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RESUMO

Este estudo descritivo de corte transversal foi realizado em trés Unidades de Terapia Intensiva
Adulto (UTI-A), ambiente dotado de profissionais altamente qualificados e aptos a cuidar de
clientes em estado critico. Foi avaliado o conhecimento de enfermeiros intensivistas sobre
métodos e medida da Pressdo Arterial (PA) em UTI-A, além de ser verificada a percepcao desses
sujeitos quanto ao que sabem sobre medida da PA. Participaram do estudo 54 enfermeiros que
responderam a um questiondrio com 65 questdes que abordavam os diversos aspectos de medida
da PA, assim como aspectos de auto-avaliagcdo. O questiondrio foi dividido em trés partes. A
primeira era composta de dezenove questdes que abordavam a caracterizacdo do sujeito. A
segunda continha quarenta questdes, divididas em seis dominios relacionados a medida da PA
com os diferentes métodos de medida encontrados em UTI-A. Nesta parte, cada questdo correta
possuia um escore de 0,25. A terceira parte continha seis questdes destinadas a auto-avaliacdo.
Ao responder a segunda parte, os sujeitos obtiveram escore médio de 4,6 (correspondente ao
acerto de 18 a 19 questdes). A maior taxa de erros concentrou-se no dominio métodos indiretos:
apenas 7,8% dos sujeitos obteve um percentual de acertos de 60%. A maior taxa de acertos
ocorreu no dominio método de medida direta da PA, em que 75,1% da amostra atingiu um
percentual de acertos acima de 50%. Quanto a auto-avaliagdo dos sujeitos sobre seu
conhecimento sobre medida da PA, 40 (74,1%) sujeitos se referiram como bons antes de
responder ao questiondrio, e apenas 04 (7,4%) mantiveram este conceito apos realiza¢do do teste
de conhecimento. Nenhum sujeito se sentiu totalmente satisfeito em relagdo ao que sabe sobre
PA, quatro deles (7,4%) consideraram-se satisfeitos, 27 (50%) mostraram-se pouco satisfeitos, 14

(26%) insatisfeitos e seis (11,1%) totalmente insatisfeitos. Trés sujeitos (5,5%) nao responderam



a esta questao. Apesar dos sujeitos possuirem aproveitamento insuficiente no teste, eles referiram
que este assunto é importante para atuacdo pratica em UTI. O estudo revela lacunas no
conhecimento dos enfermeiros intensivistas abordados sobre aspectos importantes envolvidos na
medida da PA com os trés métodos de medida (canulacdo arterial, oscilometria e
auscultatorio/palpatdrio) assim como retrata a consciéncia desses sujeitos com relacdo a este
déficit. Estratégias de atualizacdo sdo sugeridas para revisar a técnica com os diferentes métodos
de medida da PA disponiveis nas UTI-A estudadas, assim como aspectos gerais sobre PA em
educagdo continuada, visto que enfermeiros de terapia intensiva necessitam da seguranca na
realizacdo desta técnica para orientar sua equipe, assim como guiar condutas diante de valores de

PA no cuidado ao paciente grave.

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar em satide e enfermagem

Palavras-Chaves: Auto-avaliacdo, Conhecimento, Enfermeiros, Unidades de Terapia Intensiva,

Pressdo Arterial, Estudos de Validacao, Educa¢do em Enfermagem.
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ABSTRACT

This cross sectional descriptive study was conducted in three adult intensive care units (ICU-A),
environment with highly skilled and able professionals to care for clients in critical condition. We
assessed the knowledge of nurses about methods and measurement of blood pressure (BP) in
ICU-A and verified their satisfaction about what they know about BP measurement. Study
participants were 54 nurses who answered a questionnaire with 65 questions that addressed
various aspects of BP measurement, as well as aspects of self-evaluation. The questionnaire was
divided into three parts. The first part was composed of nineteen questions which addressed the
characterization of the subject. The second one contained forty questions, divided into six
domains related to the BP measurement with different methods present in ICU-A. In this part,
each question had a correct score of 0.25. The third part contained six questions related to self-
evaluation. In answering the second part, the subjects had a mean score of 4.6 (corresponding to
18 to 19 correct answers). The highest rate of errors occurred on indirect methods area: only
7.8% of subjects obtained a percentage of correct responses of 60%. The highest percentage of
correct answers occurred in the domain method of direct measurement of BP, where 75.1% of the
sample achieved a percentage of correct responses above 50%. As self-evaluation of the subjects
about their knowledge of BP measurement, 40 (74.1%) subjects reported they were good before
answering the questionnaire, and only 04 (7.4%) maintained this concept after completion of the
test. No subject felt completely satisfied in relation to what it knows about BP, four (7.4%)
considered themselves satisfied, 27 (50%) were little satisfied, 14 (26%) dissatisfied and six (11.1
%) completely satisfied. Three subjects (5.5%) did not answer this question. Despite the subjects’
inadequate performance on the test, they reported that this issue is important for practical

application in the ICU-A. This study reveals gaps in knowledge of nurses about important issues
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involved in measuring BP with the three methods of measurement (arterial cannulation,
oscillometry and sphygmomanometry) and reflects the conscience of these individuals related to
this shortfall. Update strategies are suggested to review the technique with the different methods
of BP measurement available in the ICU-A investigated, as well as overall aspects of BP in
continuing education, because nurses from intensive care must be capable to perform this
technique correctly and safely to guide their team, as well as to decide conducts related to BP

values in the care of critically ill patients.

Keywords:Self-assessment, Knowledge, Nurses, Intensive Care Units, Blood Pressure,

Validation Studies, Nursing Education.
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1. INTRODUCAO

O paciente que se encontra sob cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) €
reconhecido pelo potencial de instabilidade clinica. Esta pode estar relacionada a diversos fatores,
como o choque hipovolémico secunddrio a uma hemorragia originada de um disturbio de
coagulacdo durante um procedimento cirdrgico, como por exemplo um politraumatismo ou um
tranplante hepético(l’z) . A atuacdo da enfermagem neste contexto ¢ fundamental para a prevengao,
controle e reversdo da deterioracdo do estado clinico deste paciente. A assisténcia de enfermagem
em UTI € um aspecto importante para o processo de tratamento e reabilitacdo do palciente(3 A,
Considerando o potencial de instabilidade clinica do paciente gravemente enfermo, o
conhecimento cientifico da equipe de enfermagem para aplicacdo de cuidados bésicos, entre eles
a medida da Pressdo Arterial (PA), e de vigilancia continua s@o primordiais para uma assisténcia
com qualidade e diagndsticos precisos de alteragcdes da PA®.

A monitorizacdo da PA neste ambiente requer conhecimentos amplos que englobam
desde o dominio da fisiologia circulatéria aos aspectos técnicos dos diferentes métodos de
afericdo da PA disponiveis nestas unidades. Pacientes criticamente doentes, como aqueles
submetidos a grandes cirurgias (pds operatdrio de cirurgias cardiacas, vasculares, neurolégicas,
ortopédicas, gastricas e transplantes) apresentam grande instabilidade hemodinamica oriundas do
procedimento cirurgico (hipovolemia, circulacdo extracorporea, disturbios hidroeletroliticos e de
coagulacdo), requerendo assim, monitorizacdo constante, de maneira que mudangas em sua
condicdo possam ser rapidamente avaliadas e as intervenc¢des implementadas a tempo para
restaurar seu estado de equilﬂorio(l'2’4 ),

Alteragdes nos niveis pressoricos podem indicar algumas afec¢des em particular, resposta

(©))

a doencga ou resultado do tratamento”’. Neste sentido, o enfermeiro que atua em UTI deve
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entender a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assim como outras alteracdes da PA
(hipotensao), como trés entidades: um sinal, um fator de risco e uma doenca. Como um sinal, os
enfermeiros podem usar os valores de PA para monitorizar o estado clinico do paciente
(hipotenso, normotenso ou hipertenso); em UTI uma PA elevada pode indicar uma dose
excessiva de drogas vasoativas (DVA), um edema agudo de pulmao ou outros problemas. Como
um fator de risco, a HAS contribui para a velocidade com que a placa aterosclerdtica se acumula
dentro da parede dos vasos, sendo assim avaliada pelo enfermeiro como um fator de risco para
infarto do miocdrio (IM). Quando considerada como uma doenga, a hipertensao é um importante
contribuinte silencioso para a morte por doenca cardiaca, renal e vascular periférica, ¢ um dos
notérios motivos de internagdo em UTI quando h4 um descontrole desta (crise hipertensiva)®.

A elevacdao prolongada da PA lesiona os vasos sanguineos por todo o corpo,
principalmente nos 6rgaos-alvo, como o coracdo, rins, cérebro e olhos. As conseqiiéncias usuais
da HAS prolongada e descontrolada sdo o IM, insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia renal
(IR), acidente vascular encefdlico (AVE) e comprometimento visual®7.

A PA ¢ a pressio do sangue nas artérias e arteriolas. E uma pressio pulsétil decorrente do
ciclo cardiaco. Ela é regulada pelo tonus vasomotor das artérias e arteriolas, pela quantidade de
sangue que entra nas artérias a cada sistole [débito cardiaco (DC)] e pelo préprio volume
sanguineo. Quanto maior for o volume ou DC, maior serd a PA, e vice-versa, se o tdonus
vasomotor for mantido constante'.

Ja a pressdo arterial média (PAM) pode ser clinicamente ttil como um indicador da
pressdo média de perfusﬁo(4). Para manter uma PAM constante (em torno de 100mmHg) a
intensidade (ou velocidade) do fluxo sanguineo para cada tecido é, quase sempre, controlada
precisamente em relacdo as necessidades corporais, € o DC € controlado, principalmente, pela

soma de todos os fluxos teciduais locais®. A PAM é o valor mais representativo da PA no
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sistema arterial, j& que as pressdes arteriais sistolica (PAS) e diastélica (PAD) representam dois
pontos extremos de um ciclo®. A PA retrata as condicdes funcionais do sistema circulatério®,
requerendo atualizac@o constante dos profissionais envolvidos com esta medida.

A variedade de equipamentos disponiveis para medida da PA e o advento da medida
automatizada tém resultado em perda de valiosas habilidades dos enfermeiros na realizacdo deste
procedimento. A praticidade e rapidez no manuseio destes equipamentos sdo valorizadas,
sobrepondo-se a consciéncia da inacurdcia potencial de equipamentos automatizados, resultando
em um cuidado de enfermagem subGtimo™ .

O procedimento de medida da PA vem apresentando-se como um desafio desde 1733"%"
12 Neste ano, o reverendo Stephen Hales realizou sua cldssica experiéncia em que, por meio da
canulagcdo da artéria de um cavalo, observou que o sangue se deslocava com alta velocidade,
atingindo uma altura de 290 cm. Nesta experiéncia ele pode calcular, ainda que grosseiramente, o
valor da PAS"?. Seu experimento deu origem 2 medida invasiva da PA, amplamente indicada em
ambientes de cuidados criticos'¥. Entretanto, considerando todos os niveis de assisténcia a
saude, a medida ndo invasiva ainda € a mais executada'’”.

Somente 163 anos apds, em 1896, Riva-Rocci desenvolveu um instrumento que tornou
possivel a medida indireta e rotineira da PA. Esta medida baseia-se na mensuracdo externa da
pressao adquirida com a compressao da artéria braquial com um manguito que envolve 80% do
brago(IS). Este método, conhecido como palpatério, consiste na oclusdo da artéria braquial e
obtencdo da PAS, palpando-se a artéria radial enquanto se realiza a inflacdo do manguito até o
nivel acima da PAS, permitindo a estimacdo da pressdo sistélica quando o pulso deixa de ser
palpad0(16).

Em 1905, o russo Nicolai Sergeivich Korotkoff descreveu os sons auscultados com a

deflacdo do manguito de Riva Rocci, ao utilizar a campanula de um estetoscopio. A ausculta
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desses sons ficou conhecida como método auscultatério”’”. Os sons auscultados com a deflacio
do manguito sdo originados da mudanga do fluxo sanguineo laminar para turbulento, apds a
descompressao da artéria braquial. Estes sons foram classificados em cinco fases: Fase I, a
aparéncia clara dos sons correspondentes ao aparecimento de um pulso palpavel (PAS); Fase II,
0s sons se tornam mais € mais suaves; Fase III, os sons se tornam mais nitidos e mais altos; Fase
IV, os sons tornam-se abafados; e Fase V, os sons desaparecem completamente (PAD). A quinta
fase €, portanto, registrada como o dltimo som audivel ™,

Com o avangar da tecnologia novas descobertas foram lan¢adas ao mundo, dentre elas a
oscilometria, empregada nos aparelhos automaticos de medida da PA. A oscilometria apresentou
grande evolucdo no final do século XIX, tendo destaque os trabalhos do francés Etienne Jules
Marey, em 1876. Ele desenvolveu a técnica de oclusao do antebraco, através da qual
gradualmente aumentava-se a pressao hidrdulica em volta do braco até a palidez. Enquanto isso,
os registros pressoricos do manguito oclusivo eram transmitidos a uma agulha e um cilindro
enfumacado. O conjunto de registros que se produzia era quase idéntico aos obtidos com 0s
algoritmos de modernos aparelhos oscilométricos automatizados. O primeiro equipamento
comercial a utilizar esse método foi desenvolvido em 1976 e media somente a PAM"Y.

Apesar do avango da tecnologia, a medida da PA utilizando o mandmetro de merctrio
continua sendo a mais confidvel'>. Esta técnica, desenvolvida ha mais de um século, € realizada
constantemente pela equipe de enfermagem nos servicos de satde sendo foco de vérios estudos,
visto que sua execucdo estd envolvida com diversas fontes de erros, todos eles oriundos dos
cuidados a serem tomados pelo observador (profissional da saide) durante a afericao da PA.

A aplicacdo de uma técnica e a escolha de um método para medida da PA exige um
conhecimento bésico para poder realiza-la de forma correta e isto adquire uma relevancia especial

quando se avalia este parametro, j4 que estes valores sdo utilizados para diagnosticar, guiar
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condutas e dar seguimento ao tratamento da HAS, um dos problemas de satide mais prevalentes
no Brasil e no mundo”. A escolha do método de medida da PA, especialmente em UTI, deve ser
realizada com bastante cautela. A melhor indicacdo, as vantagens e desvantagens na utilizagao
dos métodos devem ser levadas em consideracdo pelo enfermeiro no ato da escolha e realizacao
da medida da PA no cuidado ao paciente critico.

O método auscultatério utilizando o mandmetro de mercurio € considerado em UTI como

um método de dificil execucdo'?

, especialmente devido a severidade do estado clinico do
cliente, havendo dificuldade na ausculta e interpretagao dos sons de Korotkoff. Além disso, € um
método em que ha um dispéndio maior de tempo para a execucdo das medidas, em um local onde
a agilidade e seguranca na realizacdo dos procedimentos sdo fundamentais na tomada de decisao,
sendo necessdrio, ainda, profissionais capazes de aferir a PA levando em considera¢do os
diversos fatores de erro envolvidos, visto que hd necessidade de acurdcia nestes valores aferidos
para guiar condutas'".

Visando a rapidez, praticidade, facilidade"”, aumento na freqiiéncia e regularidade das
medidas, monitorizacio ndo invasiva prolongada®”, auséncia da necessidade da ausculta dos

20 & a medida

sons de Korotkoff®", substituicio dos esfigmomandmetros de merctrio nas UTIs
direta apGs o restabelecimento da fase aguda de pacientes criticos ndo hipotensos®”, foram
incorporados a este ambiente os aparelhos automadticos e oscilométricos de medida da PA. Apesar
da facilidade, rapidez e regularidade das medidas proporcionadas por este método, estudos
demonstram que hd algumas desvantagens e contra-indica¢des na sua utilizacdo em UTI, entre
elas a inacurdcia dos valores aferidos em pacientes com ritmo cardiaco irregular(zo'm,
desconforto sentido e referido pelos pacientes na inflagdo do manguito(zl), lesdes nos locais de

aplicacdo do manguito em pacientes anticoagulados ou plaquetopénicosm) e deflagcdo rapida do

.. (24 N . . ..
manguito®. A auséncia de manguitos de diversos tamanhos em alguns modelos contra-indica a
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substituicdo do método direto por este®***. A subestimacdo da PAS e superestimacdo da PAM
e PAD em relacdo a medida direta sdo fatores que contra-indicam este método e o auscultatdrio
no cuidado a pacientes obesos em estado grave™, além da discrepancia de valores aferidos
(>10mmHg) em comparacio com o método direto, que aumenta com a severidade da doenga'*?.
Apesar das inimeras complicagdes relacionadas a canulacdo arterial, a medida direta é
considerada a mais fidedigna, sendo a mais indicada ao cuidado do paciente critico. A
canulagdo arterial fornece valores de PA acurados e continuos, além da obtencdo de respostas
dinamicas baseadas nas curvas de pressdo visualizadas no monitor, e observacdo direta dos
efeitos imediatos de infusdo de medicamentos e alteracdes do estado hemodinamico''?. Esta
técnica € limitada a alguns pacientes com determinadas situacdes clinicas e deve ser realizada
por profissionais com conhecimento e habilidade para utilizar os equipamentos envolvidos neste

(3,26-27)

tipo de monitorizacao . Entre as desvantagens do método encontram-se: limitacdo de

movimentos, ji que a minima alteracdo na posicdo do paciente interfere no valor da medida'*”

) e custos mais elevados'?. Riscos de complicacdes oriundas deste tipo de medida, como
oclusdo arterial, isquemia, trombose, embolia, hemorragia, infec¢do, sepse, pseudoaneurisma e

injecdo inadvertida de farmacos'"'*#*"%=?

necessitam ser levados em consideragdo no momento
de escolha deste tipo de monitorizagdo. Este método deve ser escolhido quando hé necessidade
de verificacdo da PA de forma rdapida e continua com intervalos menores que cinco minutos, o
que geralmente € indicado a pacientes graves com flutuagdes de PA, sepse associada com

hipotensdo, crise hipertensiva, uso de DVA, anticoagulados e plaquetopénicos, ou como

padronizacdo em algumas UTI! 7~V

@n

Segundo Imperial—Perez(%) e Jarman™", o controle e monitoramento de dispositivos de

pressdo invasiva e ndo invasiva € predominantemente do dominio da enfermagem. Para garantir a
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intervencdo farmacoldgica adequada e a recuperacdo dos valores normais de PA, é fundamental
que o enfermeiro conheca todos os fatores que afetam a precisdo deste monitoramento.

Enfermeiros preocupam-se com fontes de erros envolvidos com a medida da PA desde a

(33)

década de 60. Estudo realizado por Wilcox™”’ mostrou que erros relacionados com a ausculta dos

sons de Korotkoff e escolha e aplicagdo adequada dos instrumentos de medida estavam presentes
na medida rotineira da PA realizada por enfermeiros. Estes mesmos erros, relacionados tanto ao
observador quanto aos intrumentos, perduram até os dias atuais e sao motivos de diversos estudos
nacionais e internacionais.

Preocupados com os erros cometidos pelos profissionais da saide durante a medida da

PA, estudiosos no assunto realizaram pesquisas para avaliar o conhecimento desses profissionais,

(34-38)

tanto na pratica como na teoria®*®. Estes estudos revelaram lacunas no conhecimento dos

profissionais da saide sobre a medida indireta da PA, apesar de serem estes os mais habituados
com este tipo de medida.

Desconhecimento e dividas de profissionais da saide envolvidos com a medida da PA em
relacdo a aspectos conceituais, técnicos e fatores andtomo-fisiolégicos que influenciam na

medida da PA foram encontrados ao avaliar o conhecimento tedrico. Entre os aspectos mais

importantes estdo: fisiologia da PA“"* execucdo da medida™”, desconhecimento da

(41

necessidade de validacdo dos aparelhos automiticos” e da padronizacdo da medida™", cuidados

(39)

antes de proceder a medida”"’, conceito de P )

A (4344)

, de PA de repouso(43 e de hiato

auscultatério™") deteccao e definicio de PAS e PAD de acordo com a ausculta dos sons de

(39-40)

Korotkoff*3-343%4143). tempo para inflacdo e deflacdo do manguito , valores de normalidade

da PA“Y, escolha do brago para realizagio da medida®**¥, locais alternativos para medida™*,

(39,43-44,) (39,41)

posicdo do paciente , nivel do braco ao realizar a medida , nimero de medidas

necessdrias durante uma consulta e para diagnosticar HAS® jocal de aplicacdo do
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(39) (40)

manguito” "’ e estetoscopio , comprimento e largura dos manguitos, tecido e fechamento mais

(34,40,43) (43)

)(41), utilizacdo do estetoscopio’ ,

adequado , avaliacdo da circunferéncia braquial (CB

(41,43)

velocidade de inflagdo e deflacio do manguito , preferéncia pelo digito terminal®",

(43)

diferencas de valores na medida da PA entre médicos e enfermeiros ~’, confiabilidade dos

3)

mandmetros aneréides” e manutencdo e falhas na utilizacdo dos equipamentos envolvidos com

a medida da PA“Y.
Na avaliagdo pratica também foram encontradas lacunas no conhecimento dos
profissionais envolvidos com a medida da PA ou despreocupacdo com a execucgdo da técnica de

acordo com as recomendagdes nos seguintes aspectos: nao explicacdo do procedimento ao

(35)

paciente””’, auséncia de orientacio aos pacientes quanto a esvaziar a bexiga, ingestdo alimenticia

ou de bebidas alcodlicas ou ter fumado 30 minutos antes da medida(35), identificacdo de HAS

169

com apenas uma medida®”, auséncia de palpacdo do pulso radial®®, posi¢do inadequada do

(36) (36)

paciente e observador~’, ndo utiliza¢cdo da campanula do estetoscopio ", indisponibilidade de

(37)

manguitos de diferentes tamanhos®”, preferéncia pelo digito terminal zero®”, erros no registro

dos valores falados e anotados®®, auséncia de medida da CB para a escolha do manguito

(34-37)

adequado , utilizacio de instrumentos em mds condicdes de conservacio”®,

(36-37)

desconhecimento sobre a calibracdo do aparelho de merctrio , preponderancia na escolha

pelo mandmetro aneréide® e pelo manguito de 12x23cm™.
Veiga et al®” constataram na pratica que enfermeiros e auxiliares de enfermagem

realizam menos de 50% das etapas do procedimento recomendado por Perloff e cols“”

, enquanto

médicos, docentes e académicos de enfermagem realizam em torno de 70% destas etapas. Lamas
(36) . .. .

et al”’ observaram ainda que os profissionais de enfermagem cometem pelo menos um erro

durante a execug¢do da técnica de medida da PA, e que os erros e a frequéncia com que ocorreram

ndo diferiram entre as categorias profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
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189

enfermagem). Rabello et al””’ encontrou que os técnicos de enfermagem possuem conhecimento

184

significantemente inferior ao de médicos e enfermeiros. Segundo Lima et al”"~ o conhecimento

tedrico dos auxiliares de enfermagem ¢ inferior ao pritico e ambos s@o considerados

insuficientes. Castificira et al®”

classificou o conhecimento dos profissionais da saide sobre
medida da PA como limitado, sendo este desconhecimento mais significante para a categoria de
enfermeiros.

Apenas um estudo foi encontrado avaliando a prética do procedimento de medida indireta
da PA em UTI. Neste estudo foi encontrada uma maior aceitagdo do esfigmomandmetro anerdide
em relacdo ao de coluna de mercurio e ao automatico, o membro superior esquerdo foi o mais
escolhido, nenhum sujeito realizou a lavagem bdsica das maos antes de realizar o procedimento, a
maioria dos sujeitos ndo palpou a artéria braquial antes de colocar o estetoscopio e nenhum deles
estabeleceu previamente o nivel méximo de inflagio do manguito™®. Outro estudo realizado em
UTI avaliou o conhecimento tedrico de enfermeiros sobre medida direta da PA, encontrando um
déficit de conhecimento em todas as dreas relacionadas a este tipo de medida, com destaque para
os questionamentos relacionados as caracteristicas da resposta dinamica que refletem nas curvas
de pressdo®”. Nenhum estudo avaliando a técnica de medida da PA com o método oscilométrico
em UTTI foi encontrado, apesar da disseminacdo deste método e da freqiiente utilizacdo em UTI
com o advento dos aparelhos multiparametros.

E fato que existem lacunas no conhecimento dos profissionais envolvidos com a medida
da PA em todos os niveis de assisténcia, especialmente com o método auscultatério. Porém,
ainda hd escassez de estudos que avaliem estas lacunas nas UTI e com os demais métodos de
medida (canulacdo arterial e oscilometria). Os enfermeiros, principais sujeitos destas
investigacdes, segundo Araujo™”, tém seu primeiro contato com a medida da PA nos cursos de

graduacdo, mas como este conhecimento estd sendo transmitido (tedrico/pratico)? Como este
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aprendizado vem se disseminando ao longo da graduagdo e exercicio profissional? Os erros
descritos na literatura seriam decorrentes de falhas na formacao bésica, no exercicio profissional,
falta de capacitacdo ou desinteresse do profissional em se aperfeicoar?

Estudos avaliando a metodologia de ensino da medida da PA e o conhecimento dos

149 avaliaram o

estudantes em cursos de graduacdo ainda sdo escassos. Gonzdlez-Lopes et a
conhecimento sobre a medida da PA de estudantes do terceiro e sexto ano de enfermagem e
medicina, respectivamente, sendo encontrado um desempenho insatisfatério dos estudantes
avaliados. O estudo mostrou que os alunos de enfermagem e medicina que possuem apenas a
formacao basica oferecida durante a graduacao estao sendo inseridos no mercado de trabalho com
davidas que podem prejudicar a realizag¢do da técnica e o diagndstico correto de HAS.

Brokalaki et al®” avaliaram a medida da PA realizada por estudantes de enfermagem
ainda durante o curso de graduagdo. Foi constatado um fraco desempenho apds o programa de
formacao bésica, mas uma melhora significativa na técnica de medida da PA apds a realizacdo de
educagdo complementar. Essa melhora foi significativa para todos os parametros analisados e a
estratégia educacional utilizada pode ser sugerida aos demais cursos de graduacdo como uma
forma de aprimoramento do aluno e preparagao para o exercicio profissional.

Estudos que abordam o conhecimento dos profissionais quanto a medida da PA com
equipamento automadtico e a medida direta da PA ainda sdo escassos. Isto pode estar relacionado
a novidade imposta pela oscilometria, que vem ganhando espaco nos ultimos anos: nas
instituigdes de saude generalizou-se o uso de monitores multiparamétricos, especialmente em
UTT; nos lares, é cada vez mais freqiiente a utilizacdo de equipamentos digitais para auto-medida

(19,51)

da PA. A praticidade destes instrumentos e os riscos oriundos da contamina¢do com o

(51D

mercurio” "’ sdo dois dos principais fatores responsdveis pela escolha deste método.
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Quanto a medida direta, ¢ um procedimento mais antigo, mais complexo e restringe-se a
algumas 4areas do ambiente hospitalar (UTI e Centro Cirtrgico). Esta restri¢do, associada a
grande difusio do método auscultatério, pode ter sido responsdvel pelo maior nimero de
investigacdes relacionadas a este ultimo, especialmente quando comparado ao primeiro.

Em todos os estudos citados os resultados indicam que os profissionais que realizam a
medida da PA apresentam sérias lacunas no seu conhecimento sobre a técnica auscultatoria,
porém continuam a realizar este procedimento rotineiramente. S nao € possivel afirmar o mesmo
para os outros métodos de medida devido a escassez de estudos sobre os mesmos: s6 foram

encontrados dois estudos sobre medida da PA em UTI, um deles avaliando a medida direta® e o

outro a medida indireta®®

, com os métodos auscultatério e palpatdrio.

Dentre os profissionais que realizam a medida da PA, preocupa-nos mais o conhecimento
dos enfermeiros, pelo motivo de que estes, além de serem responsaveis por realizar este
procedimento, sdo também os “co-responsaveis” pela forma como o procedimento estd sendo
executado por outros profissionais, especialmente os da equipe de enfermagem. A obtengao de
valores da PA confidveis é indispensdvel em qualquer situacdo. Em UTI isto adquire uma
importancia ainda maior, ja que estes valores sdo usados para guiar condutas com pacientes
hipertensos ou em choque, que recebem drogas vasodilatadoras ou vasoconstritoras por via
intravenosa. Estas devem ser infundidas com extrema precisdo, para evitar riscos a integridade
fisica do paciente.

Em UTI, todos os métodos de medida da PA (direto e indiretos) estdo disponiveis. Isso
exige do enfermeiro conhecimento sobre sua indicacdo, utilizacdo, funcionamento e aspectos
hemodindmicos que embasam a medida correta da PA. Com o crescente avancgo das técnicas de

monitorizagdo invasiva e ndo invasiva da PA, a capacitacio para realizar sua aferi¢cdo tornou-se

uma condi¢do imperativa para a prestacao de cuidados ao paciente grave.



29

A preocupacdo com a forma como a medida da PA vem sendo ensinada e realizada no
mundo, com a importancia deste tema em UTI e a escassez de estudos que abordem o

conhecimento sobre a medida da PA em UTI justificam a realizac@o deste estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral:
Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva Adulto
(UTI-A) de um municipio do interior de Sdo Paulo sobre medida da pressdo arterial e seu

embasamento tedrico.

2.2. Especificos:
2.2.1 - Desenvolver e validar um instrumento de coleta de dados (questiondrio) abordando
aspectos fundamentais sobre a medida da PA com todos os métodos e auto-avaliacdo sobre
medida da PA;
2.2.2 - Avaliar o conhecimento dos enfermeiros intensivistas sobre os conceitos relacionados a
medida da PA por meio dos métodos disponiveis em UTI;
2.2.3 — Identificar a percep¢do dos enfermeiros quanto ao seu grau de conhecimento sobre

medida da PA em UTL
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3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal®>.

3.2 Local de Estudo

Para atender aos objetivos propostos, este estudo foi desenvolvido em trés UTI-A de trés
hospitais de um municipio do interior de Sdo Paulo, designados como Institui¢des Azul, Verde e
Amarela.

Estes hospitais foram escolhidos por atenderem aos critérios pré-estabelecidos para a
escolha do local de estudo: hospitais gerais que atendam pelo Sistema Unico de Saide (SUS),
campo de prdtica para alunos em cursos de graduagdo em enfermagem e cursos de
aprimoramento profissional (cursos de atualizagcdo, especializagdo e residéncia), ser hospital
escola e possuir UTI-A geral e unidade coronariana.

A escolha pelas instituicoes se deu pelo fato de atenderem a pacientes de diversas
afeccoes (cardiovasculares, gastrointestinais, neurolégicas, uroldgicas, traumaéticas, entre outras),
e por serem também hospitais de grande porte e referéncia para o municipio e regido.

A opcdo por estes critérios visou a selecdo de profissionais que buscassem constantes
atualizagdes e apresentassem maior conhecimento sobre mensuracdo da PA, ji que os
enfermeiros intensivistas executam o procedimento de medida da PA com elevada freqiiéncia e

necessitam obter dados precisos que sirvam de parametro para o estabelecimento e avaliacdo de



32

condutas. Além disso, as instituicdes selecionadas sdao responsaveis pela formacao profissional de

estudantes de graduagdo e pds-graduacao.

3.3 Populacao e amostra

Participaram desta pesquisa, enfermeiros intensivistas encontrados nas UTI-A, no periodo
de visita da pesquisadora durante a coleta de dados.

Optou-se por abordar a populacio®” das trés instituicdes envolvidas, obedecendo-se os
seguintes critérios de inclusd@o para selecionar os sujeitos: ser enfermeiro, atuar em UTI-A
independente do tempo de formagdo e atuag@o e estar presente no setor no momento em que a
pesquisadora compareceu para coletar os dados.

Foram excluidos do estudo: a pesquisadora, por ser enfermeira atuante em uma das UTI e
os enfermeiros que se encontravam de férias ou licencas médicas e maternidade durante o
periodo de coleta de dados. Dez enfermeiros se recusaram a participar. A sele¢io dos sujeitos esta

demonstrada no fluxograma apresentado na figura 1.

Figura 1 — Selecao e distribui¢do dos sujeitos participantes do estudo por institui¢ao.

INSTITUICAO AZUL INSTITUICAO VERDE INSTITUICAO AMARELA
N=42 N=19 N=11
Licenga Maternidade: n=02 Férias: n=03 Férias: n=02
Pesquisadora: n=01
Recusou participar: n=01 Recusou participar: n=07 Recusou participar: n=02

n=38 n=09 n=07
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3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados escolhido foi o questiondrio auto-respondido®”.

3.4.1 Construcao do Instrumento

A primeira versao do instrumento de coleta de dados foi elaborada a partir de leitura
exaustiva sobre o assunto e experiéncias pratica e académica da pesquisadora e seu orientador.

Quanto ao cardter metodolégico, optou-se por manter a forma comumente utilizada em
testes de selecdo, ou seja, perguntas objetivas, tipo teste, com uma unica alternativa correta. A
op¢ao por esse tipo de questdo visou evitar a introducdo de varidveis dificeis de serem
controladas do ponto de vista metodolégico, propiciando assim respostas claras e objetivas. Foi
elaborada uma Unica questdo aberta, cujas respostas se prestavam com facilidade a uma andlise
descritiva.

Foram formuladas 65 perguntas, distribuidas em trés partes (A, B e C). Quarenta questdes
tipo teste estavam relacionadas ao conhecimento sobre PA, dezenove a caracteriza¢do do sujeito
e seis a uma auto-avaliacdo. O processo de construc¢do e validagao do questiondrio estd descrito

de forma detalhada no capitulo 4 (Resultados e Discussao — Artigo1).

3.4.2 Descricao breve do instrumento e sua interpretacao

O questiondrio é composto de trés partes:

Parte A: destinada a caracterizacdo sécio-demografica da populacdo pesquisada, sua

formagdo académica, seu exercicio da profissdo, seu aprimoramento sobre medida da PA e sua
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auto-avaliagdo quanto ao seu conhecimento sobre PA (antes de responder as questdes sobre
medida da PA). Esta parte € composta de 19 questdes objetivas. Em cinco delas € solicitado
detalhamento por escrito de alguma varidvel ndo abordada objetivamente. As informagdes
coletadas prestaram-se com facilidade a uma andlise descritiva.

Parte B: quarenta questdes objetivas sobre PA com cinco alternativas, sendo apenas uma
delas correta de acordo com a literatura estudada. Estas questdes foram elaboradas a partir de
minuciosa andlise da literatura relacionada a todas as possiveis varidveis implicitas na medida da
PA com todos os métodos de afericao disponiveis. Esta parte foi subdividida em seis dominios
(D): fisiologia da pressao arterial (D1), medida da PA (D2), instrumentos utilizados na medida da
PA (D3), métodos de medida da pressdo arterial (D4), medida indireta da PA (D5) e medida
direta da PA (D6). Os dominios D1 a D4 possuiam cinco questdes cada, sendo a cada uma delas
atribuidos valores percentuais de 20%. Ja os dominios D5 e D6 possuiam dez questdes cada e um
valor de 10% por questdao. Com o intuito de obter o escore total e o desempenho total no teste que
avalia conhecimento sobre medida da PA (parte B), foi atribuido por questdo o valor de 0,25
(vinte e cinco centésimos) totalizando um desempenho com nota 10,0 (dez) ao acerto das
quarenta questoes.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento mais profundo dos enfermeiros sobre os
métodos disponiveis em UTI, os dois dltimos dominios apresentaram um ndmero maior de
questdes (10 perguntas em cada um).

Parte C: Composta de seis questdes objetivas, sendo uma delas com escala de Likert,
destinadas a auto-avaliacdo dos enfermeiros sobre a percepcdo que eles t€ém quanto ao seu
conhecimento sobre PA. Também € solicitado que os mesmos avaliem a importancia do assunto e

a necessidade de capacitacao sobre 0 mesmo em seu ambiente de trabalho. Na dltima questao sdo



35

solicitadas justificativas sobre a necessidade de treinamento. Também neste caso, as informagdes

coletadas puderam ser submetidas a andlise descritiva.

3.4.3 Validacao do instrumento

Para avaliar a sua adequagdo a proposta de investigac@o, o instrumento foi submetido a
validagdo de contetdo e aparéncia®. A andlise foi realizada por um comité de juizes peritos nas
areas de cardiologia, fisiologia humana, terapia intensiva, medida da pressdo arterial e educacao
em saude. Os juizes foram:

Juiz 1 - Enfermeira, docente em uma universidade publica do estado de Sao Paulo, experiéncia
em Cardiologia, UTI e Fisiologia Humana.

Juiz 2 - Enfermeiro, docente de uma universidade publica do Estado de Sao Paulo, experiéncia
em Educacdo em Saude.

Juiz 3 - Enfermeira, docente de uma universidade particular do Estado de Sao Paulo, experiéncia
em HA.

Juiz 4 - Enfermeira, docente de uma universidade publica do Estado de Sdo Paulo, experiéncia
em medida da PA.

Juiz 5 - Enfermeira, docente de uma universidade publica do Estado do Ceard, experi€éncia em
medida da PA.

Para esta avaliacdo foi elaborado um instrumento especifico, no qual foi solicitado que

todos os itens fossem observados quanto:

e A avaliacdo da pertinéncia - cada item foi avaliado como: (-1) ndo pertinente; (0)

sem opinido; e (+1) pertinente.
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e A avaliacdo da clareza - cada item foi classificado como: (-1) ndo esta claro; (0)

sem opinido; e (+1) estd claro.

e A avaliacdo da abrangéncia - cada parte (A, B e C) foi avaliada como: (-1) ndo
estd abrangente; (0) sem opinido; e (+1) estd abrangente.

Foi solicitado aos juizes que acrescentassem ou sugerissem a retirada de itens quando
julgassem necessario, visando garantir a inclusdo das dimensdes mais significativas do
constructo. As sugestdes foram analisadas pelos pesquisadores e acrescentadas ao grupo inicial
de itens, quando julgadas apropriadas. Os itens que tiveram andlises conflitantes e que obtiveram
indice de corte menor que 80% foram reestudados, sendo, a partir dai, mantidos, reestruturados
ou excluidos. Apds andlise dos juizes, foram realizadas algumas altera¢des, mantendo-se, no

entanto, o nimero inicial de questdes (65).

3.4.4 Pré-teste do instrumento

Procurando atender ao méaximo as premissas metodologicas e garantir a qualidade
cognitiva do instrumento construido e validado, optou-se por aplicar o questiondrio ao publico-
alvo (sete enfermeiros intensivistas).

O pré-teste™ foi realizado em uma UTI-A de uma quarta institui¢io publica e de ensino
da regido do municipio em que ocorreu o estudo, no més de marco de 2010.

Descri¢do de forma detalhada no capitulo 4 (Resultados e Discussdo — Artigol).
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3.4.5 Estudo Piloto

Com a finalidade de verificar a adequacdo do instrumento de coleta de dados e estudar a

(53)

melhor forma para sua aplicacdo, foi realizado um estudo piloto”™” com 11 enfermeiros

intensivistas, no més de junho de 2010. Informacdes detalhadas no capitulo 4 — (Resultados e
Discussao - Artigo 1). O fluxograma abaixo descreve o processo de constru¢ao do questiondrio.

Figura 2 - Processo de construcdo e valida¢do do instrumento de coleta de dados denominado
Questiondrio para avaliar conhecimento sobre medida da pressao arterial em Unidade de

Terapia Intensiva Adulto.

Versao original do Questionario

U
Anadlise da validade aparente e de contetdo (cinco juizes)

U

Instrumento revisto (algumas modificacdes)

U
Aplicacio a sete sujeitos do Grupo de Estudo e Pesquisa em PA (especialistas /
estudiosos de PA)

U
Verificagdo do tempo de preenchimento e pequenas modificagdes

U
Segunda versao do questionario

g
Pré-teste — Aplicacao a 07 sujeitos (populacao-alvo e especialistas)
U
Pequenas modificagdes

J
Terceira versao do Questionario

g
Estudo Piloto — aplicacao a 11 sujeitos (populacao-alvo)
U
Nenhuma modificagdao

J
Terceira versao - Versao final do Questionario
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3.5 Coleta de Dados

Os dados foram colhidos pela pesquisadora no periodo de julho a dezembro de 2010.

3.5.1 Procedimento utilizado para coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com as diretorias de enfermagem das institui¢des Azul,
Verde e Amarela, para uma abordagem dos objetivos propostos. A seguir foram encaminhadas
solicitagdes escritas destacando os objetivos do estudo e solicitando permissdo para realizar o
estudo no local e ter acesso aos enfermeiros da UTI-A.

A pesquisadora esteve presente de quatro a doze horas por dia em cada visita as
institui¢des. Vinte e cinco visitas foram realizadas durante os seis meses de coleta de dados, de
acordo com a escala de servigo dos sujeitos, com o intuito de abordar o nimero maximo de
enfermeiros de cada instituigao.

Como a pesquisadora realizou mais de uma visita as instituicdes, os sujeitos foram
orientados a nao comentar o conteido do instrumento com os demais colegas, com o intuito de
controlar a principal varidvel do estudo, ou seja, a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros
sobre medida da pressao arterial.

A pesquisadora comparecia ao setor no inicio dos plantdes (manha, tarde e noite),
convidava o sujeito, explicava o estudo, sua finalidade e a garantia de seu anonimato, uma vez
que se tratava de avaliacdo de conhecimento.

Em seguida, o enfermeiro recebia um envelope, contendo duas cOpias do termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2), uma cépia do questiondrio (Apéndice 1), uma
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folha de instrucdes (Apéndice 3), uma caneta e um adesivo autocolante para lacrar o envelope ao
final.

Os sujeitos respondiam ao questiondrio durante sua rotina de trabalho. Nao foi possivel
remaneja-los do setor devido a dificuldade operacional/institucional e a demanda do local, pois
tratava-se de dedicacdo de aproximadamente 30 minutos para responder ao questiondrio, sem
interrupcoes.

A pesquisadora permaneceu na institui¢do durante todo o tempo de preenchimento do
questiondrio para retirar dividas quanto a interpretacdo das questdes, caso ocorressem, € para
recolher o instrumento ao final de cada turno.

O instrumento era entregue a pesquisadora em envelope lacrado assim que o sujeito
terminasse de respondé-lo ou ao final de cada turno, independente do sujeito té-lo respondido

completamente ou ndo. O intuito era que o sujeito ndo consultasse referéncias ou outras fontes, o

que ficaria mais facil fora do local de coleta de dados.

3.6 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Excel® e inseridos no
software SAS versdo 9.1.3. As andlises foram realizadas pelo Servico de Estatistica do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM-Unicamp). Considerou-se o nivel de 5% de significancia estatistica.

Foram realizadas as andlises e aplicados os testes descritos a seguir:

e Anilise Descritiva®: apresentacio de tabelas de frequéncias para varidveis

categoricas e medidas de posicao e dispersdo para varidveis numéricas.



40

e Teste ¢t de Student®’”®: os dados do desempenho no teste apresentaram uma
distribuicdo normal. O teste ¢ de Student foi entdo utilizado para comparar, por
tipo de institui¢cdo de formacgdo, a pontuacio sobre o conhecimento dos métodos e
medidas da pressdo arterial.

(5339 foi aplicado para avaliar a

e Coeficiente de Correlacao de Spearman
correlagdo dessa nota com o tempo de formacao e atuacdo, visto que estes dados
ndo apresentaram uma distribui¢do normal. Também foi usada para estabelecer a
correlagdo entre os conceitos tedrico, pratico e de importancia do assunto (todos
auto-atribuidos) com o desempenho no teste tedrico.

e Teste de Bhapkar®”: foi aplicado para avaliar a mudanca do grau de percepcio
do conhecimento antes e depois da aplicacdo do teste. Utilizou-se deste teste ainda
para avaliar a homogeneidade marginal, com o intuito de detectar a significancia

na mudanga, diante da comparacdo do grau de conhecimento antes e apds a

aplicacdo do teste. A utilizac@o deste teste se deu pelo seu alto poder estatistico.

3.7 Aspectos Eticos

O Projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deste estudo
receberam parecer de aprovagdo N°1183/2009 em 04/03/2010 do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/Unicamp), homologado na I Reunido Ordinédria do CEP/FCM/Unicamp, em 19 de janeiro
de 2010 (Anexo 1), e do Comité de Etica do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti (CEP/HMMG),

parecer de aprovacdao N° 027/2010 (Anexo 2).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo e sua discussdo estdo apresentados na forma de dois artigos

que foram encaminhados para publicacdo em periddicos de veiculagdo internacional.

Artigo 1 — “Desenvolvimento e validacio de um instrumento para avaliar conhecimento

sobre medida da pressao arterial em Unidade de Terapia Intensiva Adulto”.

Artigo 2 — “Avaliacdo e auto-avaliacdo do conhecimento de enfermeiros de unidades de

terapia intensiva adulto sobre medida da pressao arterial”.
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4.1 Artigo 1

“Desenvolvimento e validacao de um instrumento para avaliar conhecimento sobre medida

da pressao arterial em Unidade de Terapia Intensiva Adulto”

“Development and validation of an instrument to assess knowledge about blood pressure

measurement in adult intensive care unit”

“Desarrollo y validacion de un instrumento para evaluar el conocimiento sobre la medicion de la

presion arterial en unidad de cuidados intensivos adultos”

Taciana da Costa Farias Almeida(l), José Luiz Tatagiba Lamas®

! Enfermeira assistencialista UTI adulto HC — Unicamp

Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da FCM-Unicamp
Rua Alberto de Salvo, 530 - Casa 28

Jd Santa Genebra — Campinas/SP 13084-759

Telefones: (19) 9278-9182

E-mail:tacianacfalmeida @ gmail.com

? Prof. Dr. Departamento de Enfermagem FCM- Unicamp
Av. Jodo Batista Morato do Canto, 1695 — Apt 82

Parque Industrial — Campinas/SP 13031-800

Telefones: 3521-8824/ 8826 Fax: 3521-8822

E-mail: zelamas @fcm.unicamp.br



43

RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar o desenvolvimento e andlise de conteido e aparéncia
de um questiondrio para avaliar conhecimento sobre medida da pressdo arterial em Unidade de
Terapia Intensiva. O instrumento foi submetido a validade de conteido, com realizacdo de sua
validag¢do por cinco juizes, verificagdo do tempo de resposta com sete sujeitos, pré-teste com
nove sujeitos e estudo piloto com onze sujeitos, até mostrar-se conceitualmente adequado e
compreensivel. Os dominios, em sua maioria, mostraram-se adequados de acordo com o indice
de corte de 80% de concordancia, e as questdes claras e pertinentes. Aqueles com concordancia
menor que 80% foram modificados, dando origem a versdo final do questiondrio. O instrumento
desenvolvido mostrou evidéncias de validade de contetido e aparéncia adequados, podendo assim
ser utilizado para avaliar conhecimento sobre medida da pressao arterial de profissionais da satde
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Descritores: Estudos de Valida¢do, Educacdio em Enfermagem, Conhecimento, Unidades de

Terapia Intensiva, Pressdo Arterial.

ABSTRACT
This study aimed to present the development and analysis of content and appearance of a
questionnaire to evaluate the knowledge about blood pressure measurement in the Intensive Care
Unit. At first, the instrument was submitted to content validation through five judges. The
questionnaire was revised and applied to seven subjects for response time evaluation. A pretest
was performed with nine subjects and, finally, a pilot study with eleven other subjects. In this
stage we had a conceptually appropriate and understandable questionnaire for the target public of
this research. In most cases, the domains proved to be appropriated according to the 80%

agreement threshold and the questions were clear and relevant. The questions with agreement rate
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below the 80% threshold were modified for the final version of the questionnaire. The developed
instrument showed evidences of validity for content and an appropriated appearance. Thus it can
be used to evaluate the health professionals’ knowledge about blood pressure measurement on the
adult Intensive Care Unit context.

Key words: Validation Studies, Nursing Education, Knowledge, Intensive Care Units, Blood

Pressure

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo presentar el desarrollo y andlisis de contenido y apariencia de un
cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la medicion de la presion arterial en la Unidad de
Cuidados Intensivos. El instrumento fue sometido a una validacién de contenido de cinco jueces.
A continuacidn, se revisé ello y se administrd a siete sujetos para evaluar el tiempo de respuesta.
Se realiz6 una prueba preliminar con nueve sujetos, y, finalmente, un estudio piloto de once
sujetos. Al final de este ciclo, el cuestionario ha demostrado ser conceptualmente adecuado y
comprensible para la investigacion de la audiencia objetivo. Las dreas, en la mayoria de los casos,
resultan ser adecuados de acuerdo a la tasa de reduccion del 80% de acuerdo, y las preguntas
claras y pertinentes. Los que tienen un acuerdo inferior al 80% se han modificado, dando lugar a
la version final del cuestionario. El instrumento mostré evidencia de la validez del contenido y la
apariencia adecuada, y por lo tanto se puede utilizar para evaluar el conocimiento sobre la
medicion de la presion arterial por profesionales de la salud que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos de adulto.

Descriptores: Estudios de validacion, Educacion en Enfermeria, Conocimiento, Unidad de

Cuidado Intensivo, Presién Sanguinea
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INTRODUCAO

A enfermagem tem-se desenvolvido numa estrutura particular de referéncia e tipo
particular de conhecimento, visto que estes ndo se enquadram totalmente dentro do preconizado
conhecimento cientifico. E fregiiente as enfermeiras depararem-se com situacdes que requerem
acdes e decisdes para as quais ndo hd respostas cientificas'"’. Muitas vezes, outras formas de
conhecimento provém de insight € compreensao, o que nao exclui a importancia e necessidade do
conhecimento cientifico®.

Essas trés formas de conhecimento estdo presentes no dia-a-dia da atuag¢do do enfermeiro.
Em particular, o enfermeiro que trabalha em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) atua em
momentos criticos e decisivos com rapidez e destreza, que sdo habilidades exigidas nesse
campo®. Quem atua nesta unidade deve estar capacitado a oferecer assisténcia continua,

“)

utilizando aparelhos que ajudam a garantir a sobrevida do cliente™. Para tanto, o dominio do

conhecimento sobre os procedimentos a serem realizados neste setor é de grande importancia®®.

Na UTI, a Pressao Arterial (PA) € uma das informacdes hemodinamicas que recebe maior
atencdo. Isto ocorre devido a caracteristicas do cliente, que se apresenta, muitas vezes, instavel,
dependendo assim do controle dos valores presséricos para estabelecimento de conduta
terapéutica e intervencdes adequadas'”.

Para que a PA possa ser medida dispomos dos métodos ndo invasivos (indiretos) € o
invasivo (direto). Os métodos ndo invasivos (auscultatorio e oscilométrico) sdo muito utilizados e
considerados efetivos em pacientes hemodinamicamente estaveis®. O método invasivo
(canulacdo arterial) € utilizado para monitorar pacientes criticamente doentes, principalmente no

inicio da fase aguda do cuidado intensivo®.
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Baseado na literatura encontrada’'®!'"

, poucos sdo os instrumentos construidos e
disponiveis para avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre medida da PA. Entre aqueles
utilizados, nenhum aborda todos os métodos de medida da PA em unidades de cuidados criticos.
Diante deste contexto e motivados pelo desejo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros
de cuidados criticos sobre métodos e medida da PA, optamos por desenvolver e validar um
instrumento de coleta de dados que se propde a fazer isso. O objetivo deste artigo € descrever as

fases de construcao, validagdo, pré-teste e estudo piloto de um instrumento de coleta de dados

para avaliar o conhecimento de enfermeiros de UTI Adulto sobre medida da PA.
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METODO

Elaboracao do instrumento

O instrumento de coleta de dados proposto foi elaborado no periodo de outubro/2009 a
fevereiro/2010. Optou-se pela constru¢ao de um questiondrio auto-respondido, por se tratar de
uma forma adequada de reunir informacdes para a pesquisa, pois aborda diretamente o
assunto(lz), constituido por trés partes (A,B,C) e 65 perguntas. Destas, 40 sdo tipo teste, com
cinco alternativas, e estdo relacionadas ao conhecimento sobre métodos € medida da PA; 19 a

caracterizacdo do sujeito; seis a reflexdo e auto-avaliagdo.

Validade de Aparéncia e Contetido

Validade € o grau em que um instrumento mede o que supostamente se propoe a medir. A
validade de um instrumento de medida possui varios aspectos e abordagens investigativas, dentre

13 as quais devem ser testadas, especialmente quando se

elas as validades aparente e de contetido
trata de instrumentos destinados a medir conhecimento. Estes tipos de validade sdo
necessariamente baseados em julgamento: especialistas na drea de contetido sao convidados para
analisar a adequacgdo dos itens em representar o universo hipotético do contetido nas propor¢des
13-14 ~ 2 , P s . . ~
corretas'>'¥. Ndo hd um ndmero minimo de juizes requerido para estudos de validagdo de
contetido, sendo recomendado um minimo de trés. Numero superior a dez é visto como
. = (15)
superestimacdo ™.

A validagdo de aparéncia e contetido deste instrumento foi realizada de novembro/2009 a

fevereiro/2010. Foram convidados cinco juizes, enfermeiros doutores com experiéncia em
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constru¢do de instrumentos ou medida da PA. Foi-lhes solicitado que analisassem os titulos dos
dominios, itens, ordem e formato das perguntas e das respostas e conteido abordado. O
instrumento foi encaminhado por correio eletrdnico para quatro juizes, que ndao possuiam
domicilio no local do estudo, e apenas um foi entregue pessoalmente. O prazo para devolucao dos
instrumentos foi de aproximadamente dois meses, obtendo-se o retorno dos cinco juizes.

Os topicos avaliados pelos juizes quanto a validagdo da aparéncia e conteido foram
pertinéncia (os itens expressam verdadeira relacdo com a proposta do estudo em questdo), clareza
(os itens estdo descritos de forma compreensivel) e abrangéncia (as varidveis selecionadas
permitem obter informagdes para se atingir os objetivos do estudo)*'®. Foram mantidos os itens
que apresentaram no minimo 80% de concordancia em relacdio a pertinéncia, clareza e
abrangéncia, avaliada para cada sub-dominio (varidveis) e dominio. Os que ndo alcangaram o

ponto de corte minimo foram discutidos pelos pesquisadores junto as sugestdes dos juizes,

chegando-se a um consenso e reestruturacao do questiondrio.

Tempo para responder o questionario

Este questiondrio foi aplicado a sete sujeitos do Grupo de Estudos e Pesquisa em Pressao

Arterial (GEPPA) em fevereiro/2010, com o intuito de cronometrar o tempo para respondé-lo.

Pré-teste

Pré-teste € um ensaio para determinar se o instrumento foi formulado com clareza, sem

parcialidade e se € util para a geracdo das informacgdes desejaldals(13 ). O pré-teste foi realizado em

uma UTI Adulto de um hospital publico e de ensino do interior de Sdo Paulo. Do total de



49

enfermeiros do local (nove) sete (77,8%) participaram do estudo, um (11,1%) nao aceitou
participar e outro (11,1%) estava de férias durante a coleta de dados. A aplicacdo do questiondrio
aconteceu de fevereiro a marco de 2010, sendo realizada pela prépria pesquisadora. Os sujeitos
eram abordados no inicio de seu plantdo e convidados a participar do estudo. A pesquisadora
explicava ao sujeito o estudo e entregava um envelope contendo um roteiro com as instrugdes
para responder o questiondrio, uma cdpia do questiondrio, uma caneta e, em anexo, duas copias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisadora permanecia no local
desde o momento da abordagem até a entrega do envelope lacrado apds o sujeito responder o

questionario.

Estudo Piloto

O estudo piloto possui o intuito de realizar um ensaio em pequena escala do estudo, para
obter informacdes que visem A melhoria da conducdo da pesquisa''?. Ele foi realizado em junho
de 2010, em uma UTI pediatrica de uma instituicdo publica de ensino do interior de Sdo Paulo.
Dos 14 enfermeiros do setor, 11(73,6%) participaram da pesquisa [uma estava em licenca
maternidade (6,6%) e dois em férias (13,2%)]. O objetivo do piloto neste estudo foi aprimorar o
instrumento de coleta de dados, verificar o tempo de preenchimento e a clareza das questdes, e
rever a forma de aplicacdo do questiondrio, motivo pelo qual optamos por aplicar em outro
publico que ndo o adulto. A pesquisadora comparecia ao setor no inicio do turno de plantdo,
abordava o sujeito, explicava o estudo e convidava-o para participar da pesquisa, procedendo da

mesma forma que no Pré-teste.

Aspectos éticos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, quanto ao projeto

e TCLE (parecer N° 1183/2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Validacao do instrumento

Neste estudo, assim como em outros realizados que possuem o objetivo de validar
conteddo e aparéncia de instrumentos'®'*??] foi utilizado como ponto de corte o indice de
concorddncia dos juizes 0,8, ou 80%"7. As questdes com escores menores que este foram
reformuladas atendendo as sugestdes, ou substituidas, quando julgado necessario pelos autores.
Parte A. Caracterizacao do Sujeito

Este dominio englobou os subdominios dados sécio-demograficos, formagdo, exercicio
atual da profissdo e algumas questdes abordando o conhecimento sobre PA.

Dados sécio-demogrdficos - composto de cinco questdes (sexo, idade, situagdo conjugal,
filhos e renda mensal). Ap6s a andlise dos juizes optou-se por retirar as questdes que abordavam
a situacao conjugal e nimero de filhos; apesar da renda mensal obter apenas 40% de pertinéncia e
clareza na opinido dos juizes, os pesquisadores optaram por manter esta pergunta. Este
subdominio ficou entdo composto por trés questdes: sexo, idade e renda mensal.

Formacdo - dividida em: formacdo antes da graduacdo em enfermagem possuia apenas
uma questdo que abordava o curso de auxiliar ou técnico em enfermagem anterior (100% de
concordancia). Por sugestdo dos juizes foi adicionada a questdo sobre outros cursos que nao na
area de enfermagem (100%), passando a ter duas questdes. Formagdo na graduacdo tinha trés
questdes que se mantiveram, ja que obtiveram 100% de concordincia dos juizes. Formacdo na
pos-graduacdo recebeu 100% de aceitagdo, sendo acrescentadas as modalidades de

aprimoramento e residéncia como tipos de pds-graduacgdo, por sugestdo de um dos juizes.



52

Exercicio atual da profissdo sofreu alteracdes tanto na forma escrita quanto no nimero de
questdes, que passaram de oito para nove. Todas as questdes obtiveram 100% de concordancia.
Foi adicionada uma questdo que aborda o tempo em que trabalha em UTI, sugerida por quatro
juizes. Ainda aqui, abordamos algumas perguntas iniciais sobre PA, que sofreram algumas
alteracdes na forma, e uma questao de auto-avaliacdo, aceita por 80% dos juizes.

O dominio caracterizagdo do sujeito foi tido como abrangente por 80% dos juizes e
considerado validado apds acatadas as sugestdes oferecidas.

Parte B. Questionario sobre métodos e medida da pressao arterial

Neste dominio foram englobadas questdes sobre varidveis relacionadas a avaliagdo do
conhecimento sobre medida da PA. Abordamos questdes relacionadas as seguintes varidveis:
fisiologia da PA (05 questdes), medida da PA (05 questdes), instrumentos utilizados (05
questdes), métodos de medida da PA (05 questdes), métodos indiretos (10 questdes) e método
direto (10 questdes).

Salientamos aqui, a importancia e o diferencial deste instrumento como forma de levantar
lacunas no conhecimento de profissionais envolvidos com o cuidado direto ao paciente critico,
especificamente quanto aos métodos de medida da PA em UTI Estudos anteriores ja

0-1h) porém, apenas um deles estava preocupado com o

demonstraram esta mesma preocupagio’
conhecimento do enfermeiro em UTI. Ainda assim abordava apenas o método direto.

O instrumento é uma inova¢do na drea de medida da PA, visto que aborda um nimero
maior de questdes e aspecto metodoldgico diferenciado (questdes objetivas e tipo teste), além de
abranger os diferentes métodos de medida, até entdo ndao avaliados por outros instrumentos
conjuntamente.

Cada dominio e subdominio foram avaliados pelos cinco juizes quanto a sua abrangéncia

e a pertinéncia e clareza das questdes nele contidas.
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No subdominio fisiologia da PA trés questdes obtiveram 100% de pertinéncia e 80% de
clareza e uma delas 100% de clareza e pertinéncia, sendo todas mantidas. Apenas uma obteve
60% de pertinéncia e 100% de clareza, a qual, apés andlise dos pesquisadores, foi substituida.
Algumas questdes sofreram pequenas modificagdes na forma, mantendo o conteido inicial. Este
subdominio foi reestruturado por ter sido considerado abrangente por 60% dos juizes.

No subdominio medida da PA, uma questdo obteve 100% de aceitacdo, mesmo assim
sofreu modificagdao na forma de redacdo. Trés delas obtiveram 60% de pertinéncia e 20%, 80% e
80% de clareza. Uma questao foi substituida e as demais reformuladas. Este dominio foi o que
mais sofreu modificagdes baseadas nas sugestdes dos juizes, que a principio, haviam atribuido
20% de abrangéncia ao item.

No subdominio instrumentos utilizados, trés questdes obtiveram 100% de concordancia e
as demais 80% e 60%, respectivamente. Todas as questdes, apesar de bem aceitas, sofreram
algum tipo de modificagdo em sua forma. Uma questdo, que obteve 80% de aceitacdo, foi
substituida por outra, sendo a primeira transferida para o dominio medida da PA. Este
subdominio foi considerado 100% abrangente pelos juizes.

No subdominio métodos de medida da PA as cinco questdes obtiveram 100% de
pertinéncia e 80% de clareza. Todas possuiam alguma sugestdo dos juizes quanto a forma, as
quais foram aceitas. Este topico foi considerado 100% abrangente pelos juizes.

Meétodos indiretos foi outro subdominio abordado. Quatro questdes atingiram 100% e seis
questdes 80% de aceitagdo. Algumas questdes sofreram modificacdes em sua forma, porém
mantiveram a idéia inicial. Este topico foi considerado abrangente por 100% dos juizes.

No subdominio método direto, quatro questdes tiveram 100%, cinco 80% e apenas uma
60% de aceitacdo. Algumas questdes foram modificadas quanto a forma, mantendo o conteido

inicial. Este subdominio também obteve 100% de abrangéncia.
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O dominio Questiondrio sobre métodos e medida da PA manteve-se com 40 questoes.
Devido a complexidade das perguntas e nimero de itens, foram realizadas modificacdes na forma
e no conteido, mantendo o objetivo inicial. O nimero de questdes ndo foi criticado por nenhum
dos juizes.

Parte 3. Questoes para reflexao (Auto-avaliaciao)

O dominio que aborda a auto-avaliacdo do sujeito apds responder ao questiondrio obteve
100% de aceitagdo, clareza e abrangéncia, podendo assim ser considerado muito importante na
andlise dos resultados da aplicacdo do questiondrio e um diferencial neste instrumento, visto que
outros instrumentos ndo apresentam este dominio*'".

Ele possui uma questdo com escala de Likert, em que abordamos a satisfacdo do sujeito
apos ter respondido o questiondrio (100% de pertinéncia e aceitacdo). Outra questdo pergunta ao
sujeito como ele avalia seu conhecimento apds responder o questiondrio (6timo/ bom/ regular/
ruim/ péssimo). Esta questao foi revista, sendo avaliado separadamente o conhecimento tedrico e
pratico, com obten¢do de 100% de aceitacdao pelos juizes. Em outra questdo os sujeitos sao
solicitados a se darem notas em relagdo a como consideram seu conhecimento teérico e pratico
(100% de aceitac@o). Outra solicita ao sujeito que indique em que tépico ele sentiu mais
dificuldade para responder (100% de aceitagao). Contém também uma questao aberta, na qual os
sujeitos sdo convidados a referir porque precisam de treinamento sobre o assunto (100% de
aceitacdo). A ultima pergunta solicita que o sujeito atribua uma nota a importancia do assunto no
seu setor de trabalho (100% de aceitacao).

A auto-avalia¢do foi o dominio que menos sofreu alteracdes, mantendo as seis questoes
iniciais. Sua inclusdo buscou identificar a satisfacdo dos respondentes em relagdo ao seu

conhecimento e execu¢do do procedimento de medida da PA.
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Tempo para responder o questionario

Ap6s o processo de validacdo, o questiondrio foi aplicado aos participantes do GEPPA
(sete sujeitos, estudiosos de PA). Nao houve nenhuma divida em relagdo a forma e interpretacdo
das questdes, sendo apenas sugerido colocar inicio e término da resposta ao questiondrio no
cabecalho do instrumento. Foi observado um tempo minimo de 20 minutos e maximo de 37

minutos, com uma média de aproximadamente 30 minutos para respondé-lo, sem interrupgdes.

Pré-teste do instrumento

Nao houve nenhum desconforto referido pelos sujeitos quanto a aplicagao do instrumento.
Apenas um sujeito procurou a pesquisadora para sanar uma didvida quanto ao tempo de trabalho,
uma das perguntas de caracterizacdo dos sujeitos, que a principio estava em anos e
posteriormente foi reformulada e colocada em meses, assim como as demais perguntas que se
referiam a tempo. Apesar de ser um questiondrio longo, cansago e desconforto em respondé-lo
nao foram citados por nenhum dos sujeitos. Nao foi possivel avaliar o tempo de resposta, visto
que os sujeitos, em sua maioria, ndo conseguiram responder ao questiondrio em seu turno de
plantdo sem serem interrompidos, em fun¢ao das necessidades do servico. Sugere-se que, quando
possivel, este instrumento seja aplicado em local e hordrio marcado como um teste de
conhecimento, em estudos que possuem este mesmo objetivo, ou simplesmente em treinamento

admissional do enfermeiro em UTL

Estudo Piloto
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Durante a aplicacdo do questionario, a pesquisadora nao foi solicitada para retirar dividas
quanto a estrutura e conteido do instrumento. Dos onze sujeitos abordados, nenhum referiu
davidas quanto ao preenchimento do questiondrio. Mesmo solicitando que 0os mesmos anotassem
o inicio e término de preenchimento nao foi possivel avaliar o tempo médio para responder, visto
que apenas cinco deles conseguiram marcar. Talvez pela rotina do setor ndo seja possivel iniciar
e terminar sem interrupcdes, sendo dificil neste ponto averiguar com precisdo o tempo para
responder. Nenhum sujeito referiu didvidas quanto ao conteido e forma das questdes. Trés
sujeitos (19,8%) criticaram a extensao do instrumento e a dificuldade em respondé-lo durante o
plantdo, porém realcaram a importancia do assunto abordado e a necessidade de aplicagdao do
questiondrio aos demais enfermeiros intensivistas. Um dos sujeitos (6,6%) nao conseguiu
terminar de responder o questiondrio no seu turno de trabalho, entregando-o mesmo assim a
pesquisadora no final do seu plantdo.

A extensdo do instrumento se deu pelo grande nimero de varidveis importantes
relacionadas a medida da PA e a importancia do conhecimento diferenciado que se espera do
profissional que atua em UTIL.

Nenhuma alterac@o foi realizada no instrumento ap6s o estudo piloto. Apesar de ser um
instrumento destinado a aplicagdo em UTI Adulto, a aplicagdo em UTI pediétrica mostrou-se
oportuna, visto que os métodos de medida da PA s@o os mesmos. Talvez a aplicagdo deste
questiondrio a profissionais que ndo atuam no ambiente de cuidados criticos ndo seja indicada, ja
que possui questdes especificas sobre o método direto. Por este motivo, sugerimos a aplicagdo a

outras categorias de profissionais que atuam no cuidado intensivo.
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CONCLUSAO

O questiondrio mostrou-se conceitualmente vélido, compreensivel para a categoria de
enfermeiros de cuidados intensivos e coerente com os atributos que avalia. A escolha em aplicar
aos profissionais enfermeiros buscou avaliar as lacunas de conhecimento sobre medida da PA dos
profissionais mais envolvidos com este tipo de procedimento, diretamente, verificando a PA com
os métodos abordados, ou indiretamente, como responsdveis por orientar e treinar sua equipe e
demais profissionais quanto a pratica correta. O questiondrio proposto se mostrou um bom
instrumento de avaliacdo de conhecimento do enfermeiro de UTI sobre medida da PA. Apesar de
sua extensdo, seu conteido mostrou-se claro, sucinto e abrangente, ideal em um instrumento que
visa medir conhecimento. Nenhum sujeito referiu ser o mesmo cansativo.

O presente questiondrio encontra-se validado em relacdo a sua forma e conteido. Este
questiondrio possui perguntas gerais sobre os topicos abordados e relacionados a PA, sendo,
portanto possivel a aplicacdo a outros profissionais de cuidados intensivos, que niao apenas

enfermeiros.
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RESUMO
Este € um estudo descritivo e de corte transversal que teve como objetivo avaliar e auto-avaliar o
conhecimento de enfermeiros de unidade de terapia intensiva adulto sobre medida da pressao
arterial. Foram abordados 54 enfermeiros de trés unidades de terapia intensiva. Foi aplicado um
questiondrio auto-respondido com 65 questdes (40 relacionadas a pressdo arterial). Os
enfermeiros apresentaram desempenho insuficiente no teste que avaliou conhecimento (nota
média 4,6). Metade da amostra sentiu-se pouco satisfeita com relacdo ao que sabe sobre pressao
arterial. Apds responder o questiondrio os sujeitos auto-avaliaram seu conhecimento como
regular (48,2%), ruim (27,8%) e péssimo (9,3%), manifestando estarem conscientes em relacao a
importancia do assunto para a pratica. Os resultados do estudo mostram a necessidade de

realizacdo urgente de atividades de educacdo continuada para esta amostra, visto que sao

profissionais que atuam diretamente com um sinal vital prioritario no cuidado ao paciente critico.

Descritores: Avaliacdo de processos, Auto-avaliagdo, Conhecimento, Enfermeiros, Unidades de

Terapia Intensiva, Pressdo Arterial.

ABSTRACT
This is a descriptive and cross-section study with the aim to evaluate and self-evaluate the
knowledge of nurses from adult intensive care units about blood pressure measurement. Fifty-
four nurses from three intensive care units were approached. They answered a self-administered
questionnaire with 65 questions (40 related to blood pressure). Nurses had insufficient
performance on the test that assessed knowledge (average score 4.6). Half of the sample felt
dissatisfied with their knowledge about blood pressure. After answering the questionnaire the

subjects self-rated their knowledge as regular (48.2%), bad (27.8%) and poor (9.3%) indicating
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they are aware of the importance for the subject to practice. The results show the need of urgent
implementation of continuing education for this sample, since they are professionals who work

directly with a priority vital sign on care to critical patients.

Key words: Process assessment, Self-assessment, Knowledge, Nurses, Intensive Care Units,

Blood Pressure

RESUMEN
Este fue un estudio descriptivo y transversal disefiado para evaluar y auto-evaluar los
conocimientos de enfermeros en unidades de cuidados intensivos para adultos en medicién de la
presion arterial. 54 enfermeras de tres unidades de cuidados intensivos fueron dirigida. Se
administré un cuestionario autoadministrado con 65 preguntas (40 relacionados con la presiéon
arterial). Los enfermeros tenian un mal desempefio en la prueba que evalia los conocimientos
(nota media de 4,6). La mitad de la muestra se sentia insatisfecho con lo que sabes acerca de la
presion arterial. Después de contestar el cuestionario, los enfermeros auto evaluarse sus
conocimientos como regulares (48,2%), males (27,8%) y muy malo (9,3%). Describieron ser
conscientes de la importancia del tema a la practica. Los resultados muestran la necesidad de
aplicacion urgente de educacién permanente para esta muestra, desde que son profesionales que

trabajan directamente con una sefial de prioridad en el cuidado de pacientes criticos.

Descriptores: Evaluacion de proceso, Autoevaluacién, Conocimiento, Enfermeros, Unidades de

Terapia Intensiva, Presion Sanguinea.
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INTRODUCAO

A realizagdo da técnica de medida da Pressdo Arterial (PA) isenta de erros é um dos

requisitos essenciais para a obten¢do de valores fidedignos e constitui-se em um desafio™,

principalmente para a equipe de enfermagem que lida com pacientes em estado critico™, pois a

precisdo é essencial para diagnsticos corretos e tomada de decisdes adequadas®™™®.

Apesar dos profissionais de enfermagem serem os mais habituados com este tipo de

(©)

medida'®, estudos demonstram a realizacdo do procedimento de maneira incorreta®”. Erros ou

omissao de cuidados bésicos durante a aferi¢do da PA sdo documentados em estudos nacionais e

(4,6,7-12)

estrangeiros hda mais de duas décadas Estes erros podem estar relacionados ao

(2-4,7,9,13)

desconhecimento ou desatualizagdo sobre a técnica de medida da PA, muitas vezes,

estudada pela dltima vez pelos enfermeiros no curso de graduacdo' "'+,

O enfermeiro que atua em UTI necessita de um conhecimento diferenciado e altamente

. L, . . . . g .. (16-17
qualificado sobre as técnicas e 0 manuseio dos equipamentos ali disponiveis' 617, para que possa

prestar uma assisténcia segura, assim como treinar sua equipe quanto a realizacdo dos
procedimentos de forma correta. A principal caracteristica do paciente internado em UTI € a
gravidade do seu estado de satide, necessitando de cuidados diretos, especializados e
ininterruptos da equipe de enfermagem(lg) .

Sendo a medida da PA um dos procedimentos mais realizados pela equipe de enfermagem
em UTIY, cabe ao enfermeiro, responsdvel por esta equipe, conhecer 0s conceitos basicos

19)

envolvidos na fisiologia da PA"™, os equipamentos e os métodos de medida disponiveis para sua

mensuracdo, além dos fatores que podem ocasionar erros de medida relacionados tanto ao
(20-23)

paciente, quanto ao ambiente, a técnica, aos equipamentos € ao observador , para que possa

entdo realizar e orientar sua equipe quanto a importancia da técnica correta em UTIL.
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Preocupados com o nimero de estudos disponiveis sobre erros de medida da PA® *¥,

(1-2, 5,7, 13-14 )
b

com as lacunas no conhecimento tedrico e pratico dos enfermeiros sobre o tema e

com a escassez de estudos na drea de terapia intensiva adulto™?”

, optamos pela realizacdo desta
pesquisa, que teve como objetivos: caracterizar o conhecimento tedrico de enfermeiros de UTI

adulto sobre métodos (direto e indiretos) e medida da PA, e avaliar a satisfacao dos enfermeiros

quanto ao conhecimento que eles possuem sobre métodos e medida da PA em UTT adulto.
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METODO

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal® ), desenvolvido em
trés UTI adulto de trés hospitais publicos e de ensino do interior de Sdo Paulo, denominadas
institui¢des Azul, Verde e Amarela, de julho a dezembro de 2010. A escolha pelos hospitais se
deu pela sua importancia e referéncia para a comunidade local e da regido, além de serem
hospitais de grande porte que atendem as mais diversas patologias, mantenedores de cursos de
aperfeicoamento profissional, sendo sua clientela atendida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Todos os enfermeiros das trés UTIs foram convidados a participar do estudo, exceto os
que se encontravam de férias ou licenca maternidade no momento da coleta de dados. Assim, 64
individuos foram abordados, havendo recusa em participar por parte de dez, o que resultou em
uma amostra de 54 enfermeiros. Todos consentiram em participar do estudo, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram selecionados enfermeiros de ambos
os sexos, dos trés turnos de trabalho, independente do tempo de formacao e de atuagdo em UTL
Destes, 38 estavam locados na institui¢do Azul, nove na Verde e sete na Amarela.

Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio auto-respondido com 65 questdes,
elaborado pelos pesquisadores e validado®’ por cinco juizes quanto ao seu conteddo e aparéncia.
As questoes estavam assim distribuidas: 19 relacionadas a caracterizagcdo do sujeito, 40 ao
conhecimento sobre métodos e medida da PA e seis a auto-avaliagdo. O tempo para responder ao
questiondrio, sem interrupg¢des, foi de aproximadamente 30 minutos.

Os sujeitos eram abordados pela pesquisadora no inicio do seu turno de trabalho e
convidados a participar do estudo. A autora explicava o estudo, tomava o consentimento do

sujeito, por meio da assinatura do TCLE, e lhe entregava um envelope contendo em seu interior
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uma cépia do questiondrio, uma folha de instrucdes para respondé-lo, uma caneta esferografica
azul e um adesivo autocolante para vedar o envelope ao termind-lo.

A pesquisadora permanecia no setor/instituicdo durante todo o turno do plantdo para
retirar ddvidas do sujeito, caso houvesse. Os sujeitos respondiam ao questiondrio durante a sua
rotina de trabalho e entregavam o instrumento em envelope lacrado a pesquisadora assim que o
terminasse de responder ou ao final do seu turno de plantao, independente de té-lo respondido ou
nao. Foram realizadas 25 visitas, durante o periodo de coleta de dados, com o intuito de recrutar o
maximo de sujeitos nas trés institui¢des. Pelo fato da pesquisadora comparecer ao mesmo local
de coleta de dados mais de uma vez, os sujeitos foram orientados na abordagem inicial a nao
comentar sobre o contetido do instrumento com os demais colegas, visto que a varidvel avaliada
tratava de conhecimento sobre determinado assunto.

O estudo foi realizado apds autorizagdo das instituicoes e da diretoria dos setores, e
aprovacio dos Comités de Etica e Pesquisa - CEP das instituicdes envolvidas (pareceres N°
1183/2009 e N° 027/2010).

Os envelopes entregues a pesquisadora foram abertos em local seguro e distante dos
locais de coleta de dados. Os dados foram inseridos em planilha e analisados pelo software SAS
versao 9.1.3. Foi realizada andlise descritiva por meio de medidas de posi¢do e dispersdo, e
utilizados os testes “¢” de Student, Bhapkar e o coeficiente de Spearman. Considerou-se o nivel

de significincia estatistica de 5% ou p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas socio-demograficas, formacdo e atuacio profissional da populacio estudada

Participaram do estudo 54 enfermeiros intensivistas. Destes, 47 (87,0%) pertenciam ao
sexo feminino. A idade dos sujeitos variou de 23 a 55 anos com uma média de 35,9.

Quanto a formacdo, 20 (37,0%) sujeitos possuiam curso de auxiliar ou técnico de
enfermagem anterior. Vinte e quatro sujeitos (44,4%) obtiveram sua formag¢do em institui¢des
publicas e 30 (55,6%) em institui¢des privadas, o que nao interferiu no seu desempenho no teste
(p=0,240). Isto pode significar que as universidades estdo ensinando a medida da PA com
metodologia semelhante, a qual precisa ser revista, j4 que foi no curso de graduacdo que a
maioria dos sujeitos (63%) teve seu primeiro contato com esta técnica, e que tanto os enfermeiros
recém-formados quanto os mais experientes apresentaram desempenhos semelhantes.

A atuagdo como enfermeiro variou de quatro meses a 30 anos (média=127,6+97,4 meses)
e o tempo de formado de seis meses a 30 anos (média=132,1£97,0 meses). Assim como
Ahmed"?, ndo encontramos associacdo entre o tempo de formacao (r=-0,25, p=0,064), o tempo
de atuacgdo (r=-0,26, p=0,052) e o desempenho no teste.

Quanto a formagdo em poés-graduacdao (PG), 40 (74,1%) sujeitos possuem curso de
especializacdo, sete (13,0%) mestrado, seis (11,1%) aprimoramento, seis (11,1%) residéncia e
trés (5,6%) doutorado. A maioria dos sujeitos possui algum tipo de PG, demonstrando interesse
em se aperfei¢oar para a pratica, mas ndo necessariamente para a medida da PA. Estes cursos sdo
bem especificos e apenas 15 sujeitos (27,5%) referiram ter discutido este assunto na PG.

O exercicio profissional dos sujeitos nas instituicdes estudadas variou bastante. A atuagdo

nos hospitais em estudo variou de um més a 27 anos. O tempo de atuagdo tanto em UTI de um
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modo geral quanto na UTI atual variou de um més a 23 anos e sete meses. Quanto ao tipo de

atuacdo dos enfermeiros, 47 (87,0%) eram assistenciais.

Fontes de conhecimento dos sujeitos sobre PA antes de responder ao questiondrio

O primeiro contato com o procedimento de medida da PA ocorreu com 34 (63,0%)
sujeitos no curso de graduacdo e para 20 (37,0%) no curso técnico. Quanto as orientagdes
recebidas no setor de trabalho sobre medida da PA, apenas 12 (22,2%) dos sujeitos as receberam,
havendo destaque para o manuseio de monitores e sistema de monitorizacao da PA invasiva.

Quanto as fontes de obtenc¢do de conhecimento sobre PA, destaque importante foi dado a
graduacdo, citada por 50 (92,6%) sujeitos, seguida de leituras (68,5%), exercicio profissional
(50,0%), curso técnico (33,3%), especializacdo (27,8%), eventos (20,04%), outros profissionais
nio enfermeiros (18,5%), cursos sobre o assunto (11,1%), e doutorado (1,9%). Resultado

semelhante pode ser observado em Aradjo'", quanto a obtengio de conhecimento na graduaco.

Auto-avaliacdo do conhecimento antes de responder ao questionario

Os sujeitos foram arguidos quanto ao seu auto-conceito (étimo / bom / regular / ruim /
péssimo) em relacdo a seu conhecimento tedrico e pratico sobre PA. A maioria dos sujeitos se
auto-conceitou como bons tanto na teoria (74,1%), quanto na pratica (70,4%); dois (3,7%) como
otimos na teoria e sete (13,0%) na pratica; 12 (22,2%) se consideraram regulares na teoria e sete
(13,0%) como regulares/ruins na pratica. Nenhum sujeito se auto-conceituou como ruim ou
péssimo na teoria e nenhum deles de auto-conceituou como péssimo na prética. Dois sujeitos
(3,7%) nao se auto-conceituaram na prética.

Observa-se que a maior parte dos enfermeiros considerou o seu conhecimento sobre

medida da PA bom, tanto na teoria quanto na pratica. Supde-se que esta percep¢ao possa estar
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relacionada com o fato dos enfermeiros realizarem esta técnica corriqueiramente no dia-a-dia de
sua atuacdo em UTI, sentindo-se seguros na realizacao deste procedimento. Estudo que avaliou a
técnica de medida da PA de auxiliares e técnicos de enfermagem no ambiente hospitalar mostrou

que o conhecimento pratico superou o teérico, apesar de ambos serem insuficientes".

Questionario sobre métodos e medida da Pressdo Arterial

Ap6s a aplicacdo do questiondrio, observaram-se os resultados apresentados na Tabela 1.
Tabela 1 — Percentual e nimero de acertos do desempenho no teste de conhecimento sobre

métodos e medida da pressao arterial por dominios do questiondrio. n=54.

Percentual de D1 D2 D3 D4 DS D6
acertos por Fisiologia Medida Instrumentos Métodos de Métodos Método
Dominios da PA da PA utilizados medida da PA indiretos Direto
(D1-D6%*) n=54 n=53 n=53 n=52 n=51 n=52
%0 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

00 - 05(9,4) 03(5,7) - - -

10 - - - - 08(15,7) -

20 04(7,4) 14(26,4) 20(37,7) 06(11,5) 11(21,6) 01(1,9)
30 - - - - 15(29.4) 01(1,9)
40 16(29,7)  18(34,0) 15(28,3) 13(25,0) 07(13,7) 06(11,5)
50 - - - - 06(11,8) 05(9,6)
60 20(37,0)  09(17,0) 12(22,6) 20(38,5) 04(7,8) 14(26,9)
70 - - - - - 12(23,1)
80 10(18,5) 04(7,5) 03(5,7) 13(25,0) - 07(13,5)
90 i i i : : 04(7,7)
100 04(7,4) 03(5,7) - - - 02(3,9)

SI#* - 01 01 02 03 02

*D1-D6 — Dominios 01 a 06
**S — Sem Informacdo
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Os dominios (D1-D6) sao considerados relevantes, quando comparados com outros

(4,7,10,13-15,24)

estudos que também aplicaram questiondrios para avaliar conhecimento sobre medida

da PA e com as dividas mais freqiientes sobre o assunto, levantadas em estudo brasileiro®.
Quanto aos escores atribuidos, nos dominios D1 a D4, que possuiam cinco questdes, cada acerto
recebeu 20%. Nos dominios D5 e D6, com dez questdes, foi atribuido 10% por acerto. O niimero
médio de acertos (questdes) por dominio foi de 2,9 para o D1; 2,0 questdes para o D2; 1,8 para o
D3; 2,8 para o D4; 3,0 questdes para o D5; e 6,4 para o D6. O maior nimero de acertos nas
questdes ocorreu no dominio que aborda a medida da PA com o método direto. Este desempenho
pode estar relacionado com o fato deste método ser especifico de UTL.

A fisiologia cardiaca, o primeiro dominio avaliado, ¢ um dos pontos importantes da
atuacdo dos enfermeiros. Muitas patologias cardiovasculares estdo presentes no dia a dia da UTI,
assim como a medida da PA. Supde-se que, devido a necessidade de atuar com estas patologias e
com a aferi¢do da PA, haja um maior interesse sobre o tema por parte destes profissionais. Neste
dominio, 62,9% da amostra obteve escore superior a 60%.

Apesar dos profissionais estudados realizarem a medida da PA no seu dia-a-dia e com
grande freqii€ncia, observa-se que ainda € escasso seu conhecimento tedrico sobre o tema, visto
que apenas 30,2% dos sujeitos obtiveram escore superior a 60%. Estudos de avaliacdo da medida

da PA na prética(3’6’8'9’12’15)

confirmam este déficit, visto que muitos profissionais deixam de
executar etapas fundamentais para obtencdo de valores acurados no ato da medida da PA.

Quanto aos instrumentos utilizados, principais fontes de erros durante a obtencdo de
valores fidedignos de PA“?, observou-se um déficit importante no conhecimento desses sujeitos,
pois apenas 28,3% deles tiveram aproveitamento de 60% ou mais. As questdes apresentadas

N

relacionavam-se a calibracdo do aparelho, freqiiéncia dos sons auscultados, melhor peca do
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estetoscopio para realizar a ausculta e largura adequada do manguito. O desconhecimento em
relacdo a estes aspectos foi encontrado também no estudo de Veiga®.
Os métodos de medida da PA (direto e indiretos) estdo disponiveis em setores que cuidam

(1368131520 hreocuparam-se apenas em avaliar os

de pacientes criticos. Estudos anteriores
profissionais quanto aos métodos indiretos de medida da PA, especificamente o método
auscultatério, e mesmo aquele que foi realizado em UTI® ndo abordou o método oscilométrico e
o método direto, tao presentes neste ambiente. No Brasil, este estudo € pioneiro em estudar outros
métodos de medida da PA, incluindo o método direto. No dominio Mérodos de medida da PA
63,5% da amostra mostrou desempenho superior a 60%. Considerando a execucdo da medida
com os diferentes métodos especificos deste ambiente, esse conhecimento € insuficiente, ja que
os enfermeiros atuam no processo de educacdo continuada didria com sua equipe € com 0S
demais profissionais ali encontrados. Para tanto, este conhecimento deve ser maior.

O dominio métodos indiretos foi o ponto em que se esperava um melhor conhecimento
dos profissionais estudados, uma vez que sdo os mais utilizados em todos os niveis de assisténcia
e os mais focados durante o processo de formacdo em graduagdo, onde 63,0% desta amostra teve
seu primeiro contato com a medida da PA. Porém, foi o que apresentou pior desempenho. A
pontuacdo méixima alcancada foi de 60%, por apenas quatro sujeitos (7,8%) e a mais freqiiente
foi a de 30%, por quinze sujeitos (29,4%). Este déficit de conhecimento sobre medida indireta

pode ser atribuido a forma automatizada®?

como os profissionais vém realizando o
procedimento de medida da PA, sem dar importancia as fontes de erros envolvidas no
procedimento(g). Os resultados da Auto-avaliagdo antes de responder ao questiondrio indicam

que a medida da PA € considerada simples pela maioria dos enfermeiros, ja que 83,4% da

amostra se considera bons ou dtimos em sua execu¢do. Acredita-se que maior aten¢do vem sendo
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oferecida a outros procedimentos considerados mais complexos. Este fato ndo deveria ocorrer,

pois a infusdao de aminas vasoativas depende de valores acurados da PA para ajustes de doses.
Quanto a medida direta, considerada mais complexa que os demais métodos de medida da

PA em UTI, observou-se que ainda ha lacunas no conhecimento dos enfermeiros, assim como em

estudo realizado em Seattle”

. Isto pode constituir um sério problema para a pratica do
enfermeiro, visto que a UTI € o principal local de realizagao desta medida. Mesmo assim, este
dominio foi o que apresentou melhor desempenho, contabilizando 75,1% de acertos acima de
50%. Este desempenho pode estar relacionado as informagdes recebidas durante a admissdo no
setor, relacionadas ao manuseio dos monitores e ao sistema de monitorizagcdo invasiva da PA.

A maioria dos sujeitos mostrou descontentamento em relacdo ao seu conhecimento sobre

o assunto abordado, ao entregar o questiondrio, antes mesmo que o teste fosse corrigido. A tabela

2, entre outros parametros, mostra sua auto-avaliacao apds responder o questiondrio.

Tabela 2 — Notas tedricas e praticas atribuidas pelos enfermeiros apds responder ao questiondrio,
notas da importancia do assunto em UTI e notas do desempenho ao responder o questiondrio

sobre métodos e medida da PA. n=54.

NOTAS Média (DP) Med 1°Q 3°Q Min Max
Teoria 4,50 (2,20) 5,00 4,00 6,00 0,00 8,00
Pratica 5,50 (2,50) 6,00 4,00 7,00 0,00 8,50
Importancia 8,20 (3,30) 10,00 8,00 10,00 0,00 10,00
Questionario* 4,60 (1,30) 4,60 4,00 5,40 0,75 7,25

* Foi atribuida 0,25 a cada questdo: N de acertos X 0,25 = NOTA

Os dados apresentados nesta tabela revelam que os sujeitos, apds responder ao

questiondrio, se tornaram conscientes de que o conhecimento que possuem sobre medida da PA é



74

deficitario para sua prética. Observa-se que a nota média da auto-avaliacdo tedrica estd bem
proxima da nota do desempenho no questiondrio. A importancia atribuida ao assunto em seu
ambiente de trabalho € alta e apresenta uma distribuicdo bastante homogénea. Apesar disso,
pouco vem sendo feito para que esta realidade seja mudada, tanto por parte do préprio sujeito
quanto pelas instituicdes estudadas. Os dados ja relatados no item Caracteristicas do
conhecimento dos sujeitos sobre PA antes de responder ao questiondrio permitem este
raciocinio, ja que orientacdes sobre o assunto foram fornecidas apenas a 22,2% da amostra ao
longo do tempo de atuagdo dos sujeitos (quatro meses a 20 anos), € mesmo assim as orientagdes
foram direcionadas apenas a manuseio de equipamento para afericio da medida direta da PA no
momento da admissao. Além disso, apenas seis sujeitos (11,1%) referiram ter recebido orientacao
sobre esse assunto em cursos externos e onze (20,4%) em eventos.

Quanto ao desempenho no teste o nimero de acertos variou de 03 (trés sujeitos) a 27
(apenas um sujeito), e a nota média foi 4,6 (em torno de 18 a 19 acertos em 40 questdes). De
acordo com as avaliacOes realizadas nas universidades brasileiras e nos cursos de enfermagem,
que possuem como niveis de aprova¢do em torno de 50 a 70% de aproveitamento(l), esta amostra
nao teria conceito satisfatorio, sendo assim considerado insuficiente o conhecimento sobre PA.

A tabela 3 apresenta os valores de correlacdo entre a nota tedrica auto-atribuida e as notas
prética, de importancia do assunto (ambas auto-atribuidas) e de desempenho no teste tedrico.
Pode ser observado que as notas tedrica e pritica auto-atribuidas apresentaram uma alta
correlacdo. Este ponto pode estar relacionado com a consciéncia dos sujeitos de que os dois
conceitos devem estar juntos para que possa ser prestada uma assisténcia de qualidade ao cliente,
em relacdo a medida da PA. Nao houve correlacdo entre a nota tedrica e a importancia atribuida a
esse assunto pelos sujeitos, reforcando a mudanca de posicao ja observada a partir dos dados da

tabela 2. A correlacdo entre a nota pratica auto-atribuida e o desempenho no questiondrio foi
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baixa (r=0,300; p=0,027), situando-se no mesmo nivel que a correlacdo entre a nota tedrica e o

desempenho no teste.

Tabela 3 — Niveis de correlagdo (r) e significancia (p) entre as notas pratica, de importancia do

assunto e de desempenho no teste de conhecimento sobre medida da PA com a nota tedrica.

n=>54.
NOTAS r p
Pratica 0,804 0,000
Importancia 0,006 0,965
Desempenho 0,351 0,009

Auto-Avaliacdo apds responder ao questiondrio

Apo6s responder ao questiondrio, os sujeitos responderam a uma questdo tipo escala de
Likert quanto a sua satisfacdo em relacdo ao seu conhecimento sobre medida da PA, com os
seguintes pontos extremos: totalmente insatisfeito e totalmente satisfeito. Nenhum sujeito se
sentiu totalmente satisfeito, quatro deles (7,4%) consideraram-se satisfeitos em relacdo ao que
sabem sobre PA, 27 sujeitos (50%) mostraram-se pouco satisfeitos, 14 (26%) insatisfeitos e seis
(11,1%) totalmente insatisfeitos. Trés sujeitos (5,5%) nao responderam a esta questao.

Ainda na auto-avaliacdo do sujeito apds responder ao questiondrio, eles puderam se
atribuir notas e conceitos. Estes dados estdo apresentados na tabela 3 e mostram que os auto-

conceitos pré e pds-teste modificaram-se radicalmente.
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Tabela 4 — Comparacdo da auto-avaliagdo tedrica inicial com a auto-avaliagdo tedrica apds

responder ao questiondrio. n=54.

Auto-avaliacio tedrica inicial Auto-avaliacio teodrica final
Conceito
N % N %
Otimo 02 3,7 01 1,9
Bom 40 74,1 04 7,4
Regular 12 22,2 26 48,2
Ruim - - 15 27,8
Péssimo - - 05 93
NR* - - 03 5,6

*NR - Nao Respondeu

Os dados apresentados na tabela 4 vém mostrar a insatisfacao referida pelos sujeitos apds
responder a escala de Likert. Os sujeitos que se consideravam bons ou 6timos antes da realizagao
do teste (77,8%) passaram a se considerar regulares/ruins/péssimos (85,3%) e apenas cinco
(9,3%) mantiveram seus conceitos iniciais.

Quanto as notas tedricas e aos conceitos auto-atribuidos pelos sujeitos apds o teste, foi
elaborada uma escala de correspondéncia entre ambas as varidveis, apés andlise dos autores. As
notas auto-atribuidas foram comparadas aos conceitos auto-atribuidos pelos sujeitos, obtendo-se
as seguintes faixas de notas: dtimo (8,0-10,0), bom (7,0-7,9), regular (5,0-6,9), ruim (3,0-4,9) e
péssimo (0,0-2,9).

Quanto as notas do desempenho no teste, foi somado o nimero de acertos e multiplicado
por 0,25. A nota de cada sujeito foi comparada ao conceito auto-referido e a escala desenvolvida,

obtendo-se a média das notas de cada conceito (6timo-péssimo), apresentadas na tabela 5.
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Tabela 5 - Faixas das notas dos conceitos auto-atribuidos e desempenho no teste de

conhecimento sobre medida da PA. n=54.

Conceitos n(% ) Média Nota Nota Nota
(Faixas) Acertos Média Minima Maxima
Otimo 01 (1,9) 27,00 6,75 - -
(8,0-10,0)

Bom 04 (7,4) 21,50 5,37 4,50 6,50
(7,0-7,9)

Regular 26 (48,2) 18,50 4,61 2,75 7,00
(5,0-6,9)

Ruim 15 (27,8) 19,80 4,95 3,75 7,25
(3,0-4,9)

Péssimo 05 (9,3) 17,60 4,40 3,50 4,75
(0,0-2,9)

NR* 03 (5,6) 4,50 1,12 0,75 2,25

*NR = Nio Respondeu — nao se atribuiu conceito apds o teste.

Fato importante observado nesta andlise € a auto-afirmacdo dos sujeitos em se
considerarem insatisfeitos com o conhecimento que possuem apds realizacdo do teste,
demonstrado claramente pela alteracdo na sua percepcdo do auto-conceito prévio (tabela 4),
confirmado pelos dados da tabela 4, visto que os sujeitos que se auto-conceituaram como bons e
se atribuiram notas na faixa de 7,0 — 7,9 tiveram desempenho bem inferior a esta faixa (nota
média 5,37). Além disso, a nota média obtida por esta amostra foi de 4,6, coincidindo com a
mediana e com a nota dos sujeitos que se atribuiram conceito regular. Estes, entretanto, de

acordo com a auto-avaliacdo, deveriam se manter na faixa de 5,0-6,9.
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Os dados mostram a consciéncia dos sujeitos em admitir que seu conhecimento &
insuficiente para atuacdo na pratica: 48,2% da amostra obteve nota que a classificaria como ruim.
Outros sujeitos se julgaram com conceito ruim e obtiveram 29 acertos (72,5%), o que pode
mostrar que, em sua percepcao, uma nota abaixo de 8,0 € insuficiente para o conhecimento deste
assunto no dia-a-dia de uma UTI. Esta nota, por sua vez, coincidiu com a nota atribuida pelos
sujeitos quanto a importancia deste assunto no campo de atuacdo pratica (Tabela 2).

Apesar da consciéncia de alguns sujeitos, os resultados ainda sdo preocupantes, visto que
ha enfermeiros cuidando de pacientes graves que se auto-conceituam como bons e que acertam
em média 21,5 questdes (de um total de 40) em um teste especifico para a sua area de atuacdo. A
mudanca de conceito pré e pds-teste (tabela 6) colocou a amostra em um patamar ainda pior que
o inicial.

Tabela 6 - Comparagcao dos conceitos auto-atribuidos para o conhecimento tedrico e pratico

sobre medida da PA, nos momentos pré e pos teste. n=54.

Pés

Pré Bom/Otimo Regular  Ruim/Péssimo N3ao respondeu
TEORICO

Bom/Otimo 05 (11,9) 20 (47,6) 15 (35,7) 02 (4,8)
Regular i 06 (50.0) 05 (41,7) 01 (8,3)
PRATICO

Bom/Otimo 18(40,0) 21 (46,7) 05 (11,1) 01(2,2)
Regular - 04 (57,1) 02 (28,6) 01 (14,3)

p<0,0001 (Teste de Bhapkar)
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Os sujeitos estdo conscientes da escassez de conhecimento tedrico para sua pratica,
observacao feita com base na importancia do assunto para a prética atribuida por esta amostra e
nos resultados apresentados na tabela 5. A nota obtida no teste (tabela 5) é em 57,5% da amostra
ainda pior que o conceito auto-atribuido.

Os sujeitos demonstraram interesse em se atualizarem ao referirem que necessitam de
treinamento sobre medida da PA, sendo as maiores necessidades relacionadas a fisiologia da PA
(46,3%), métodos de medida (40,7%), métodos indiretos (37,0%) e todos os dominios, citado por
33,3% da amostra.

Dentre as causas para a necessidade de realizacdo de treinamento no setor, as que se
destacaram foram: assunto ndo abordado adequadamente na graduacdo (9,3%), aspectos
abordados no questiondrio interferem na medida correta (11,1%), melhoria da prética cientifica

(14,8%) e aprimorar conhecimento e rever teoria (20,3%).
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CONCLUSAO

Os resultados demonstram lacunas no conhecimento dos enfermeiros abordados em todos
os dominios. Estas podem interferir na habilidade do enfermeiro e seguranca do bindmio
enfermeiro/paciente, o que é bastante sério, ja que este profissional tem a responsabilidade de
tomar decisdes rapidas diante do paciente critico. Os proprios sujeitos perceberam o quanto €
precario o conhecimento sobre PA, visto que a maioria se considerou bom previamente, havendo
mudanca radical do conceito para ruim, regular e péssimo apds responder ao questiondrio.
Porém, nem eles nem as instituicdes t€m implementado estratégias de atualizacao.

E marcante a afirmacio dos sujeitos das trés instituicdes estudadas quanto 2 necessidade
de capacitacdo sobre o assunto. Os resultados deste trabalho indicam a necessidade urgente de
aprimoramento para esta amostra, visto que os principais prejudicados com este déficit de
conhecimento s@o 0s pacientes, que se encontram em estado critico, instaveis, necessitando de
diagndsticos, condutas e tratamentos rapidos e precisos para melhoria do seu quadro clinico.

Serd necessdria a elaboracdo de estratégias especificas de acompanhamento regular dos
enfermeiros quanto a técnica de medida da PA (tedrico/prético), a fim de evitar defasagem do seu
conhecimento sobre o assunto. Estas estratégias deverdo levar em conta as caracteristicas de cada
servigo, como rotatividade de pessoal e absenteismo.

Também € necessdria a avaliacdo pratica da execu¢do do procedimento de medida da PA
com os métodos disponiveis. Os resultados de todas essas avaliacdes deverdo ser socializados,

evitando-se o cardter punitivo normalmente associado a avaliacdes negativas.
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5. DISCUSSAO GERAL

Os resultados do estudo mostram a constru¢do e validagcdo de um instrumento amplo,
geral e com questdes especificas para o ambiente de cuidado critico. Além disto, caracteriza o
conhecimento de enfermeiros intensivistas acerca de diferentes aspectos envolvidos na medida da
PA. Apesar dos enfermeiros intensivistas serem considerados profissionais qualificados, aptos a
cuidar de pacientes gravemente enfermos, e disseminadores de conhecimento e experiéncias,
encontramos sérias lacunas no conhecimento deles em relacdo 2 medida da PA e seus aspectos**”
43)

Preocupados com a forma de avaliagdo de estudos realizados anteriormente, € com o
objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre medida da PA (focando apenas o
método auscultatério), optamos, antes de avaliar o conhecimento dos enfermeiros intensivistas,
por construir e elaborar um questiondrio que abordasse ndo apenas o método auscultatério, mas
também os demais métodos disponiveis em UTI e outros aspectos relacionados a medida da PA.

Por se tratar de um instrumento que avaliaria aspectos gerais da medida da PA, optamos
pelo uso de respostas objetivas, pois era fundamental controlar as varidveis envolvidas. A op¢ao
de um questiondrio auto—respondido(54) se deu pelo fato dos sujeitos serem convidados a
respondé-lo em seu ambiente e turno de trabalho, tornando-se assim o processo mais rapido
devido ao menor tempo despendido pelos sujeitos para respondé-lo em funcio do grande nimero
de questdes (65) e a rotina do setor.

O questiondrio foi elaborado considerando-se questdes abordadas em outros

(43,48)

instrumentos que avaliaram este mesmo tipo de conhecimento, duividas e erros freqiientes de

(33-37)

profissionais no ato da medida da PA levantados em estudos de avaliagdo prética e
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(38-45) (12,14,16,18—32,51)’ livros(1—4,6,8—9) (7,15,46)

tedrica , € embasamento de leitura de artigos e diretrizes
reconhecidamente seguros.
Assim como outros instrumentos que propdem avaliar conhecimento, ele passou por

)

validacdo®® em seu conteddo e forma, sendo analisado por juizes, que avaliaram a clareza e

pertinéncia das questdes, bem como a abrangéncia das partes e dominios. Esta etapa foi realizada

(57-60)

de acordo com técnica utilizada por outros estudos que elaboraram e validaram instrumentos

com relagdo aparéncia e contetido®®,

O questionario foi dividido em trés partes (relacionados a medida da PA). Assim como
em outros instrumentos, a parte “A” é composta de perguntas que possuem o objetivo de
caracterizar o sujeito. Outras perguntas associadas com conhecimento sobre medida da PA
também foram abordadas com o intuito de observar qual a percepcao inicial destes sujeitos. A
percepc¢ao dos sujeitos foi um item importante de se avaliar no inicio do questiondrio, pois veio
confirmar a “hipétese” que a maioria dos enfermeiros possui: a medida da PA € um procedimento
simples e de fécil execucdo, visto que 81,8% da amostra consideravam-se otimos/bons em relacdo
ao que conhecem sobre isso0.

Na parte “B” foram abordadas 40 (quarenta) questdes especificas sobre aspectos
envolvidos com a medida da PA. Este nimero de questdes objetivou abordar o maior nimero de
varidveis envolvidas com essa medida. Esta parte foi dividida em seis dominios:

Dominio 1 (fisiologia da PA) — os resultados demonstram que o desempenho dos sujeitos ainda
€ insuficiente. Isto constitui uma séria lacuna, visto que a fisiologia € um dos aspectos mais
importantes para se entender a dindmica circulatdria, especialmente dos pacientes gravemente
enfermos.

Dominio 2 (medida da PA) — neste o desempenho dos sujeitos foi ainda mais deficitdrio: apenas

16 atingiram, no minimo, 60% de acerto. Isto é preocupante pelo fato de que as questdes deste
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dominio procuraram avaliar aspectos que podem ser aplicados tanto a medida auscultatoria
quanto a oscilométrica.

Dominio 3 (instrumentos utilizados) - apenas 28,3% (15 sujeitos) obtiveram percentual de
acerto >60%. Isso significa que os sujeitos estdo utilizando os instrumentos de medida da PA sem
ter o adequado conhecimento de seu manuseio, indicagdes, vantagens e desvantagens. Além
disso, o enfermeiro é um dos co-responsaveis pela tomada de decisao na escolha do método a ser
utilizado no cuidado ao paciente, assim como quanto a aquisi¢do, junto a equipe financeira,
destes instrumentos.

Dominio 4 (métodos de medida da PA) - os sujeitos mantiveram desempenho insuficiente e
semelhante ao obtido nos demais dominios, demonstrando que nao conhecem as indicagdes da
cada método.

Dominio 5 (métodos indiretos) — foi o que mais nos chamou aten¢ao. Este englobou questdes
relacionadas a medida da PA com os métodos auscultatério e oscilométrico. Estes métodos de
medida sdo os mais disseminados em todos os niveis de assisténcia a saude, do domicilio a UTI,
sem falar que o método auscultatério é o mais difundido e ensinado nos cursos técnicos e
graduacdo em enfermagem, local este onde a maioria dos sujeitos (63%) obteve o primeiro
contato com a medida da PA, assim como no estudo de Araujo et al'*. 0o que mais nos deixou
preocupados e veio confirmar os resultados encontrados em outros estudos, € que apenas quatro
enfermeiros (7,8%) obtiveram desempenho de 60%, estando os demais sujeitos com percentual
de acerto menor que este. As UTI sdo unidades pequenas em relacdo a soma de leitos de um
hospital de grande porte (maiores usudrios destes métodos), por exemplo; mas espera-se que 0s
profissionais aqui encontrados possuam conhecimento, habilidade e seguranca para realizar desde
os procedimentos mais simples aos mais complexos. O estudo mostra que a medida da PA com

os métodos indiretos continua sendo um desafio, visto que profissionais altamente qualificados
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desconhecem aspectos importantes envolvidos com uma técnica considerada simples pelos
mesmos.

Dominio 6 ( Método direto) - foram abordadas questdes relacionadas a medida direta com a
canulagdo arterial. Trata-se de um procedimento amplamente utilizado em UTI e envolvido com
diversos fatores de risco associados a sua utilizacdo. O enfermeiro de UTI deve ter um
conhecimento especifico sobre este método, visto que sdo estes os profissionais que mais
realizam este tipo de medida, levando em consideracdo todos os niveis de assisténcia. Neste
estudo este foi o dominio em que os enfermeiros apresentaram melhor desempenho, com 75,1%
da amostra com percentual de acertos > 50%, porém este conhecimento ainda precisa ser
melhorado e aprimorado ao longo do exercicio profissional, com a implementa¢do de educacao
continuada.

Na parte “C” abordamos aspectos relacionados a auto-reflexao dos sujeitos acerca do que
eles sabem sobre PA. Buscamos identificar a percep¢ao destes sujeitos em relacdo ao que eles
sentem em relacdio ao conhecimento avaliado. Esta parte engloba questdes até entdo ndo
discutidas em outros estudos que possuiam também o objetivo de caracterizar o conhecimento de
enfermeiros sobre medida da PA. Ao avaliarmos a satisfacio dos sujeitos sobre o seu
conhecimento, foi interessante notar que mesmo sem saber como foi o seu desempenho no teste
(nota) a maioria dos sujeitos percebeu que seu conhecimento estava insuficiente para sua atuagao
prética, visto que metade da amostra sentiu-se pouco satisfeita e reconhecem a importancia do
assunto em seu setor de trabalho e a necessidade de educagdo continuada em UTI. Além disso,
foi marcante a alteracdo do conceito inicial: 81,8% se consideravam dJtimos/bons e apds
responder ao questiondrio apenas cinco sujeitos (9,3%) mantiveram este conceito. O dominio 3
foi considerado por 48,3% da amostra o mais dificil de responder, o que pode estar associado

com o desempenho baixo neste dominio, no qual apenas 15 (28,3%) enfermeiros obtiveram
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percentual de acertos >60%. Os resultados demonstram, também, uma sugestdo de dominio para
ser iniciada a capacitacdo desses enfermeiros para o exercicio da profissao, visto que 11(20,3%)
enfermeiros referiram a necessidade de treinamento sobre o assunto para aprimorar o
conhecimento e rever a teoria.

A andlise dos dados demonstra uma preocupag¢do em relacdo ao conhecimento dos
enfermeiros intensivistas sobre os diferentes aspectos relacionados a medida da PA. Neste estudo
torna-se mais preocupante a temdtica, visto que sao enfermeiros intensivistas que apresentaram
nota média 4,6 (acerto de 18 a 19 questdes) de desempenho em teste com aspectos de técnicas

rotineiras e guiadoras de condutas.



89

6. CONCLUSOES GERAIS

Em conformidade com o objetivo geral proposto, o presente trabalho reuniu evidéncias
objetivas e contundentes que permitem confirmar a presenca de lacunas no conhecimento geral
dos enfermeiros intensivistas avaliados quanto a medida da PA em UTI-A.

Este estudo permite ainda as seguintes conclusdes relacionadas aos objetivos especificos

propostos:

Primeiro objetivo: Desenvolver e validar um instrumento de coleta de dados (questiondrio)
abordando aspectos fundamentais sobre a medida da PA com todos os métodos e auto-avaliacao
sobre medida da PA.

O instrumento Questiondrio para avaliar conhecimento sobre métodos e medida da PA
em Unidade de Terapia Intensiva foi desenvolvido e validado quanto ao seu conteido e
aparéncia. Apresentando 65 questdes, aborda assuntos relacionados diretamente com a medida da
PA assim como os diferentes aspectos envolvidos nessa medida. Trata-se de um questiondrio
inovador na drea, pois abrange, além de aspectos relacionados a medida auscultatéria, outros
aspectos importantes como a medida direta da PA e a medida com o método oscilométrico, além
de outras questdes relacionadas a caracterizagdo sécio-demografica, formacdo, exercicio da
profissdo e fontes de conhecimento sobre medida da PA. Inclui ainda pontos de auto-avaliagao,
tépico ndo abordado por outros estudos que possuem objetivos semelhantes a este.

O questiondrio se mostrou um bom instrumento de coleta de dados para identificar

lacunas no conhecimento de profissionais da saide que atuam em UTI. A aplicacdo a outros

profissionais que ndo atuem em cuidado intensivo ndo € apropriada, visto que este instrumento
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aborda questdes sobre o método direto, procedimento especifico de locais que atuam

clinicamente com clientes em estado grave, uma das indicag¢des deste método.

Segundo objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros intensivistas sobre os conceitos
relacionados a medida da PA por meio dos métodos disponiveis em UTL

Os resultados deste estudo demonstram que os enfermeiros apresentam déficit de
conhecimento sobre medida da PA. Este déficit surge em todos os métodos de medida e demais
aspectos que estdo relacionados a PA. Estes resultados deixam-nos ainda mais preocupados:
esperamos destes enfermeiros a busca por capacitagdes frequentes, conhecimentos atualizados
com relagdo as novas tecnologias impostas pelo setor de trabalho e dominio das técnicas e dos
instrumentos utilizados. No entanto, os encontramos verificando PA de forma automatizada, sem
serem tomados cuidados importantes durante a medida de um parametro vital e guiador de

condutas no ambiente de cuidado critico.

Terceiro objetivo: Identificar a percep¢do dos enfermeiros quanto ao seu grau de conhecimento
sobre medida da PA em UTL

A resposta a este terceiro objetivo foi um dos pontos chave desta pesquisa. Estudos
anteriores buscaram avaliar o conhecimento de profissionais da satide quanto ao que eles sabem
sobre PA. Porém, como eles se sentem com relacdo a este conhecimento? Como avaliam seu
conhecimento sobre o assunto e qual a importancia deste para sua atuacao pratica?

Para tanto, questdes sobre auto-avaliagdo foram aplicadas buscando responder a
inquietacdo dos pesquisadores, encontrando-se que a maior parte dos sujeitos, mesmo sem
conhecer o resultado do teste, tomou consciéncia de seu déficit de conhecimento sobre PA e

definiu este assunto como muito importante em seu ambiente de trabalho.
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De um modo geral, o estudo mostra o déficit do conhecimento dos profissionais
enfermeiros de UTI-A sobre a medida da PA em diversos aspectos (ausculta, oscilometria e
canulagdo arterial). Os sujeitos deste estudo mostraram-se insatisfeitos quanto ao seu
conhecimento sobre PA. Seu desempenho no teste foi considerado RUIM de acordo com o

levantamento dos conceitos e notas auto-atribuidas pelos sujeitos.



92

7. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se importante para esta amostra a aplicacdo urgente de estratégias de
capacitacdo e educacdo continuada sobre métodos e medida da PA. Esta consideracdo é baseada
no déficit de conhecimento encontrado e na importincia do assunto para a prética, além da
insatisfacao dos sujeitos quanto ao seu conhecimento sobre medida da PA e relato de necessidade
de treinamento sobre o assunto para melhoria da qualidade do cuidado prestado.

Faz-se necessdrio, ainda, estudos de avaliacdo da metodologia utilizada para ensinar
alunos de enfermagem e demais profissionais da satide envolvidos com a medida da PA durante a
graduacdo, assim como uma abordagem mais especifica destes métodos de medida em cursos de
poOs-graduacdo em Terapia Intensiva, ja que este parametro (PA) € utilizado constantemente como
valor que guia condutas. E preciso que todos os docentes envolvidos com a formagdo desses
graduandos, especialmente os de enfermagem, se empenhem em assegurar que a pratica correta
desse procedimento, independente do método, seja sedimentada durante o curso de graduacdo.

Estudos de avaliagdo pratica para estes enfermeiros, em UTI, com o objetivo de avaliar a
medida da PA com os diferentes métodos disponiveis podem complementar os dados levantados.
A auséncia da avaliacdo do conhecimento pritico pode ser considerada uma limitacdo deste
estudo. Ela ndo foi realizada porque sua inclusdo implicaria na insuficiéncia de tempo para
execug¢do da pesquisa.

Realizacdo de outros estudos que avaliem o conhecimento de enfermeiros no Brasil e no
mundo sobre a medida da PA com o método oscilométrico e canulagdo arterial sdao
recomendados. Maior atencao vem sendo oferecida a mais de um século aos estudos relacionados

ao conhecimento da equipe de enfermagem relacionados ao método auscultatério. Porém, com o
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avancar da tecnologia, a oscilometria vem ganhando espaco no dia a dia das institui¢des
hospitalares, especialmente nas UTIs, tornando-se cada vez mais constante a utilizacdo desses
aparelhos, devido a rapidez na realiza¢do das medidas, praticidade e aos riscos de contaminacao
pelo mercurio. Além disso, em ambiente de terapia intensiva, a clientela atendida necessita cada
vez mais de cuidados ripidos e acurados, necessitando assim de equipamentos avangados e
profissionais com conhecimento e seguranca na realiza¢do de técnicas fundamentais dentro deste
ambiente, entre elas a medida continua da PA.

Recomendamos ainda novos estudos abordando esta tematica em UTI adulto e pediétrica,
tendo em vista a preocupante escassez dos mesmos, pois a deteccao precisa dos niveis da PA
nessas unidades é primordial para estabelecer condutas. Este questiondrio pode também ser
aplicado apos realizacdo da avaliagdo pratica da medida da PA em UTI, e em treinamentos

admissionais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer CEP/FCM-Unicamp FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html|

CEP, 04/03/10
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 1183/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0910.0.146.000-09

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO:
CONHECIMENTO SOBRE METODOS DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Taciana da Costa Farias Almeida

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 07/12/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 04/03/11 (O formulario encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros de UTI adulto do Hospital de Clinicas da
Unicamp sobre métodos de medida da pressao arterial.

III - SUMARIO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal a ser realizado no Hospital de
Clinicas da Unicamp. Os sujeitos serdo os enfermeiros atuantes em UTI Adulto os quais serdo
selecionados por conveniéncia (?). A coleta de dados sera realizada com a aplicagdo de um
questionario que avaliard o conhecimento dos enfermeiros sobre métodos de medida de pressdo
arterial.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagfo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunifo Ordindria do CEP/FCM, em 19 de janeiro de 2010.
s P
- ""'*‘ {/‘uu AN,
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

<

FCM/UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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Anexo 2 — Parecer CEP/ HMMG

Florpaieal St el D sdaric |

cep

Comité de Etica em Pesiquisa

O Comité de Etica em Pesquisa deste hospital, que ¢ reconhecido pela Comissio
Nacienzl de Etica em Pesquisa CNS/MS sob o registro 25000.061914/2005-91 analisou:

Projeto n°CEP: 027/10 CAAE:0024.0.396.000-10

Titulo: ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPTA INTENSIVA: CONHECIMENTO SOBRE
MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Pesquisadores Responsaveis / Orientadores: Orientador Prof.Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Pesquisadores Executantes: Taciana da Costa Farias Almeida

Institui¢do de Origem: FCM/UNICAMP

Institui¢io de Pesquisa: Hospital Municipal Dr Mério Gatti,

CEP Principal: CEP FCM/UNICAMP

Classificagiio Temitica: Grupo 11l drea de conhecimento Ciéncias da Satude 4,00, Enfermagem-Preve, 4.04.
Data Prevista de Término: Julho de 2011.

Este trabalho foi avaliado pelos relatores do CEP e diseutido em plenaria no dia 19/10/2010 tendo sido
considerado APROVADO , conforme parecer consubstanciado em anexo, seguindo as diretrizes e
normas nacionais e internacionais, especialmente as resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saide.

O projeto de pesquisa podera ser iniciado a partir deste momento. Toda e qualquer alteragio ou
qualquer evento adverso verificado em decorréncia de seu desenvolvimento deverdo ser documentados
¢ enviados imediatamente a0 CEP-HMMG.

O pesquisador se compromete ainda a encaminhar a este CEP os relatérios semestrais de
acompanhamento da implantaciio deste projeto, sendo o primeiro deles dentro de seis meses a contar
desta data,

Campinas, 19/10/2010
1§

N e

Presidente do CEP-HMMG

7 ;
i g ; ) V=7 LA ACLH PN
Ciéncia do pesquisador: Jex e olew Conlion Fa - <7i€ e chas

Declaro que recebi este documento em .24 /71 / 40 e me comprometo a cumprir as determinacies
relativas 2 comunica¢io formal a este CEP de alteragdes e eventos adversos e & necessidade de entrega
e relatdrios periddicos de acompanhamento deste projeto.

Pesquisador / data

Av Prefeito Faria Lima, 340
Parque Itdlia, Campinas, SP
(19) 3772-5894 (19) 3772-5745
hmmg.cep@campinas.sp.gov.br
www.hmma.sp.gov.br
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|
CEP ‘

Comaté de Etica e Pescyiisa

\
Projeto n°CEP: 027/10 CAAE:0024.0.396.000-10

Titulo: ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
CONHECIMENTO SOBRE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Pesquisadores Responsaveis/Orientadores: Orientador Prof.Dr. José Luiz Tatagiba
Pesquisadores Executantes: Taciana da Costa Farias Almeida

Instituicdo de Origem: FCM/UNICAMP

Institui¢do de Pesquisa: Hospital Municipal Dr Mério Gatti.

CEP Principal: CEP FCM/UNICAMP

Classificacio Tematica: Grupo ITl 4rea de conhecimento Cidncias da Satude 4.00,
Enfermagem-Preve. 4.04.

Data Prevista de Término: Julho de 2011,

Parecer Consubstanciado

1. INFORMACOES GERAIS:

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal a ser realizado com
enfermeiros atuantes em UTI adulto.

1.1 Curriculo do Pesquisador_Responsivel: Encontra — se em 4nexo ao processo o
curriculo do pesquisador responsével e do orientador.

1.2 Instituicdo de Origem: Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP

1.3 Instituicdio de Pesquisa: Hospital Municipal Dr. Mério Gatti.

1.4 Patrocinadores, Orcamento Financeiro e Remuneraciio dos Pesquisadores: Nio ha

patrocinadores e o pesquisador assume as responsabilidades pelos gastos, como consta na
declaracio em anexo ao orgamento.

L5 Documentacdo Exigida: Encontram-se presentes todos os documentos exigidos para
andlise do projeto de pesquisa junto a este CEP.

Av Prefeito Faria Lima, 340
' Parque Itdlia, Campinas, SP
(19) 3772-5894 (19) 3772-5745
hmmg.cep@campinas.sp.gov.br
www.hmma.sp.qov.br
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2. PROJETO DE PESQUISA:

2.1 Justificativa do projeto: A justificativa do projeto esta ligada a duvida sobre o
conhecimento de enfermeiros e profissionais de saude sobre a medida da pressio arferial,
visto que estudos ja realizados demonstraram que grande numero de profissionais
apresenta este deficiéncias neste assunto. O levantamento deste conhecimento possibilitard
o planejamento de agdes direcionadas a atualizacio dos conhecimentos em métodos e
medida da pressdo arterial. ‘

2.2 Obietives do projeto: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros de UTI sobre métodos
de medida da pressdo arterial.

2.3 Descriciio da metodologia cientifica: Trata-se de um estudo quantitativo transversal

com uma abordagem descritiva. O numero de sujeitos recrutados sera o maior possivel
visto que quanto maior a amostra mais representativa serd a populagiio ¢ menor seré o erro
de amostragem. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores com
base em dados de literatura experiéncia pratica e académica e consiste em questiondrio de
auto-respostas. E um instrumento escrito, planejado para reunir dados de individuos a
respeito de conhecimentos e composta por trés partes (a.b,c) e 65 perguntas, algumas
abertas e outras fechadas com multiplas escolhas, sendo que 40 sdo relacionadas ao
conhecimento sobre métodos de medida da PA e 25 a caracterizagdo do sujeito ¢ reflexdo.
Os dados sero tabulados tendo como base o programa Excel do pacote Office e analisados
posteriormente.

2.4 Critérios de participaciio: A populagio do estudo seri composta por Enfermeiros
atuantes no setor de UTI Adulto de ambos os sexos, independente do tempo de formacio e
atuagdo no setor, que estejam presentes no setor no momento em que a pesquisadora
comparecer para a coleta de dados e que se disponham a participar da pesquisa.

3. ANALISE ETICA:

3.1 Relevincia, Riscos e Beneficios: O estudo ¢ pertinente e niio envolve risco aos
participantes.

3.2. Anilise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Processo

de Obtencdo do mesmo: O TCLE em questdo trata de maneira clara, concisa, com
linguagem apropriada e detalhada de todos os procedimentos da pesquisa aos quais sera
submetido o voluntario. Além disso, serfio dadas explicagdes verbais e escritas aos sujeitos
da pesquisa antes do fornecimento do TCLE aos mesmos, que também devem ser capazes
de se comunicar de maneira eficaz com a equipe do estudo.

O procedimento foi explicitado no TCLE, bem como as garantias do direito dos
sujeitos de retirar seu consentimento, da confidencialidade ¢ de prevencio/ reparagio/

Av Prefeito Faria Lima, 340
Parque Itdlia, Campinas, SP
(19) 3772-5894 (19) 3772-5745
hmmg.cep@campinas.sp.gov.br
www hmma <n anv.hr
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indenizagdo de possiveis danos. O contato do sujeito com o pesquisador no caso de
quaisquer intercorréncias nfio estd assegurado com o telefone e enderego do local do
estudo. Os dados deste CEP ndo constam, caso seja necessério um contato,

4. VIABILIDADE DA EXECUCAOQ:

O projeto apresentado, portanto, ¢ pertinente ao que esté se pretendendo avaliar dentro do
ponto de vista ético, possuindo adequagdo metodoldgica e demonstrande o compromisso
do pesquisador com a institui¢fo da pesquisa.

5.0BSERVACOES, SUGESTOES E PARECER:

Apos discussdo em plendria no dia 19/10/2010 o projeto foi considerado Aprovado com
Recomendacgdes (Indicar ne TCLE os dados do CEP HMMG).

B importante ressaltar também que, ap6s a Aprovagdio final, o pesquisador devera ainda
apresentar relatorios parciais semestrais e final ao CEP. Deve ser comunicada por escrito e
imediatamente toda e qualquer alteragio do projeto ¢ TCLE, sendo que nestas
circunsténcias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a
resposta deste Comité, apés andlise das mudangas propostas. Ainda, possiveis efeitos
adversos ocorridos em decorréncia da pesquisa ou outras intercorréncias relevantes
também devem ser prontamente notificados a0 Comité. A auséncia da entrega dos
relatérios serd passivel de comunicagio 4 Coordenagio da Area de Ensino e Pesquisa
do HMMG e 2 CONEP.

Os dados completos da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por cinco anos, para
possivel auditoria dos drgéos competentes.

As exigéncias acima estdo em conformidade com o estabelecido na Resolugiio CNS-MS
196/96.

Campinas, 19/10/2010

£ e

}Esinatu:a do Presidente do CEP-HMMG

Retirado por: Pesquisador: 96724.«@1‘0\; o (oo ‘}j‘w”w Data: o274 44 12040

Av Prefeito Faria Lima, 340
Parque Itdlia, Campinas, SP
(19) 3772-5894 (19) 3772-5745
hmmag.cep@campinas.sp.gov.br

smiamar hmma i nov ke
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APENDICES

Apéndice 1 - Versao final do questionario (validado e aplicado aos sujeitos da pesquisa)

QUESTIONARIO

Data: [/ Inicio: : Término : N°:

Parte 1. Caracterizacao do sujeito:

A. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS (03 perguntas)

A.1) Sexo:
1. Fem O 2.Mas O

A.2) Idade: anos.

A.3) Renda mensal :
*(Saldrio minimo: R$ 510,00 Junho/2010)

1. Um a cinco salarios minimos
2. Cinco a dez salarios minimos

3. Dez a quinze saldrios minimos

Oooogoagd

4. > quinze saldrios minimos
B. FORMACAO: (06 perguntas)

B.1) Formacao antes da Graduacao em Enfermagem:

B.1.1) Curso de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem anterior:
0. Nao O 1. Sim O

B.1.2) Outros cursos que nao na area de Enfermagem:
0. Nao O 1. Sim O Qual(is):

B.2) Formacao na Graduacao em Enfermagem:

B.2.1) Tipo de instituicao:

1. Publica O 2. Privada O
B.2.2) Tempo de formado(a) como Enfermeiro(a): anos meses.
B.2.3) Tempo de Atuacao como Enfermeiro(a): anos meses.

B.3) Formacao em Pos-Graduacao:
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0. Nao O 1.Sim O
B.3.1) Especializacgio Cursando- 0. Nao O 1. Sim O Concluido- 0. Nao O 1. Sim O
B.3.2) Aprimoramento Cursando- 0. Nao O 1. Sim O Concluido- 0. Nao O 1. Sim O
B.3.3) Residéncia Cursando- 0. Nao O 1. Sim O Concluido- 0. Nao O 1. Sim O
B.3.4) Mestrado Cursando- 0. Nao O 1. Sim O Concluido- 0. Nao O 1. Sim O
B.3.5) Doutorado Cursando- 0. Nao O 1.Sim O Concluido- 0. Nao O 1. Sim O
B.3.6)P6s-Doutorado Cursando- 0. Nao O 1.Sim O Concluido- 0. Nao O 1. Sim O

C. EXERCICIO ATUAL DA PROFISSAO: (09 perguntas)

C.1) Tempo em que trabalha nesta Instituicao: anos meses.
C.2) Tempo em que trabalha em UTI : anos meses.
C.3) Tempo em que trabalha nesta UTI: anos meses.

C.4) Turno de trabalho nesta instituicio:

1. Manha O 2. Tarde O 3. Noite O 4. Administrativo O
C.5) Tipo de atuacao:
1. Assisténcia O 2. Supervisdo O 3. Dire¢do O 4. Outro O:

C.6) Possui outro emprego além desse?
0.Nao O 1.Sim O

C.7) Sobre Pressao Arterial:

C.7.1) Onde vocé aprendeu, pela primeira vez, a medir Pressao Arterial?
1. Curso técnico O

2. Graduagdo

3. Pés-Graduagao

4. Cursos de Atualizacdes
5. Ninguém me ensinou
6. Outros:

O o0oo0ooao

C.7.2) No tempo em que trabalha neste setor, recebeu algum tipo de orientacdo ou treinamento

sobre PA?
0.Nao O 1. Sim O quais?

C.7.3) Qual(is) a(s) fonte(s) de obtencao do seu conhecimento sobre PA?
(* Pode marcar mais de uma alternativa)

C.7.3.1) Curso técnico 0. Ndo O 1. Sim O
C.7.3.2) Graduacao 0. Nao O 1.Sim O
C.7.3.3) Especializagdo 0. Nao O 1. Sim O
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C.7.3.4) Mestrado 0. Ndo O 1. Sim O
C.7.3.5) Doutorado 0. Ndo O 1. Sim O
C.7.3.6) Exercicio Profissional 0.Nao O 1. Sim O
C.7.3.7) Outros profissionais ndo enfermeiros 0.Nao O 1. Sim O
C.7.3.8) Eventos 0. Ndo O 1. Sim O
C.7.3.9) Leitura de livros, manuais e/ou periddicos 0. Nido O 1. Sim O
C.7.3.10) Cursos sobre o assunto 0. Ndo O 1. Sim O
C.7.3.11) Outros: 0.Ndo O 1. Sim O

C.7.4) Auto — Avaliacao: Como vocé considera seu conhecimento sobre medida da PA neste momento?

C.7.4.1)TEORICO:
C.7.4.1.1)Otimo O C.74.1.2) BomO C.74.1.3) Regular 0 C.7.4.14) Ruim O  C.7.4.1.5) Péssimo O

C.7.4.2) PRATICO:
C.742.1)0timo0  C.7.42.2) BomO C.7.4.2.3) Regular O C.7.4.2.4) RuimO  C.7.4.2.5) Péssimo O

Parte 2. Questionario sobre métodos e medida da pressao arterial

D.1) FISIOLOGIA DA PRESSAO ARTERIAL(05 perguntas)

d.1.1) A pressao de pulso é um indicador clinico indireto de:
1. Resisténcia vascular pulmonar e Volume Sistélico

2. Resisténcia vascular sist€mica e Pressdao Arterial Média

3. Pressdo arterial média e Resisténcia Vascular Periférica

4. Volume sistolico e Resisténcia Vascula Periférica

Oo0oaoaod

5. Assistolia € Volume Sistolico

d.1.2) Qual a alternativa em que sido apontados apenas mecanismos de regulacio da pressao
arterial:

1. Baroceptores, Neuro-enddcrinos, Renais
2. Trocas liquidas, Renina-angiotensina, Serotonina
3. Renais, Efeitos vagais, Adenosina

4. Neuro-enddcrinos, Histamina, Baroceptores

O O0Oo0oogao

5. Renina-angiotensina, Efeitos vagais, Serotonina

d.1.3) A pressao arterial pode ser resumida pela seguinte expressao:

1. Pressio Arterial = Fluxo Sanguineo / Resisténcia a
2.Pressdo Arterial = Débito Cardiaco X Resisténcia Periférica Total O
3.Pressdo Arterial = Pressao Diastélica + Pressdo de Pulso O

4. Pressao Arterial = Pressao Sistdlica — Pressdo Diastélica O
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5.Pressdo Arterial = Freqiiéncia Cardfaca / Débito Cardiaco O

d.1.4) A pressao mais utilizada para guiar terapéutica em Unidade de Terapia intensiva é
geralmente a:

1. Press@o Arterial Sist€émica O
2. Pressd@o Arterial Diastdlica O
3. Pressa@o Arterial Média O
4. Pressao de Pulso O

O

5. Pressdo Divergente

d.1.5) A pressido sanguinea corresponde a/ao :

1. Volume de sangue ejetado pelo coragdo por minuto
2. Periodo em que os ventriculos estdo relaxados

3. Forga que o sangue exerce sobre a parede dos vasos
4. Fluxo insuficiente de sangue que chega ao coragdo

O0o0oogao

5. Pressdo aumentada no sangue

D.2) MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL (05 perguntas)

d.2.1) A medida da pressao arterial deve ser em qualquer tipo de assisténcia:
1. Pelo método Direto O

2. Pelo método Indireto

3. Com o individuo deitado

4. Com o individuo sentado

Oooaogoa

5. Isenta de erros

d.2.2) A posicio preferencial para realizar a medida da PA é com o individuo:

1. Deitado O
2. Sentado O
3. Em decubito lateral esquerdo O
4. Em decubito lateral direito O
5. Em pé O

d.2.3) A inflacdo do manguito durante a medida da PA deve ser
nivel estimado da pressao sistélica.

1. R4pida — 80mmHg O
2. Lenta — 10mmHg

3. Répida — 20 a 30mmHg
4. Lenta — 20 a 30 mmHg
5. Rapida — 40 a 60mmHg

e ultrapassar do

[ I I

d.2.4) Ao verificar a PA com o método oscilométrico ou auscultatério com aplicacio de manguito no
braco, este deve ser aplicado acima da fossa cubital:

1.10a 15cm O




2.05a10cm
3.04a06cm
4.02a03 cm
5.20a30cm

Oooaoao
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d.2.5) Procedimento basico que deve ser realizado antes de qualquer medida da PA:

1.Pergunta ao individuo qual o valor basal de sua PA O

2.Posicionar o individuo deitado
3. Oferecer dgua ao individuo

4. Avaliar o estado clinico do individuo

5.O0bservar a presenga de fistulas arteriovenosa O

D.3) INSTRUMENTOS UTILIZADOS (05 perguntas):

d.3.1) Na medida da PA utilizando o manémetro de mercirio, alguns fatores ocasionam erro na

medida, exceto:
1. Entrada de ar na coluna de mercurio

2. Vazamento do metal da coluna de mercurio

3. Sinais de oxida¢do do merctirio

4. Particulas de sujeira dentro do merctirio

5. Conservagdo do menisco da coluna de mercirio sempre no ponto zero

O 0o0oaoaod

d.3.2) A calibracio é um procedimento realizado para testar a confiabilidade do aparelho aneroide
contra o de mercirio, ou vice-versa. Este procedimento deve ser realizado:

1. A cada cinco anos
2. Uma vez ao ano

3. A cada seis meses
4. A cada trés meses

5. De acordo com as orientagdes do fabricante

d.3.3) Os sons auscultados na verificacio da PA sao de
(a) do estetoscopio para uma ausculta acurada.

1. Baixa freqiiéncia — Diafragma
2. Média freqiiéncia — Campanula
3. Alta freqiiéncia — Diafragma

4. Baixa freqiiéncia — Campanula

5. Média freqiiéncia - Diafragma

d.3.4) A Pseudo-Hipertensiao, presente em muitos pacientes
manobra de , com a utilizacio do método

1. Infantis — Allen — Auscultatério - Manguito e Estetoscépio
2. Adultos — Osler — Oscilométrico — Monitor e Domus
3. Idosos — Osler — Auscultatério — Esfigmomandmetro e Estetoscopio

O

O
O
O
O

utilizando o

d

O ooad

o que nos indica a escolha do

pode ser detectada com a

O
O
O
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4. Adolescentes — Vasalva —Direto — Monitor e Estetoscépio O
5. Gestantes — Allen — Indireto — Manguito e Domus O

d.3.5) A importincia de se medir a circunferéncia do braco antes de realizar a medida da PA esta no
fato de selecionar o0 manguito adequado de acordo com a circunferéncia do braco do individuo. Este
manguito dever possuir uma largura de aproximadamente da circunferéncia do braco e
envolver do braco. Esses cuidados permitem uma medida isenta de erros, visto que manguitos
estreitos a PA e manguitos largos aPA.

1.20% - 80% - subestimam — superestimam
2.40% - 60% - superestimam — subestimam
3.80% - 20% - subestimam — superestimam

4.40% - 80% - superestimam — subestimam

O o0onooao

5.60 % - 40% - subestimam — superestimam

D.4) METODOS DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL(05 perguntas)

2

d.4.1) A medida da pressido arterial com este método e equipamento é mais confiavel para os
pacientes com risco de / ou colapso hemodinamico:

1. Oscilométrico — monitor multipardmetro O
2. Auscultatdério — mandmetro de merctrio

O
3. Intra-arterial — balao intra-adrtico |
4. Palpat6rio - manual O

O

5. Direto — puncdo periférica

d.4.2) Vocé esta no seu turno de trabalho, de repente o seu paciente comeca a apresentar arritmia,
vocé prontamente tenta verificar a pressao arterial. Neste caso, a medida da pressao arterial nao
deve ser realizada com o método:

1. Oscilométrico O
2. Auscultatériod

3. Intra-arterial O
4. Palpatério O

5. Todos os métodos O

d.4.3) Método geralmente considerado o padrio ouro para medidas da pressao arterial, porém
restrito para o uso em pacientes instaveis, que geralmente se encontram em Centros cirirgicos ou
UTIs. Esta afirmacao se aplica ao método:

1. Oscilométrico O
2. Auscultatériod

3. Intra-arterial O
4. Palpatério O

5. Todos os métodos O

d.4.4) Método que estima a pressao arterial sistélica e evita lesdes por pressao elevada no manguito
aplicado sobre o local de medida da pressao arterial. Esta afirmacio se aplica ao método:



1. Oscilométrico O
2. Auscultatoriod
3. Intra-arterial O

O

4. Palpatério
5. Todos os métodos O

d.4.5) Método introduzido em 1905 por Korotkoff:
1. Oscilométrico O

2. Auscultatériod

3. Intra-arterial O

4. Palpatério O

5. Todos os métodos O

D.5) METODOS INDIRETOS (10 perguntas):

d.5.1) Os aparelhos oscilométricos utilizam-se de(a)
diastdlica.

1. Sons

2. Algoritmos

4. Pulso

O
O
3. Oscilacdes O
a
5. Freqiiéncia cardiaca O
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para calcular as pressoes sistolica e

d.5.2) No método oscilométrico, a oscilacio de amplitude maxima corresponde a:

1. Pressao de Pulso O
2. Press@o Arterial Média

3. Pressao Arterial Diast6lica
4. Pressao Arterial Sistdlica

O
O
O
5. Débito Cardiaco O

d.5.3) Os equipamentos eletronicos ou automaiticos de medida da PA precisam passar por
VALIDACAO antes de serem colocados a venda, este processo consiste em:

1. Calibrar o equipamento contra o aparelho de mercurio
2. Realizar manutengdo periddica a cada seis meses

3. Avaliar as condicdes do aparelho antes do uso

4. Aplicar protocolos de sociedades cientificas para verificar a confiabilidade do aparelho

5. Passar pelo teste do INMETRO

O o0oonoao

d.5.4) Ao verificar a PA com o método auscultatorio, o hiato ou buraco auscultatério ocorre entre as

fases dos sons de Korotkoff.
1. Tell O

2. Telll O
3.1lelV O
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4.IVeV O
5.1IeV O

d.5.5) Considerando o instrumento para medir PA, o mais fidedigno e considerado o padrao ouro
em medida da PA indireta, é:

1. ManOometro de mercurio
2. Manometro anerdide
3. Oscilométrico

4. ManOometro eletronico

O o0oo0ooao

5. Todos acima

d.5.6) Vocé esta no seu setor de trabalho e admite um paciente obeso, com dor cervical porém com
aparente estabilidade hemodinamica. Vocé possui no setor manguitos com dimensoes de 12x23cm.
Durante o procedimento de medida da PA vocé:

1. Verifica a PA com este manguito e considera o valor
2. Verifica a PA com este manguito e utiliza tabela de correcdo do valor
3. Utiliza este manguito em locais alternativos

4. Nao realiza a medida da pressdo arterial

O o0onooao

5. Avalia somente o estado clinico

d.5.7) Ao verificar a PA com o método auscultatorio, ao aparecer o 1° som vocé observou o valor
128mmHg na coluna de mercurio e ao abafar dos sons 8mmHg, mas o som persistiu e desapareceu
em 38mmHg. Como vocé anota este valor na ficha de controle do paciente?

1. 128/88/38 mmHg O
2. 130/90/40 mmHg O
3. 120/80 mmHg O
4. 126/88/40/0 mmHg O
5. Nao confio na medida e realizo novamente com outro método O

d.5.8) Vocé esta cuidando de um paciente e ao verificar a PA dele vocé mediu a circunferéncia
braquial e encontrou 18cm. Neste caso, 0 manguito adequado para realizar esta medida devera ter
cm de largura:

1.12,0 O
2.09,0 O
3.07,0 O
4.15,0 O
5.18,0 O

d.5.9) Quanto a medida da pressao em consultério, sabemos que na primeira avaliacio as medidas

devem ser obtidas e, em caso de diferenca, as medidas subseqiientes devem ser
realizadas .

1. No brago direito — no brago esquerdo O

2. No brago esquerdo — no braco direito O

3. Em ambos os bracos — no braco de maior valor O
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4. Em ambos os bragcos — no brago de menor valor O
5. Em ambos os bracos — no brago direito O

d.5.10) Fase do método auscultatério caracterizada pelo som vibratil que vai aumentando de
intensidade:

I.I O
2.1 O
3. O
4.1V O
5.V O

D.6) METODO DIRETO(10 perguntas)

d.6.1) A bolsa pressurizadora utilizada na medida direta da PA mantém um fluxo continuo de
solucio salina em torno de 02 - 04ml/h. Para que este volume seja infundido corretamente a pressao
sobre a bolsa deve ser de:

1. 200mmHg

2. 120mmHg

3. 300mmHg

4. 80mmHg

5. Qualquer pressao aplicada

O0o0oogao

d.6.2) A Pressao Sistélica nesta curva de pressio arterial esta representada no ponto:
1.A |

2.B a
3.C O
4.D a
5. Em nenhum deles O

B

d.6.3) A Pressao Diastélica nesta curva de pressao arterial esta representada no ponto:

1. A O

2.B O i

3.C O

4.D O
O

5. Em nenhum deles

d.6.4) A onda que melhor representa a medida direta da PA em puncfo de artéria Femoral é:

1.A O
2B O =
3. O i
4. D O
5. E 0 i3
D
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d.6.5) Assinale a ordem de prioridade para puncées de artéria percutinea para monitorizacio
continua da PA.

1. Pediosa — femoral — radial — axilar — braquial O
2. Femoral — radial- axilar — pediosa — braquial O
3. Braquial — femoral — radial — axilar — pediosaO

4, Axilar — radial — femoral — pediosa — braquial O

5. Radial — pediosa - femoral — axilar - braquial O

d.6.6) Ao observarmos a curva abaixo no monitor, podemos afirmar que:
1.0 sistema estd coagulado O

2.H4 uma bolha de ar no sistema
3.Houve um batimento cardiaco ectépico
4. A curva estd amortecida

Oooaoao

5.0 sistema ndo esta zerado

d.6.7) O cateter percutianeo assim como o sistema de monitorizaciao deve ser trocado:

1. A cada 48 horas |
2. A cada 72 horas |
3. A cada 24 horas |

4.Apenas quando o paciente apresentar estabilidade do quadro clinico O
5.De acordo da rotina da institui¢ao O

d.6.8) A puncio percutinea é um procedimento realizado com técnica asséptica e preferencialmente
com cateter sobre agulha. No caso do paciente estar acordado, a puncio da artéria radial deve ser
precedida do teste ou manobra de Allen, que consiste em:

1. Pedir para o paciente cerrar a mao fortemente, até a realizacido do procedimento O
2. Pedir para o paciente baixar o braco e levanti-lo no nivel do coracfo, garrotear o antebrago e proceder a
puncao O
3. Pedir para o paciente ndo mexer o brago e apertar o pulso O

4. Pedir para o paciente cerrar sua mao, ocluir as artérias radial e ulnar, posteriormente pedir para abrir a

mao e retirar a pressdo sobre as artérias cada uma de uma vez, e observar a reperfusdo da mao 0O
5. Pedir para o paciente abrir e fechar fortemente a mao e depois relaxar para que seja realizada a pungdo

|
d.6.9) As principais complicacoes da cateterizaco periférica arterial sio:
1. Edema e Hematoma O
2. Necrose e gangrena de digitos
3. Inje¢do inadvertida de drogas
4. Infeccdes e isquemia por trombose ou vasoespasmo

O ooad

5. Hemorragia e fistulas arteriovenosas

d.6.10) A medida da PA direta com o cateter sobre agulha, deve ser realizada, preferencialmente,
com o individuo em dectbito , com o sistema zerado a nivel do na

1. Dorsal horizontal — 4° espaco intercostal — linha axilar média O
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2. Dorsal 30° - 2° espaco intercostal — linha hemiclavicular

3. Dorsal 45° - 6° espaco intercostal — linha axilar anterior

4. Dorsal horizontal — 4° espago intercostal — linha média esternal

5. O zero do sistema independe do dectibito e localizagdo anatdmica

Parte 3: Questoes para reflexao (Auto-Avaliacao)

A. Apés responder este questionario, circule o niimero correspondente a face que demonstra como
vocé se sente com relacao ao seu conhecimento sobre PA neste momento?

POREE

Totalmente Satisfeito Pouco Insatisfeito Totalmente
Satisfeito Satisfeito Insatisfeito

B. Como vocé considera seu conhecimento sobre o assunto apds responder este questionario?

B.1)Teorico:
B.1.1.Otimo O  B.1.2. Bom O B.1.3. Regular O B.1.4.Ruim O B.1.5. Péssimo O
B.2) Pratico:
B.2.1. Otimo O B.2.2. Bom O B.2.3. Regular O B.2.4. Ruim O B.2.5. Péssimo O

C. Que nota voceé se daria ao seu conhecimento sobre o assunto de zero a dez?

*Considerando zero o menor conhecimento e dez o maior conhecimento possivel.

Teorico - NOTA:
Pratico - NOTA:

D. Em que tépico vocé sentiu mais dificuldade para responder?
* Pode marcar mais de uma alternativa

D.1. Fisiologia da pressdo arterial 0.Nao O 1.Sim O
D.2. Medida da pressao arterial 0. Nao O 1.Sim O
D.3. Instrumentos utilizados 0. Nao O 1.Sim O
D.4. Métodos de medida 0. Nao O 1.Sim O



D.5. Métodos indiretos
D.6. Método direto

D.7. Todo o questiondrio
D.8. Nenhum deles

E. Vocé acha que precisa de treinamento/capacitaciao sobre o assunto?

0. Nao O 1. Sim O

Por qué&?

0. Nao O
0. Nao O
0. Nao O
0. Nao O

1.Sim O
1.Sim O
1.Sim O
1.Sim O

117

F. Que nota vocé daria para a importancia deste assunto no seu setor de trabalho?

*Considerando zero a menor importancia e dez a maior importancia. NOTA:

Muito obrigada pela sua participacao!!
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE N°

Titulo do Projeto: Enfermeiros de UTI Adulto: conhecimento sobre métodos de medida da pressao arterial
Pesquisador responsavel: Enfa. Mestranda Taciana da Costa Farias Almeida
Orientador: Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas

O Sr.(a) Enfermeiro(a) esta sendo convidado a participar voluntariamente desta pesquisa, que possui como
objetivo avaliar o seu conhecimento sobre métodos de medida da pressao arterial. Visto que:

Justificativa da Pesquisa: Nos locais onde se presta assisténcia a saude, principalmente em UTI, a equipe de
enfermagem assume a responsabilidade pela verificacao da Pressao Arterial (PA). Ao enfermeiro, lider desta equipe,
compete conhecer os diferentes métodos de afericdo assim como fatores que podem interferir na medida precisa da
pressao arterial, por ser ele um dos profissionais que mais executa, direta ou indiretamente, este procedimento.

Procedimento a que sera submetido: A sua colaboragdo em participar deste estudo, sera a de responder um
questionario auto-respondido de avaliagcdo de conhecimento sobre métodos e medida da pressédo arterial, com
duragéo de aproximadamente 30 minutos. Constando ele de 65 questdes com multipas alternativas, divididas em: 19
relacionadas a seus dados socio-demograficos, 40 de conhecimento sobre métodos de medida da PA e 06 de auto-
avaliagado/autocritica. O questionario sera aplicado de acordo com a sua disponibilidade e a do pesquisador, no seu
setor e turno de trabalho.

Aspectos éticos: Nao ha nenhum risco previsto em sua participagdo. Todas as informagdes obtidas serdo
sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e publicagdes cientificas, preservando sempre a sua
identidade. Os beneficios esperados relacionam-se a obtencédo de informagdes, que subsidiem agdes direcionadas a
atualizagao dos conhecimentos em métodos de medida da presséo arterial.

Outras Informagdes: Nao haverd compensagao financeira ou custos decorrentes de sua participacdo no
estudo, sendo a mesma, de carater voluntario, e caso vocé nao tenha interesse em participar, isto nao lhe acarretara
qualquer prejuizo. Vocé estara livre para desistir a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha concordado,
sem que isso implique em danos a vocé, ao seu servigo ou a instituicdo. Podera retirar todas as duvidas, durante e
apés o estudo, havendo o compromisso da pesquisadora em respondé-las.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO:
BU, e, RG...oooiee e concordo em participar do presente estudo, sendo a

Campinas, ...... (o [T de ..........

Assinatura do(a) participante

Assinatura da Pesquisadora

Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM
Hospital Municipal Dr Mario Gatti - HMMG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
(Esclarecimento sobre aspectos éticos)

Qualquer  contato  fazé-lo com a
pesquisadora responsavel: Taciana da C. F.
Almeida

(019) 3521-8936 / (019) 3772-5894

(019)9278-9182 / 3521-7887/7197/7934

cep@fcm.unicamp.br
hmmg.cep@campinas.sp.qgov.br

tacicfa@fcm.unicamp.br
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Apéndice 3 — Instrucdes para responder ao questionario

INSTRUCOES SOBRE O QUESTIONARIO:

Caro Enfermeiro (a),

Primeiramente, gostaria de agradecer a sua participacio neste estudo e a sua disponibilidade para
responder a este questiondrio. Isto reflete o seu interesse sobre o assunto, que € muito importante para a
sua atuacgdo prética.

Vocé esta recebendo neste momento:

- Um envelope amarelo contendo;

1. Uma cépia do questionario:

- O mesmo deve ser respondido preenchendo o quadradinho por completo,
Exemplo: B Correto —a X [ Incorreto

-O questiondrio é composto de trés partes (discriminadas abaixo como a, b, c):

a) Informacdes s6cio-demogréficas, sua formacdo e exercicio da profissdo, esta parte serd composta de 19
perguntas, com cinco alternativas de miltiplas escolhas, sendo permitida em algumas questdes, apenas uma tnica
resposta. Estes dados lhe caracterizard como grupo/amostra no final do estudo.

b) Questiondrio que avaliard seu conhecimento sobre Pressdo Arterial (PA), onde serdo realizadas 40
perguntas diretas e com multiplas escolhas. Neste questiondrio s serd permitida uma Unica resposta. A marcacio de
mais de uma resposta invalida a questdo. Caso haja ddvida extrema sobre a resposta, deixe-a em branco, o que nos
dard a entender que voc€ nao soube responder.

¢) Questdes de reflexdo, onde serdo realizadas 06 perguntas diretas ao sujeito, o qual fard uma auto-
avaliacdo e autocritica do seu conhecimento sobre PA, apds responder o questiondrio. Algumas destas perguntas niao
terdo multiplas escolhas, e nas que tiverem a marcagdo de mais de uma alternativa serd permitida.

3. Uma caneta esferografica azul:
- Esta caneta servird para responder o questiondrio e poderd ficar em sua posse apds a realizacdo do mesmo.

4. Um adesivo autocolante com a palavra “CONFIDENCIAL”:

- Este adesivo serd utilizado apds vocé responder o questiondrio. Ele servird para lacrar o envelope que deve conter
ao final da coleta de seus dados:
01 cépia do termo de consentimento livre e esclarecido assinado, e a copia do questiondrio respondido.

OBS'.: O instrumento de coleta de dados deve ser respondido no seu plantio e turno de trabalho, mesmo que nio
consiga respondé-lo na integra,vocé€ deverd entrega-lo a pesquisadora no final do seu plantdo.

OBS”.: O resultado de sua avaliagio poders ser fornecido pela pesquisadora ao final da coleta de dados. Para isso,
basta que vocé faca a solicitagdo por qualquer forma de comunicagdo.



