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ARTICLE INFO ABSTRACT

A realizagdo da técnica de medida da pressdo arterial no paciente grande queimado,
especialmente quando ha queimaduras de membros superiores, ¢ um desafio para a equipe de
enfermagem. Dessa maneira, o estudo objetiva avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre os locais alternativos para medidada pressdo arterial em paciente grande queimado. Trata-se
de estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratdrio realizado com profissionais em
hospital ptblico no Municipio de Campina Grande, no periodo de marco a abril de 2018. Foi
aplicado questiondrio com informagdes sociodemograficas e sobre a medida da pressdo arterial a
125 profissionais. A analise permitiu identificar que: 38,4% eram enfermeiros, com prevaléncia
do sexo feminino e idade média de 36,78 anos; os locais alternativos mais relatados foram o brago
esquerdo (42,4%), brago e antebrago esquerdos (30,4%), coxa e panturrilha direitas e esquerdas
(67,2%), panturrilha direita e esquerda (16%) e, em queimaduras nos quatro membros, 24%
relataram ndo saber como proceder na situagdo e a monitorizagao invasiva era desconhecida pela
maioria dos profissionais. Conclui-se que ha lacunas no conhecimento dos profissionais sobre a
medida da pressdo arterial em locais alternativos no grande queimado, o que demonstra a
necessidade de implementagdo de estratégias de atualizagdo que possam aperfeicoar o
conhecimento dos profissionais a fim de proporcionar um cuidado seguro ao paciente grande
queimado.
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INTRODUCAO

Ja o segundo método ¢ considerado um procedimento simples,
realizado por meio do método auscultatério de Korotkoff, ou
por meio da técnica oscilométrica (equipamentos que medem a
Pressdo Arterial Média - PAM e estimam a Pressdo Arterial

A medida da Pressao Arterial (PA) é o procedimento técnico
mais comum na assisténcia de enfermagem e deve ser feita por

profissionais com dominio da técnica. Ela possui requisitos
quanto ao preparo do paciente, equipamentos, destreza e
conhecimento do profissional que realiza a verificagio. E
importante que o profissional siga todas as etapas preconizadas
pelos guidelines para certificar-se de que os valores obtidos
sdo fidedignos (Malachias et al., 2016). Quanto aos métodos
utilizados, podem ser invasivos e ndo invasivos. O primeiro ¢é
realizado por meio da inser¢do de um cateter dentro de
artérias.

Sistolica - PAS e a Pressao Arterial Diastdlica - PAD, por
meio de algoritmo, e informam através de painéis digitais
(Chung et al., 2013). Nesse contexto, o local mais comum para
medicdo da pressdo arterial ndo invasiva € o brago esquerdo,
conforme recomendagdes, utilizando a artéria braquial (Chung
et al., 2013). Entretanto, existem outras alternativas para
realizagdo da medida, como no antebrago, coxa e perna.
Nesses locais, utilizam-se, respectivamente, as artérias radial,
poplitea e tibial posterior (Keidan et al., 2014). Dessa forma,
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os locais alternativos precisam ser utilizados na minutos. Realizaram-se visitas ao local de pesquisa, nos

impossibilidade da medicdo no brago, porém, isso exige maior
conhecimento e competéncia do enfermeiro e sua equipe.
Logo, os profissionais de enfermagem que lidam diariamente
com o grande queimado necessitam ter conhecimento sobre os
locais alternativos e de outros métodos de medida da pressdo
arterial a fim de realizé-la de forma segura no paciente, muitas
vezes, hemodinamicamente instavel (Almeida ef al., 2013). As
queimaduras atingem um milhdo de pessoas por ano, sendo
200 (duzentos) mil atendidas em servigos de emergéncia e 40
(quarenta) mil hospitalizagdes (Machado et al., 2015). O
paciente grande queimado ¢ conceituado pelo Ministério da
Satde como um envolvimento que abrange uma série de
combinagdes entre idade, porcentagem e regido atingida do
corpo, natureza e grau da queimadura, além de existéncia de
lesdes especificas adicionais. Menores de 12 anos, por
exemplos, sdo considerados grandes queimados se tiverem
queimaduras de segundo grau em mais de 15% do corpo ou de
terceiro grau em mais de 5% do corpo. Vitimas de
queimaduras de origem elétrica sdo considerados grandes
queimados automaticamente (Brasil, 2012). Portanto, os
grandes queimados necessitam de cuidados diretos,
especializados e continuos da equipe de enfermagem, entre
eles a medida fidedigna da PA para guiar condutas
relacionadas a sua instabilidade hemodindmica (Ramos, Porto
e Guerra, 2019). O objetivo deste estudo ¢ avaliar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre os locais
alternativos para medida da pressdo arterial em pacientes
grandes queimados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio,
com abordagem quantitativa. Foi realizadono periodo entre
margo a abril de 2018, em um hospital publico de grande
porte, referéncia para o tratamento de pacientes com
queimaduras. Foram abordados profissionais de enfermagem
dos setores que prestam cuidados aos pacientes queimados
(enfermaria para queimados; Sala Vermelha, Unidade de
Terapia Intensiva — UTI — adulto e pediatrica). A populagdo foi
composta porl66 (cento e sessenta e seis) participantes
atuantes nos citados setores da referida institui¢do de satude
apos identificacdo nas escalas de servigos cedidas pela direcdo.
Foi realizado o calculo amostral considerando-se erro amostral
de 5%, nivel de confiang¢a de 95%, constatando ntimero vidvel
de 100 participantes. A amostra foi do tipo ndo probabilistica,
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estar presente no
servi¢o durante o periodo de coleta de dados e atuar no setor
havia mais de seis meses. Os profissionais que estavam
afastados por motivos de doenca, licenga maternidade e férias
e 0s que se recusaram em participar foram excluidos. Desta
forma, a amostra foi composta de 125 participantes. O
procedimento de coleta de dados envolveu a aplicagdo de um
questionario autorrespondido, composto por duas partes: 1.
Caracterizag@o dos participantes em dados sociodemograficos
(duas perguntas), formagao (quatro perguntas) e exercicio atual
da profissdo (nove perguntas); 2. Conhecimento sobre a
medida da PA em locais alternativos no paciente queimado,
composta por trés perguntas abertas especificas sobre a medida
da PA no paciente grande queimado, incluindo crianga e
adulto, totalizando 18 perguntas. Esse instrumento de coleta de
dados foi previamente validado por Lamas e Almeida (2013),
adaptado e utilizado ap6s autorizagdo. O tempo para responder
ao questionario, sem interrupcdes, foi de aproximadamente 15

diferentes turnos de trabalho. O pesquisador aplicou os
questionarios referentes a pesquisa comparecendo aos setores
no inicio dos plantdes (manhd, tarde e noite). Antes da
aplicagdo do instrumento, fez-se o convite para a participagdo
no estudo, explicando sua finalidade e disponibilizando duas
copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes foram abordados pela pesquisadora
no inicio do seu turno de trabalho e convidados a participar do
estudo. A pesquisadora explicava o estudo, tomava o
consentimento do sujeito, por meio da assinatura do TCLE, e
lhe entregava um envelope contendo o questiondrio e uma
copia do TCLE (para o participante), em seu interior. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica, sob o Parecer 2.514.029, e
os dados coletados referente a caracterizacdo dos sujeitos
foram consolidados em planilhas do aplicativo Microsoft
Office Excel versdo 2010 e analisados a partir da analise
descritiva simples por meio do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 21.

RESULTADOS

Participaram do estudo 125 profissionais de enfermagem, 27
recusaram-se a participar ¢ 14 estavam afastados de sua
fungo. Quanto a caracterizagdo da amostra, 48 (38,5%) eram
enfermeiros e 77 (61,5%), técnicos de enfermagem. Houve
prevaléncia do sexo feminino em ambas as categorias, 38
(79%) enfermeiros, ¢ 67 (87%) técnicos de enfermagem. A
média de idade dos sujeitos foi de 36,78 (£7,31), variando
entre 20 e 60 anos, com predominio na faixa etaria entre 30 a
49 anos nas duas categorias, como pode ser observado na
tabela 1. Essa mesma tabela ainda mostra os profissionais que
receberam treinamento e/ou capacitagdo sobre PA na
instituicao.

Tabela 1. Caracteriza¢io da amostra em estudo. Campina

Grande, PB, 2018
Enfermeiro Técnico em
Variaveis (n=48) Enfermagem
(n=77)
n % n %
Sexo Feminino 38 79 67 87
20—29anos 08 16 11 14
Idade 30—49anos 40 84 58 75
50 — 60 anos - - 08 11
Treinamento ¢/ou
Capacitagdo sobre  Sim 04 08 10 13
Pressdo arterial na
Instituigdo Nio 4 9 67 87

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relag@o ao tempo de formagdo como enfermeiro ou técnico
de enfermagem, a média foi de 10,40 (£6,37) anos. O tempo
de atuagdo teve média de 9,50 (£6,02) anos. No que se refere
ao setor de trabalho, 65 (52%) trabalhavam na UTI adulto; 30
(24%), na Sala Vermelha; 17 (13,6%), na UTI pediatrica; e 13
(10,4%), na enfermaria de Queimados. O tempo médio de
trabalho na instituicdo foi de 6,77 (£3,93) anos e o tempo
médio de trabalho no setor, de 5,50 (£3,70) anos. Em relagdo
ao tipo de atuagdo, 118 (94,4%) relataram apenas prestarem
servicos assistenciais e sete (5,6%), servicos assistenciais e de
supervisdo. Quando questionados se possuiam outro emprego,
69 (55,2%) afirmaram que sim e 56 (44,8%) relataram que nao
possuiam. A respeito do regime de trabalho na instituicdo, 90
(72%) trabalhavam em plantdo 24 horas; 17 (13,6%), em
plantdo diurno de 12 horas; 16 (12,8%), em plantdo noturno de
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12 horas; e dois (1,6%), em outra modalidade de plantdo, nao
especificada. Quanto ao tipo de instituicdo de formagao dos
profissionais, na categoria Enfermeiros, 35 (78%) concluiram
o curso de graduagdo em instituigdes publicas e 13 (22%), em
instituicdes privadas. O que trouxe diferencas quanto ao
autoconceito na medida da pressdo arterial, ao serem
questionados quanto ao seu conhecimento
(6timo/bom/regular/ruim/péssimo) em relagio a  seu
entendimento tedrico e pratico sobre PA. Em relagdo aos
enfermeiros que concluiram o curso em institui¢des privadas,
69% relataram possuir um “Bom” conhecimento teoérico na
medida da pressdo arterial no paciente queimado, e 31%
relataram ter conhecimento “Regular”. J4 quanto a Pratica,
69% relataram ter “Bom” conhecimento, 23 % conhecimento
“Regular” e 8 % conhecimento “Otimo”. Para os enfermeiros
que finalizaram em institui¢des publicas, 60% relataram
possuir um “Bom” conhecimento tedrico na medida da pressdo
arterial no paciente queimado, e 20% relataram ter
conhecimento “Otimo”, 17 % “Regular” e 3% “Ruim”. Ja
quanto a Pratica, 63% relataram ter conhecimento “Bom”, 17
% conhecimento “Otimo” e “Regular”, cada e, 3%
conhecimento “Ruim”. Vale salientar que nenhum participante
se julgou como “Péssimo” no conhecimento tedrico e pratico.
Da analise relacionada a medida da pressdo arterial: As
perguntas relacionadas & medida da pressdo arterial no grande
queimado foram divididas em trés situagdes, com questoes tipo
escala de Likert, com os seguintes pontos extremos: 6timo e
péssimo. Na primeira pergunta, o paciente foi caracterizado
com o membro superior direito queimado, demonstrado na
Tabela 2.

situaciio dos dois membros superiores queimados em adulto e
crianca. n=125. Campina Grande, 2018

Locais Alternativos n %
Coxa e panturrilha direitas e esquerdas 84 67,2
Panturrilha direita e esquerda 20 16
Outros 11 8,8
Coxa e panturrilha direitas 5 4
Nao sabe 5 4

Fonte: Dados da pesquisa

Quando indagados sobre a escolha do local, 61 (48,8%)
justificaram ser devido as lesdes, 60 (48%) ndo responderam,
dois (1,6%) afirmaram que a literatura indicava aquele local
respondido, um (0,8%) respondeu que os membros inferiores
eram a segunda op¢ao quando os membros superiores estavam
impossibilitados ¢ um (0,8%) afirmou ndo conhecer outra
forma sem ser estetoscopio e esfigmomandmetro. A respeito
da realiza¢do do procedimento, 79 (63,2%) ndo responderam
ao questionamento, 37 (29,6%) afirmaram realizar
manualmente com estetoscopio e esfigmomandmetro, seis
(4,8%) afirmaram que realizavam com a bragadeira do monitor
multiparamétrico, dois (1,6%) afirmaram que realizavam com
estetoscopio ¢ esfigmomanometro ou com a bragadeira do
monitor multiparamétrico ¢ um (0,8%) afirmou realizar o
procedimento pelo método de pungdo arterial. Na terceira
situacdo, o paciente foi caracterizado com todos os membros
queimados. As respostas sobre os locais alternativos da medida
da PA estio apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos locais alternativos referidos pelos
profissionais para realizacioda medida da pressio arterial na
situa¢do de todos os membros queimados. n=125. Campina

Tabela 2. Distribuicdo dos locais alternativos referidos pelos Grande, 2018
profissionais para realizacdo da medida da pressao arterial na

situagdo do membro superior direito queimado em adulto e Locais Alternativos n %

crian¢a. n=125. Campina Grande, 2018 Nio sabe 30 24
Nio verifica 26 20,8

Locais Alternativos n_ % Membro menos queimado 24 19,2

Brago esquerdo 53 424 Medida invasiva 23 18,4

Brago e antebraco esquerdos 38 304 Nio respondeu 12 9,6

Outros 17 13,6 Outros 06 4.8

Brago esquerdo, coxa e panturrilha direitas ¢ esquerdas 09 72 Brago, antebraco, coxa e panturrilha direitos e esquerdos 04 3,2

Brago e antebrago esquerdos, Coxa e panturrilha direitas 04 3,2
e esquerdas

Nao sabe 04 32
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre os motivos da escolha do local
para medida da pressdo arterial, 72 (57,6%) justificaram a
escolha devido as lesdes, 48 (38,4%) ndo responderam, trés
(2,4%) responderam que a literatura afirmava aquele local, um
(0,8%) afirmou que a PA do brago direito era igual a do brago
esquerdo e um (0,8%) justificou que ndo conhecia outra forma
de aferir a PA sem o estetoscopio e esfigmomandmetro. Em
relagdo a forma de proceder a medicao da PA, 83 (66,4%) ndo
responderam, 30 (24%) responderam que realizavam a medida
com o estetoscopio e esfigmomandmetro, 10 (8%) relataram
que usavam a bragadeira do monitor multiparamétrico e dois
(1,6%) relataram que a medigdo era feita com manguito de
maior circunferéncia. Na segunda situacdo, o paciente foi
caracterizado com os dois membros superiores queimados. As
respostas sobre os locais alternativos da medida da PA estdo
apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos locais alternativos referidos pelos
profissionais para realizacio da medida da pressao arterial na

Fonte: Dados da pesquisa.

A justificativa para a escolha do local de medida da pressdo
ndo foi respondida por 82 participantes (65,6%), 24 (19,2%)
afirmaram ser devido as lesdes, 13 (10,4%) relataram ndo
conhecerem outra forma sem ser com o estetoscopio € o
esfigmomandémetro ou com a bragadeira para monitor
multiparamétrico, cinco (4%) responderam que o hospital so6
dispunha de recursos para verificagdo manual com
estetoscopio ¢ esfigmomanometro ou com a bragadeira do
monitor multiparamétrico e um (0,8%) afirmou que a literatura
indicava ser aquele local respondido. Por fim, em relagdo a
realizagdo do procedimento, 79 (63,2%) ndo responderam ao
questionamento, 16 (12,8%) relataram ser com estetoscopio ¢
esfigmomandmetro, 13 (10,4%) afirmaram que a forma correta
¢ pelo método de puncéo arterial, seis (4,8%) relataram ser no
membro menos afetado, seis (4,8%) afirmaram ndo saber
responder ao questionamento, trés (2,4%) responderam que o
correto era com a bracadeira do monitor multiparamétrico, um
(0,8) declarou ser um procedimento médico e um (0,8%)
referiu ser realizado pelo cateter de Swan Ganz. O setor que
mais abordou os locais alternativos como escolha foi a UTI
pediatrica, representada por 17 participantes (100%), seguido
da Sala Vermelha com 28 (93,3%), enfermaria de queimados
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com 11 (84,6%) e UTI adulto com 53 (81,5%). Quanto ao
conhecimento sobre medida invasiva da pressdo, o setor que
mais relatou conhecer foi a UTI adulto, representada por 17
individuos (26,1%), seguida pela enfermaria de queimados
(n=2; 15,3%), UTI pediatrica (n=1; 5,8%) ¢ Sala Vermelha
(n=1; 3,3%).

DISCUSSOES

A maioria dos profissionais abordado era do sexo feminino,
com média de idade de 36,78 anos, resultado semelhante ao de
Almeida e Lamas (2013) em seu estudo, no qual 87,0%
pertenciam ao sexo feminino, com média de idade de 35,9
anos. Este resultado corrobora com a historica participagdo da
mulher na assisténcia a satide, assim como na profissdo de
enfermagem, que desde os primordios ¢ socialmente e
culturalmente associada a mulher. De acordo com Machado et
al. (2016), o retrato da equipe de enfermagem ¢
predominantemente jovem, demostrando que a maioria dos
profissionais em seu contingente estd com idade entre 36-55
anos. Em contrapartida, o resultado da média de idade
encontrada na pesquisa realizada por Ribeiro, Ramos e Mandu
(2014) foi entre 20-30 anos. Quanto a categoria profissional, a
minoria dos sujeitos participantes da pesquisa era representada
por enfermeiros, resultado semelhante ao de Zanesco, Lima,
Bissolotti, Souza e Resende (2018), em que apenas 14,29%
dos sujeitos eram desta categoria profissional. Quanto ao tipo
de instituicdo de formacdo, 72,8%tiveram sua formagdo em
instituicdo publica, resultado divergente do estudo apresentado
por Machado et al. (2016), que demonstroua maioria dos
profissionais (57,4%) com formacdo em institui¢des privadas
de ensino superior, sendo 35,6% em publicas e filantropicas.

No que se refere ao tempo de formagdo como enfermeiro ou
técnico de enfermagem, a média foi de 10,40 anos, enquanto o
de atuagdo foi de 9,50 anos, observando resultado semelhante
ao de Almeida e Lamas (2013), no qual o tempo de formacéo
foi de 11 anos e o de atuagdo foi de 10,63 anos. Grande parte
dos profissionais trabalhava na UTI adulto, correspondendo a
52% da amostra, seguida da Sala Vermelha (24%), UTI
pediatrica (13,6%) e enfermaria de queimados (10,4%). Nao
foram encontrados estudos brasileiros que abordassem a
caracterizagdo dos profissionais de enfermagem que atuam
diretamente nos cuidados aos pacientes grandes queimados,
que diz respeito aos achados deste estudo. O tempo de trabalho
na instituicdo se estabeleceu entre a média de 6,77 anos,
enquanto o tempo de trabalho no setor teve média de 5,5 anos.
Esses resultados foram divergentes dos encontrados em outro
estudo, em que o tempo médio de trabalho do profissional na
instituicdo e no setor foi entre 2-4 anos (Benetti et al., 2015).
Em relacdo ao tipo de atuacdo, 94,4% relataram apenas
prestarem servicos assistenciais e 5,6% afirmaram prestarem
0s servigos assistenciais e de supervisao, resultado semelhante
ao estudo de Santos et al. (2017), em que 88,67% prestavam
servigos assistenciais e 11,33%, de supervisdo. Este achado
demonstra que a profissdo da enfermagem ¢ essencialmente
assistencialista e que, apesar de os aspectos burocraticos
estarem presentes no exercicio da profissdo, prevalece a
assisténcia direta ao paciente, fator importante para a selecao
desta amostra, pela identificagdo do procedimento de medida
da PA em locais alternativos por quem de fato estd verificando
a PA na pratica assistencial. Quando questionados se possuiam
outro vinculo empregaticio, 55,2% o tinham e 44,8% nao
possuiam, resultado divergente do encontrado em outro estudo,
no qual 100% de sua amostra ndo possuia outro emprego

(Zanesco et al., 2018). O profissional que possui dupla
ocupacdo pode estar exposto a sofrimento no trabalho em
decorréncia do aumento da sua sobrecarga. Esses fatores estdo
relacionados aos multiplos vinculos empregaticios, associados
com a questdo de sobrevivéncia, particularmente entre aqueles
que trabalham sob o regime de plantdo em hospitais, visto que
atualmente a enfermagem se enquadra em umas das categorias
profissionais que mais tiveram perdas salariais nos ultimos
anos (Guimaraes & Felli, 2016; Griep, Fonseca, Melo, Portela,
Rotenber, 2013). A respeito ao regime de trabalho na
instituicao,72% trabalhavam em plantdo 24 horas; 13,6%, em
plantdo diurno; 12,8%, em plantdo noturno; e 1,6%, em outra
modalidade de plantdo, ndo especificado. Os profissionais que
trabalham em regime de plantdo encontram-se mais
vulneraveis ao estresse e suas manifestacoes fisicas e
psicologicas (Fabri et al., 2018). Tal resultado diverge do
encontrado por Simonetti e Bianchi (2016), em que a
prevaléncia foi de plantdo noturno (28,0%) e matutino
(25,0%).

Grande parte dos profissionais (88,8%) nunca havia recebido
orientacdo ou treinamento sobre a medida da pressdo arterial.
Em outro estudo, 54,5% referiram ter recebido algum
treinamento sobre o tema (Machado et al., 2014). Além disso,
a maioria considerou seu conhecimento teérico e pratico bom.
Por sua vez, Almeida e Lamas (2013) obtiveram esse mesmo
resultado, podendo-se considerar que esta percepcao pode estar
relacionada ao fato de os profissionais realizarem este
procedimento corriqueiramente, no dia a dia de sua atuagdo, o
que os faz se sentirem convictos sobre a realizagdo do
procedimento. Quanto aos locais escolhidos para medida da
PA na primeira situagdo, a maioria dos participantes relatou
utilizar o braco esquerdo (42,4%) ou braco e antebrago
esquerdos (30,4%). Foi justificado o local de escolha por
57,6% dos participantes, relatando ser devido as lesdes, porém
a técnica de realizacdo do procedimento ndo foi respondida por
66,4%. Esses dados evidenciam que os profissionais possuiam
lacunas no conhecimento tedrico que poderiam interferir na
execugdo da técnica de medida da PA em locais alternativos,
em contrapartida a sua autoavaliagdo do conhecimento, em
conformidade com Bellan, Alves, Neves, Lamas (2017). Os
profissionais ndo estavam seguindo, em sua plenitude, as
recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, assim como eles nao possuiam conhecimento sobre os
locais alternativos da verificagdo pressdo arterial, realizando a
técnica com manguitos inadequados e utilizando a tabela de
correcdo do valor (Campos-Gervazoni, Lopes, Santos,
Colonhese-Camargo, 2018; Freitas, Pantarotto, Costa, 2013).

Estudo comparativo entre a medida indireta da pressdo arterial
no brago e antebrago mostrou que o antebrago pode levar a
superestimar a pressdo sistolica e diastolica, com uma
diferenca média na primeira de 2,2 mmHg e na segunda de 3,4
mmHg. Porém, na impossibilidade de a medida ser realizada
nos bragos, o antebrago torna-se uma importante op¢ao. Neste
sentido, cabe ao profissional que utilize o antebrago como
local alternativo para a medida da PA ter este conhecimento
acerca das alteragdes de valores que podem acontecer em
virtude da escolha deste local (Schimanski, Jull, Mitchell,
McLay, 2014). Na segunda situacdo, com a indisponibilidade
da utilizagdo dos membros superiores para a medida da PA, a
maioria dos profissionais (67,2%) afirmou utilizar a coxa e
panturrilha direitas e esquerdas, porém 48% nao responderam
por que estavam escolhendo esse local e 63,2% ndo
responderam como realizar o procedimento. A utilizagdo dos
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membros inferiores torna-se importante quando o paciente
possui disturbios hemodinamicos periféricos, sendo o grande
queimado propicio a este tipo de acontecimento, entretanto, ao
utilizar locais alternativos, o profissional precisa registrar os
valores deixando claro o local onde foram obtidos, visto que,
em algumas condigdes, a pressdo sistolica entre os membros
inferiores pode apresentar uma diferenca de 15 mmHg(Song,
Li, Qiao, Chen, 2016). Na terceira situag¢do, na qual todos os
membros estavam impossibilitados de medi¢do da PA, 24%
afirmaram nd3o saber como proceder diante desta situagdo,
20,8% afirmaram nao verificar, 19,2% disseram utilizar o
membro menos lesionado e 18,4% relataram ser adequada a
medida invasiva da pressdo arterial. Benetti et al. (2015)
defendem que a medida direta da PA, feita por cateterismo
intra-arterial, ¢ considerada padrdo ouro, sendo frequentemente
utilizada para guiar as intervengdes terapéuticas, com a
vantagem de fornecer valores pressoricos fidedignos em
pacientes criticos. Dessa forma, sendo o grande queimado um
paciente critico, ¢ primordial a utilizagdo deste método na
situagdo citada do estudo.

Dessa maneira, o uso do estetoscopio e esfigmomandmetro,
neste caso, torna-se um incomodo, visto que as pessoas com
queimaduras relatam que a dor nos momentos em que ha
manipulagdo das feridas permanece durante horas apos a
realizacdo desses cuidados, e ndo apenas naquele momento
(Scapin et al., 2017). Além disso, a execug@o do procedimento
da pungdo arterial pelo enfermeiro, tanto para fins de
gasometria como para monitorizagdo de pressdo arterial
invasiva, deve ser realizada com conhecimento, competéncia e
habilidades, garantindo rigor técnico-cientifico durante método
(Pinto et al., 2017). Por sua vez, a instituicdo campo desta
pesquisa ndo preconizava a medida direta da pressdo arterial,
fator que pode estar relacionado ao déficit de conhecimento
dos profissionais sobre a monitorizagdo invasiva, assim como
sobre as mudancas nos valores deste método em relagdo ao
método ndo invasivo. Kim et al. (2014), ao compararem a
medida direta e indireta da pressio PA, evidenciaram
diferencas de medida entre ambas, aproximadamente 12,2
mmHg entre a pressdo sistolica e 8,3 mmHg entre a diastolica,
fatores que podem alterar a abordagem terap€utica do paciente.
Em relagdio a escolha do procedimento, 65,6% ndo
justificaram, 19,2% afirmaram ser devido as lesdes ¢ 10,4%
relataram ndo conhecer outra forma sem ser com o
estetoscopio e esfigmomandmetro ou com a bragadeira para
monitor multiparamétrico. O modo de realizagdo do
procedimento ndo foi respondido por 63,2% e, enquanto
12,8%  relataram  fazer uso do  estetoscopio e
esfigmomandmetro, apenas 10,4% referiram o método de
pungdo arterial e 0,8%, pelo cateter de Swan Ganz. Esse
resultado mostra que, além de os profissionais ndo terem
conhecimento sobre o método, os enfermeiros ndo sabiam que
poderiam  realizar o  procedimento, associado  ao
desconhecimento de que por meio do cateter de Swan Ganz
nao € possivel realizar a medida da PAS e PAD, visto que este
tipo de cateter ¢ utilizado para a realizagdo do estudo
hemodindmico, em associacdo ao cateter periférico, que ja
deve estar inserido para realizar a medida da PA invasiva
(Silva, 2013). Ao avaliar o conhecimento sobre locais
alternativos e medida da pressdo arterial invasiva por setor, no
primeiro caso, o que se sobressaiu foi a UTI infantil, € o que
menos se destacou foi a UTI adulto. J4, no segundo caso, a
UTI adulto se destacou, sendo seu conhecimento menos
evidenciado na Sala Vermelha. O paciente grande queimado
necessita de cuidados criticos, por isso, o profissional de

enfermagem que atua em UTI necessita de um conhecimento
diferenciado e desmedidamente qualificado sobre os
equipamentos ¢ os métodos da afericdo da PA (Almeida;
Lamas, 2013). Apesar de os profissionais conseguirem
identificar locais alternativos, eles ndo os utilizavam em sua
pratica, sendo demonstrado por ndo relatarem como
realizavam o procedimento. Em relacdo a pressdo arterial
invasiva, nota-se o desconhecimento da existéncia do
procedimento pela maioria dos profissionais. Os resultados
evidenciam lacunas no conhecimento tedrico e pratico dos
profissionais de enfermagem que, embora os profissionais se
auto conceituem como ter um “bom” conhecimento teérico e
pratico, foi possivel demonstrar que os mesmos nao possuiam
entendimento suficiente de como medir a pressdo arterial em
pacientes grandes queimados, e essa falta de percepcao
influencia diretamente na assisténcia, por ja se julgarem com
conhecimento suficiente. Dessa forma, se faz necessario o uso
de estratégias como educagdo permanente/ orientagdes algo
que ndo houve para esses profissionais, 0 que se recomenda
urgéncia desse aperfeigoamento para que a assisténcia seja
realizada da melhor maneira e ndo acarrete em complicagdes
futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram um déficit de
conhecimento sobre a medida da pressdo arterial em locais
alternativos e método invasivo para deteccio da PA no
paciente grande queimado. Apesar de os profissionais se
autoavaliarem com um “bom” conhecimento tedrico e pratico,
os resultados demonstram lacunas nestes conhecimentos.
Diante desses fatores, a assisténcia de enfermagem ao grande
queimado torna-se falha, visto que a medicdo da PA é um
importante sinal vital, com papel fundamental na
monitorizagio ~ hemodindmica  desses  pacientes. E
indispensavel que os profissionais de enfermagem aperfeigoem
seus conhecimentos, através de capacitagdes, para que possam
prestar uma assisténcia baseada em conhecimentos cientificos,
e que as instituicdes promovam para os seus trabalhadores
oportunidades para aperfeicoamento, visto que, nesta pesquisa,
grande parte dos profissionais mostrou-se interessada em se
capacitar. Outro fator necessario € a realizacdo de novos
estudos sobre a temética, abordando também o conhecimento
pratico da técnica de medida da PA em locais alternativos. O
presente estudo demonstra relevante impacto quanto ao
conhecimento dos profissionais de enfermagem em relagdo a
necessidade de monitorizagdo hemodindmica de pacientes
grandes queimados. Os mesmos ndo reconheceram a falta de
conhecimento teodrico-pratico para a medida da pressdo
arterial, algo comprovado no estudo. Tal fragilidade ¢ de suma
importancia, pois antes de intervir em algo, se faz necessario
que estes profissionais reconhe¢am seu déficit de
conhecimento.

Fontes de financiamento: O presente estudo ndo obteve
fontes de financiamento externas.
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