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RESUMO: Pacientes admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
exigem cuidados complexos devido a
gravidade de seu estado clinico. Nesse
contexto, a enfermagem desempenha um
papel fundamental na recuperacdo desses
pacientes, demandando preparo técnico,
tedrico e emocional. Para uma atuacao
eficiente, os enfermeiros devem possuir
amplo conhecimento sobre condi¢cdes

Data de aceite: 04/04/2025

criticas, intervengbes terapéuticas e
manuseio de equipamentos, além de estar
atualizados com as melhores praticas.
Nesta perspectiva, 0 objetivo desta
pesquisa foi analisar as atribuicbes do
enfermeiro na monitorizacdo da pressao
arterial invasiva (PAI) em UTI, destacando
a importdncia da educagdo continuada
para o aprimoramento da pratica clinica.
Tratou-se de uma revisdo narrativa da
literatura, cujas buscas foram realizadas
nas bases de dados Pubmed, Lilacs e
Scielo. Os resultados evidenciaram que a
monitorizacdo da PAl é um procedimento
essencial em UTls, fornecendo medicdes
continuas e precisas, especialmente em
pacientes hemodinamicamente instaveis. O
enfermeiro desempenha um papel central
nesse processo, desde a insercéo do cateter
até a vigilancia continua, interpretacédo
dos dados e prevencdo de complicacoes,
como infecgdes e tromboses. A educacéo
continuada e a aplicagdo de referenciais
pedagogicos, como o de David Ausubel,
mostraram-se  fundamentais para a
capacitacdo dos enfermeiros, promovendo
a aprendizagem significativa ao conectar
novos conhecimentos as  estruturas
cognitivas preexistentes, o que é crucial
em um ambiente altamente tecnoldgico
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como a UTI, onde a atualizagdo constante e o preparo técnico sdo indispensaveis para lidar
com situacdes complexas e garantir a seguranca do paciente. Portanto, a integracdo entre
educagéo continuada, aprendizagem significativa e pratica clinica é essencial para fortalecer
a atuacdo do enfermeiro na monitorizagdo da PAIl, garantindo assisténcia segura e de
qualidade aos pacientes criticos em UTIs.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude; Enfermagem; Pressdo Arterial Invasiva;
Monitorizagdo hemodinamica.

NURSES’ DUTIES IN INVASIVE BLOOD PRESSURE MONITORING IN ICUs: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Patients admitted to Intensive Care Units (ICU) require complex care due to
the severity of their clinical condition. In this context, nursing plays a fundamental role in
their recovery, demanding technical, theoretical, and emotional preparation. For effective
performance, nurses must have extensive knowledge of critical conditions, therapeutic
interventions, and equipment management, as well as stay updated with best practices.
From this perspective, the objective of this research was to analyze the role of nurses in
the monitoring of invasive arterial pressure (IAP) in the ICU, highlighting the importance of
continuing education forimproving clinical practice. This study was a narrative literature review,
with searches conducted in the PubMed, Lilacs, and Scielo databases. The results showed
that IAP monitoring is an essential procedure in ICUs, providing continuous and accurate
measurements, especially in hemodynamically unstable patients. Nurses play a central role
in this process, from catheter insertion to continuous monitoring, data interpretation, and
prevention of complications such as infections and thrombosis. Continuing education and the
application of pedagogical frameworks, such as David Ausubel’s theory, proved fundamental
for nurses’ training, promoting meaningful learning by connecting new knowledge to pre-
existing cognitive structures. This is crucial in a highly technological environment like the
ICU, where constant updating and technical preparation are essential for handling complex
situations and ensuring patient safety. Therefore, the integration of continuing education,
meaningful learning, and clinical practice is essential to strengthening the role of nurses in
IAP monitoring, ensuring safe and high-quality care for critically ill patients in ICUs.
KEYWORDS: Health Education; Nursing; Invasive Arterial Pressure; Hemodynamic
Monitoring.

INTRODUCAO

A UTI é um ambiente altamente especializado que integra recursos fisicos, materiais
e humanos para oferecer assisténcia continua a pacientes graves. A internagdo nesse setor
envolve o uso de diversos dispositivos e equipamentos, gerando estimulos sensoriais e
estresse para os pacientes (Tavares et al., 2023). A enfermagem desempenha um papel
essencial na busca por um cuidado qualificado, visando melhores desfechos clinicos. Para
isso, &€ fundamental que a equipe esteja preparada para responder de forma imediata a
alteracbes no estado do paciente (Otto et al., 2019).
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Pacientes sdo encaminhados a UTI devido a condigbes criticas que exigem
monitoramento continuo e suporte vital avang¢ado. As principais causas incluem instabilidade
hemodinamica, insuficiéncia respiratéria, complicacdes pos-operatoérias, traumas graves e
distdrbios cardiacos (Maciel et al., 2020). Nessas situag¢des, a admisséo a UTI tem como
objetivo a monitorizagdo continua, o controle da presséo intracraniana e a aplicacdo de
terapias especificas (Tavares et al., 2023). E durante esse periodo de internagéo, o risco
de deterioracéo clinica exige um manejo eficiente para prevenir complicagdes (Otto et al.,
2019).

As complicagbes mais comuns em pacientes internados na UTI incluem infeccoes
relacionadas a dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais e sondas, leséo
pulmonar associada a ventilacdo mecanica, tromboembolismo venoso, disfuncées
orgéanicas multiplas e delirium. Esses eventos aumentam a criticidade dos quadros clinicos
e demandam uma abordagem assistencial rigorosa para minimizar riscos e melhorar os
desfechos (Maciel et al., 2020).

Nesse contexto, a monitorizagdo continua e precisa dos parametros hemodinamicos
€ essencial. A pressédo arterial invasiva (PAI) desempenha um papel crucial, fornecendo
dados fundamentais para uma avaliacdo mais aprofundada e o manejo eficaz de pacientes
criticos. Por meio desse método, é possivel monitorar em tempo real as variagoes na pressao
arterial, proporcionando informagdes essenciais sobre a estabilidade hemodinamica do
paciente. Esses dados sdo indispensaveis para a orientacao de intervencdes terapéuticas,
como o ajuste de medicagbes vasoativas para alcangar o tobnus vascular adequado e a
otimizagé@o do suporte circulatério (Arantes et al., 2020).

A PAI é um dispositivo utilizado em pacientes criticos na UTI para o monitoramento
continuo e preciso da presséao arterial. Essa técnica envolve a cateterizag@o ou dissecgcéao
de uma artéria, conectando-a a um sistema de transdutor que fornece leituras da pressao
sistolica, diastélica e média (COFEN, 2022). Diferente da aferi¢do indireta com bracadeira,
essa técnica fornece medigbes mais precisas da pressao sistolica, diastolica e média por
meio da puncéo e fixacao do cateter em diversas artérias (Santos et al., 2019).

A PAI ¢ utilizada em cerca de 60% dos pacientes em UTIs, especialmente naqueles
com instabilidade hemodinamica ou suporte vital avancado (Arantes et al, 2020). No
entanto, seu manejo inadequado pode causar complicagbes, como infec¢des, trombose e
lesdo vascular, com incidéncia entre 5% e 20% (Silva et al., 2021). Esses dados destacam a
importancia da capacitagéo continua para reduzir riscos e garantir a seguranca do paciente.

A monitorizagdo invasiva, ao oferecer leituras continuas e em tempo real da presséo
arterial, possibilita a detecgdo precoce de alteragbes hemodindmicas na UTI, como
hipotenséo ou hipertenséao, indicativas de complicacdes ou instabilidade clinica (Silva et al.,
2021). No entanto, a insercdo do cateter arterial exige habilidade para evitar sangramento,
infeccdo e lesé@o vascular. Por isso, a capacitacdo continua da equipe de enfermagem e
a adocgéo de técnicas assépticas sao essenciais para minimizar riscos (Gomes; Carvalho,
2018; Maciel; Freitas, 2020).
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Dessa maneira, € fundamental qualificar a equipe de enfermagem na UTI para
assegurar o cuidado eficaz de pacientes criticos. A educag¢do permanente e continua,
juntamente com certificacdes especificas em terapia intensiva, destaca-se como essencial.
A participagao regular em cursos e treinamentos é fundamental para manter a atualizacéo
sobre praticas recentes (Gomes; Carvalho, 2018). A educagdo continua em enfermagem
€ essencial para capacitar profissionais a oferecer cuidados especializados e de alta
qualidade na UTI, demandando conhecimentos, habilidades técnicas e competéncias
emocionais (Tavares et al., 2023).

A formacédo generalista oferecida na graduagcdo nem sempre abrange todas as
demandas da assisténcia em terapia intensiva, gerando uma lacuna entre teoria e pratica.
Nesse sentido, a educacdo permanente € fundamental para capacitar os profissionais de
enfermagem no cuidado aos pacientes criticos. A monitorizagao da PAI € um procedimento
essencial nas UTls, permitindo a avaliagédo continua do estado hemodinamico. O enfermeiro
desempenha um papel central nesse processo, desde a instalacdo e manutencdo do
sistema até a interpretacéo dos dados e a tomada de decisdes clinicas. No entanto, falhas
no manuseio e na capacita¢gao podem comprometer a precisdo das medi¢des e a seguranga
do paciente, reforcando a necessidade de aprimoramento profissional.

Diante desse contexto, esta pesquisa busca analisar as atribuicbes do enfermeiro na
monitorizagdo da presséo arterial invasiva em Unidades de Terapia Intensiva, com énfase
na seguranca do paciente, na interpretacdo dos dados hemodinamicos e nas intervengdes
baseadas em diretrizes clinicas, contribuindo para a qualificagéo da assisténcia em terapia
intensiva.

METODOLOGIA

Tratou-se de umarevisdo narrativa, caracterizada pela analise qualitativa de literatura
cientifica relevante sobre a monitorizagéo da presséo arterial invasiva por enfermeiros em
UTlIs. A reviséo narrativa permite uma abordagem abrangente do tema, sintetizando e
discutindo criticamente os conhecimentos disponiveis sem seguir um protocolo sistematico
de busca e selecao de estudos (Fernandes; Vieira; Castelhano, 2023). Para a construcéo
deste estudo, foram consultadas bases de dados como SciELO, LILACS e PubMed,
utilizando descritores relacionados ao tema, como “presséao arterial invasiva”, “enfermagem
em terapia intensiva” e “monitorizacao hemodinamica”.

Foram incluidos artigos, diretrizes e documentos institucionais publicados nos ultimos
dez anos, priorizando estudos que abordam o papel do enfermeiro na monitorizagcao da
PAI, os desafios enfrentados e as estratégias educacionais para qualificagdo profissional.
Os dados foram analisados de forma descritiva, permitindo a identificagédo de lacunas no
conhecimento e a reflexdo sobre a importancia da capacitagdo continua. Essa abordagem
possibilitou a construgdo de um panorama atualizado, contribuindo para a discusséo sobre
boas praticas na assisténcia de enfermagem em terapia intensiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Conceito e Classificacao

A UTI é um ambiente altamente tecnolbgico, destinado a estadia de pacientes em
estado critico, exigindo uma equipe de profissionais com habilidades especificas. Para o
enfermeiro atuante nesse contexto, é essencial desenvolver pensamento critico para analisar
e resolver problemas, garantindo uma pratica alinhada aos principios éticos e bioéticos da
profissdo. A utilizagdo de indicadores de qualidade na assisténcia de enfermagem na UTI
visa, primordialmente, assegurar cuidados livres de riscos para pacientes, colaboradores e
a instituicdo (Tavares et al., 2023).

A UTI surgiu da necessidade de oferecer assisténcia intensiva a pacientes em estado
critico, exigindo monitoramento continuo e decisdes rapidas. Seu conceito remonta ao
século XIX, quando Florence Nightingale priorizou o atendimento aos mais graves durante
a Guerra da Crimeia (Arantes et al., 2020). No Brasil, as UTIls foram implantadas por volta
de 1960, reunindo tecnologia avancada e equipes multiprofissionais para garantir cuidados
especializados, em um contexto onde a abordagem curativa da saude era predominante
(Gomes; Carvalho, 2018). Atualmente, a tecnologia esta presente em todos os setores
da saude, especialmente nas UTls, desafiando os profissionais de enfermagem a integrar
esses recursos ao cuidado, compreendendo os principios cientificos que fundamentam seu
uso e atendendo de forma eficaz as necessidades terapéuticas dos pacientes (Tavares et
al., 2023).

Além disso, a complexidade da atuacdo da equipe de enfermagem na UTI vai além
do dominio tecnoldgico, envolvendo a interagéo entre os membros da equipe e a resposta
a multiplas demandas clinicas. O conhecimento diversificado e a abordagem integrada
potencializam a qualidade da assisténcia prestada, otimizando os processos de trabalho e
garantindo um cuidado mais eficaz aos pacientes criticos (Arantes et al., 2020).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na UTI, sendo responsavel pela
coleta do historico do paciente, realiza¢ao de exames fisicos, administracao de tratamentos
e educacao em saude (Azevedo, 2021). Para uma assisténcia eficaz, € fundamental integrar
conhecimento tedrico e pratica, aliando discernimento, iniciativa, habilidades de ensino e
estabilidade emocional. Além da qualificagcédo adequada, é necessario combinar dominio
técnico-cientifico, tecnologia e humanizagéo para garantir um cuidado individualizado e de
qualidade.

Dessa forma, considerando essa questéo, a qualidade em saude envolve exceléncia
profissional, uso eficiente de recursos, minimizacao de riscos e satisfacdo dos pacientes.
Na assisténcia, essa qualidade se divide em trés dimensodes: estrutura, que abrange
recursos humanos, materiais e organizacao institucional; processo, referente as atividades
realizadas e a interacao entre profissionais e pacientes; e resultado, que reflete os efeitos
da assisténcia e a satisfacdo do usuario (Maciel; Freitas, 2020). A busca pela qualidade &
um desafio continuo no sistema de salde, exigindo o comprometimento de toda a equipe
para consolidar processos eficazes e garantir uma assisténcia segura e resolutiva (Tavares
et al., 2023).
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O desafio na prestacéao de cuidados intensivos reside na necessidade de desenvolver
e quantificar evidéncias ou indicadores que evidenciem o impacto positivo nos resultados
da assisténcia fornecida. Sob essa perspectiva, a aplicagcdo de indicadores de qualidade
assistencial nas UTls representa uma ferramenta valiosa de gestdo, possibilitando a
avaliacédo da relevancia quantitativa e qualitativa na promogéo de cuidados de exceléncia
(Gomes; Carvalho, 2018).

A UTI combina recursos fisicos, materiais e humanos para oferecer assisténcia
continua a pacientes graves. A internagdo nesse ambiente é frequentemente estressante,
devido ao uso de dispositivos como tubos, sondas e respiradores, além dos sons constantes
dos equipamentos. O desconforto também pode ser intensificado pela manipulagéo corporal
por profissionais desconhecidos durante os procedimentos técnicos (Tavares et al., 2023).

Destaca-se que na UTI, o enfermeiro intensivista exerce um papel fundamental
na organizacdo e planejamento da assisténcia, sendo responsavel pela avaliacdo dos
pacientes, supervisdo dos cuidados técnicos e gestdo de tarefas administrativas. Além
do conhecimento técnico e da constante atualizacdo, esse profissional deve possuir
maturidade emocional para lidar com questdes sensiveis relacionadas a vida e a morte,
orientando suas ac¢des por um codigo de ética so6lido. Sua atuagdo envolve a compreenséao
dos aspectos clinicos, socioecondmicos e afetivos da doencga, garantindo um cuidado
humanizado e eficiente. Além disso, a avaliagéo criteriosa da assisténcia é essencial, pois
influencia diretamente as decisdes do plantdo seguinte, e falhas nesse processo podem
resultar em consequéncias graves para a saude do paciente (Arantes et al., 2020; Maciel;
Freitas, 2020).

Portanto, a UTI é um ambiente altamente tecnolégico dedicado ao cuidado de
pacientes em estado critico, exigindo habilidades especificas da equipe de profissionais
de saude. Como destacado por Tavares et al. (2020), o enfermeiro desempenha um papel
crucial na UTI ao desenvolver o pensamento critico para solucionar problemas complexos,
garantindo uma pratica alinhada aos principios éticos e bioéticos da profisséo. A utilizacéo
de indicadores de qualidade na assisténcia de enfermagem, conforme mencionado por
Gomes e Carvalho (2018), tem como objetivo assegurar cuidados seguros e livres de riscos
para pacientes, colaboradores e a instituicdo.

Dada a complexidade da UTI, com pacientes sujeitos a rapidas alteragdes
hemodinamicas e em risco iminente de morte, é essencial uma abordagem abrangente da
equipe de enfermagem, integrando habilidades técnicas e intelectuais. Arantes et al. (2020)
ressaltam a importancia desse enfoque na qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
a educacgéo continuada, como pontuado por Azevedo (2021), e a aplicagdo de indicadores
de qualidade sdo ferramentas cruciais para promover cuidados de exceléncia na UTI,

garantindo a integridade e o respeito pelos pacientes.
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Portanto, o enfermeiro de UTI assume a responsabilidade integral pelo cuidado ao
paciente, tanto em situagbes de emergéncia quanto no suporte a vida. Independentemente
do diagnéstico ou contexto clinico, ele deve estar preparado para prestar assisténcia a
todos os pacientes, garantindo uma abordagem abrangente que preserve o respeito e a
integridade do individuo. As exigéncias desse profissional, que envolvem uma ampla base
de conhecimentos cientificos e especializagbes, ressaltam a importéncia da integragéo entre
habilidades técnicas e intelectuais. Nesse contexto, a educagédo continuada e permanente
torna-se uma ferramenta essencial para a pratica segura e qualificada (Arantes et al., 2020).

PRESSAO ARTERIAL INVASIVA, CLASSIFICACAO E CONCEITO

A PAIl é considerada o padréo-ouro para a medi¢cao da pressdo arterial em 10 a
20% dos pacientes de alto risco. No entanto, em 80% a 90% dos pacientes cirurgicos,
a Presséo Arterial (PA) ndo invasiva de padréo intermitente, obtida por oscilometria com
manguito braquial, tem mostrado uma concordancia insatisfatoria com a PAlI em pacientes
gravemente enfermos (Brasil, 2022).

Essas discrepancias nas medigbes sdo clinicamente relevantes, uma vez que
poderiam resultar em uma alteragdo no tratamento em até 20% dos pacientes de terapia
intensiva. A medigdo oscilométrica ndo invasiva da PA, utilizando manguito braquial,
geralmente tende a superestimar a PA em casos de hipotenséo e subestimar em casos de
hipertenséo, apresentando um viés significativo e consideravel disperséo. Por outro lado,
a medicéo invasiva da PA, realizada com um cateter arterial e proporcionando medicoes
continuas, identificou quase o dobro de epis6dios de hipotensdo em comparagcdo com
as medi¢bes oscilométricas intermitentes com manguito braquial (Herdman; Kamitsuru;
Lopes, 2021).

O monitoramento hemodindmico continuo da pressao arterial é essencial em
pacientes de alto risco, sendo a canulacéo arterial o padrdo-ouro por sua precisdo na
afericdo batimento a batimento. Embora a monitorizacdo continua néo invasiva apresente
menos complicacbes, ainda ndo substitui completamente o método invasivo, sendo uma
alternativa viavel para pacientes de risco médio e baixo (Nunes, 2020). A monitorizagédo
invasiva é preferida em casos de grandes variacbes hemodindmicas, necessidade
de coletas frequentes de sangue ou demanda por uma afericdo continua e precisa da
pressao arterial. Muitas unidades de terapia intensiva ja possuem sistemas capazes de
realizar medi¢cbes invasivas e ndo invasivas simultaneamente. Além da possibilidade
de amostragem de sangue arterial, 0 método invasivo se destaca pela confiabilidade e
precisado, especialmente em situagdes que envolvem extremos de presséo arterial (Ogliaria;
Piazzetta; Martins Filho, 2021).

O Cuidado integral em Enfermagem para a Saude e o bem-estar humano Capitulo 9



O monitoramento invasivo da pressao arterial é realizado por meio da inser¢ao
percutanea de um cateter arterial de plastico, conectado a um transdutor eletrénico de
pressdo e a uma unidade de exibicao através de um tubo de alta pressao. O transdutor,
estéril e autbnomo, possui componentes eletromecénicos que garantem a precisdo da
medicado e incorporam um fluxo continuo de solucdo estéril para prevenir a coagulacgéo.
Além disso, o sistema conta com um mecanismo de descarga manual rapida e é projetado
para uso exclusivo em um Unico paciente (Brasil, 2022).

O avango tecnolégico trouxe melhorias significativas para o monitoramento invasivo
da PA, especialmente com o uso de instrumentos calibrados individualmente em estado
sélido. Essa modernizagdo resultou em uma precisdo aprimorada, alcangando uma
precisdo absoluta de 5 mm Hg ou melhor em toda a faixa de medicéo. Em situa¢des em que
a pressao venosa central ou arterial pulmonar é monitorada simultaneamente, sistemas de
transdutores redundantes idénticos sdo comumente empregados (Nunes, 2020).

No entanto, é crucial reconhecer que a monitorizagéo invasiva da presséo arterial ndo
esta isenta de riscos. Entre os potenciais problemas estéo a trombose arterial, que pode ser
sintomatica ou assintomatica, infeccoes, injecdo acidental de medicamentos intravenosos
(IV), lesbes nervosas decorrentes de trauma ou hematoma durante o procedimento de
colocagéo e exsanguinacéo devido a desconexdes acidentais. E importante observar que
esses problemas sédo relatados como ocorrendo com baixa frequéncia (Ogliaria; Piazzetta;
Martins Filho, 2021).

O monitoramento da PAI envolve a substituicdo de uma pequena parte da parede de
uma artéria por uma membrana rigida dentro de um transdutor de presséo. Isso é realizado
através da canulagao de uma artéria com um cateter rigido curto, conectado a um transdutor
por meio de um tubo curto e rigido. Para medir a pressdo, é necessario estabelecer um
nivel de referéncia hidrostatico, geralmente o nivel do atrio direito, e manter o transdutor
constantemente nesse nivel (Santos et al., 2021).

Acanulagéo arterial € um procedimento frequentemente doloroso, exigindo anestesia
local e, em alguns casos, medicacao ansiolitica. Diferentes técnicas de insergcéo sao eficazes
quando realizadas por profissionais treinados, sem evidéncias de superioridade entre elas.
No entanto, condigcbes como hipotensdo grave, doenga vascular ou tentativas prévias
podem dificultar o procedimento, tornando necessaria, em casos extremos, a exposicao
cirirgica da artéria, embora isso aumente o risco de infecgdo. O uso de ultrassom pode
auxiliar em situa¢des mais complexas (Ogliaria; Piazzetta; Martins Filho, 2021).

Para prevenir complicagdes, os cateteres arteriais devem ser removidos assim que
ndo forem mais necessarios. Anteriormente, utilizava-se solugdo salina heparinizada para
evitar a coagulacdo, mas, devido ao risco de trombocitopenia induzida por heparina (TIH)
e a auséncia de evidéncias que comprovem sua superioridade, a irrigacdo com solugcéo
salina simples tornou-se padrédo. Os transdutores modernos possuem um mecanismo de
lavagem automatica, e, em UTls, os cateteres arteriais geralmente perdem a funcionalidade
apds 1 a 2 semanas devido a inflamagéao, ocluséo ou formagéao de coagulos, exigindo sua
remocéao e possivel reposicionamento (Silva et al., 2021).
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O transdutor de pressao, geralmente descartavel e calibrado pelo fabricante, deve
ser zerado regularmente para evitar desvios na linha de base. Embora esses desvios
sejam pequenos, com erro médio de 3 mmHg, podem impactar estudos de validacdo. Para
medi¢cbes precisas, o transdutor deve ser posicionado na altura do atrio direito, pois um
erro de nivelamento de 10 cm pode resultar em um desvio de 7,4 mmHg. Na prética clinica,
variagbes na posicdo da mesa cirargica podem dificultar a manutencdo dessa referéncia,
aumentando os erros de medicao (Nunes, 2020; Santos et al., 2021).

O monitoramento da PAl periférica € uma pratica amplamente adotada por oferecer
medicdes continuas e precisas, além de facilitar a amostragem sanguinea. Embora o
procedimento seja considerado seguro quando indicado, seu uso exige treinamento
adequado e medidas preventivas para minimizar riscos. Diretrizes e protocolos séo
adotados para garantir a seguranga e a qualidade da técnica (Santos et al., 2021; COFEN,
2022).

No Brasil, a PAI é amplamente utilizada em UTIs, salas de cirurgia e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, como cateterismos e angiografias. Essencial no monitoramento
de pacientes criticos, permite controle continuo da pressao arterial, sendo especialmente
relevante em cirurgias complexas, como cardiacas, vasculares e neurolégicas (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021; Brasil, 2022).

Nunes et al. (2020) descreveram a monitorizagdo da PAI em um paciente de 73
anos com hipertensdo e neoplasia de prostata, internado na UTI devido a meningite
pneumocécica, ventilagcdo mecanica e hemodidlise. Diante do choque séptico, optou-se
pela puncéo da artéria radial dorsal direita para monitorizacéo invasiva, considerada eficaz
e segura. A técnica de puncgao distal demonstrou minimizar complicacdes isquémicas,
sendo amplamente utilizada em angiografia coronariana, mas ainda pouco relatada na
literatura para pacientes criticos na época do estudo.

Wiezel et al. (2024) realizaram um estudo quase-experimental para avaliar os efeitos
de uma atividade educativa no conhecimento da equipe de enfermagem em unidades
criticas. Com a participagéo de 37 profissionais, incluindo enfermeiros, técnicos, auxiliares e
graduandos, a pesquisa utilizou questionarios antes e depois da intervencgéo. Os resultados
indicaram um aumento significativo no entendimento sobre a monitorizacao da PAI, desde
seus objetivos e indicagbes clinicas até complicagdes, manutencdo da permeabilidade e
intervencdes de enfermagem essenciais para 0 manejo adequado.

Portanto, dada a complexidade e os riscos associados ao monitoramento da PAI, é
fundamental que os profissionais de satde possuam treinamento adequado e atualizacéo
continua sobre as melhores praticas, tecnologias emergentes e protocolos de seguranca.
A capacitacdo dos profissionais de enfermagem desempenha um papel crucial nesse
contexto, garantindo a exceléncia no manejo da técnica, minimizando complicagcbes e
promovendo a seguranga do paciente. Assim, a educagdo continuada em enfermagem
emerge como um pilar essencial para sustentar a qualidade do cuidado e acompanhar os
avancos cientificos e tecnologicos na area.
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EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM

O desejo de aprimorar continuamente os servicos de saude, atendendo as
necessidades dos usuarios em suas variadas singularidades, concretiza a busca pela
implementagéao de um Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica. O SUS requer
profissionais comprometidos com os principios da integralidade, equidade e universalidade.
O fortalecimento do SUS envolve politicas que buscam reorientar a formagéo e o trabalho
em saude, enfrentando desafios que podem comprometer a operacionalizacao do sistema
de acordo com seus principios fundamentais (Ferreira; Nascimento, 2018).

Para isso, um caminho a percorrer € o do ensino-aprendizagem, considerado um
pré-requisito para a organizag¢ao da consciéncia e da identidade do sujeito social, assim, a
Educacgéo Continuada (EC) se encaixa como elemento crucial dos programas de formacao
e desenvolvimento de recursos humanos. Capital humano, € componente importante no
funcionamento de qualquer tipo e tamanho de empresa, deve ser peca de frequentes
andlises e adequacdes para melhor eficiéncia e satisfacédo (Garcia; Falcao; Bezerra, 2021).

A Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS) conceitua a educagéo continuada
como processo dindmico e continuo de ensino-aprendizagem, ativo e permanente, que
comeca apds a formacgéo basica, destinado a aprimorar e melhorar a capacitacdo de um
individuo ou grupo face a evolucao cientifico-tecnolégica, as necessidades sociais e as
metas institucionais. Sendo essencial para qualidade da assisténcia e desenvolvimento
dos recursos humanos com foco no desempenho dos colaboradores, devendo-se evitar,
entretanto, a hiperespecializagcdao do conhecimento (Garcia; Falcéo; Bezerra, 2021).

O Ministério da Saude observou que alguns programas de EC utilizados pelas
instituicdes de saude tinham capacidade limitada de produzir impacto sobre as instituicdes
formadoras, ndo fomentando processos de mudancga, mantendo a légica programatica das
acoes, ndo estimulando e desafiando os atores paraumaposturade reflexado, problematizagéo
e mudanca nas praticas individuais e do trabalho em equipe. Assim, ponderando minimizar
essas deficiéncias, propbe a implementacdo da Educacéo Permanente em Saude (EPS),
com o desafio de constituir-se em eixo transformador no fortalecimento dos servigos de
educacao das instituicdes de salde (Garcia; Falcédo; Bezerra, 2021).

A EPS constitui um processo continuo e integrado de formacgé&o, aprendizado e
desenvolvimento profissional no a&mbito da saude, sendo crucial para o aprimoramento
dos profissionais e para a constante melhoria da qualidade dos servicos. No contexto
brasileiro, a EPS é uma abordagem politico-pedagogica que transcende a mera pratica de
ensino-aprendizagem, configurando-se também como uma politica de educac¢do em sadde.
Legalmente estabelecida no SUS por meio da Resolugédo n. 353/2003 e da Portaria MS/
GM n. 198/2004, a EPS fundamenta-se em quatro premissas essenciais: 1) a integracédo
entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a interrelacdo entre educacgéo, gestao setorial, satude
e participagao social; 3) a construcao da rede SUS como espaco de formacgao profissional;
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4) o reconhecimento das bases loco-regionais como unidades politicas territoriais, onde
estruturas de ensino e servigos devem cooperar na formulagéo de estratégias educativas.
Essas estratégias visam qualificar a organizacdo do cuidado em linhas especificas,
fortalecendo o controle social e investindo na intersetorialidade (Campos et al., 2019).

Posteriormente, a Portaria GM n. 1.996/2007 consolidou os dispositivos para efetivar
a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), adaptando-a as diretrizes
operacionais e regulamentacdo do Pacto pela Saude. Essas medidas tém como objetivo
central promover a formacgéo qualificada dos profissionais de saude, valorizando préticas
multidisciplinares e considerando o carater social das a¢des educativas potencializadas
pelo trabalho coletivo, além da necesséria formagédo técnica especifica (Campos et al.,
2019).

Dessa maneira, a EPS é compreendida como uma pratica de ensino-aprendizagem
que se fundamenta no trabalho e pressupde que a reflexdo critica sobre as atividades
cotidianas nos servicos de saude pode gerar significados capazes de transformar a pratica
profissional na area da salude. Ela representa uma estratégia abrangente e sistematica
para reconfigurar o processo de trabalho, indo além de simples acdes de capacitacdo
(Campos et al., 2019).

No campo da salde, o processo de trabalho em enfermagem visa atender as
necessidades de salde dos usuarios. Nesse contexto, entende-se que, para os enfermeiros,
o foco do trabalho sé@o as necessidades de cuidado de enfermagem e seu gerenciamento.
Através deste, € possivel alcangar a promogéo, a protecdo e a recuperagdo da salde,
além da prevencé@o de doencas. Os instrumentos utilizados sdo tanto materiais quanto
imateriais, como, por exemplo, os conhecimentos técnicos que informam e fundamentam
diretamente as agOes realizadas (Silva; Silva, 2019).

A EC em enfermagem predomina no processo de trabalho da éarea, estando ligada
a treinamentos, reciclagens e atualizacbes de conhecimento por meio de metodologias
tradicionais (Silva; Silva, 2019). No Brasil, a EC evoluiu por meio da capacitacdo dos
profissionais, revisando procedimentos e técnicas para garantir um cuidado seguro
e uniforme. Essa ferramenta contribui diretamente para a qualificacdo da equipe de
enfermagem e a melhoria da assisténcia prestada (Campos et al., 2019).

Reconhecida globalmente como uma ferramenta essencial para o desenvolvimento
de recursos humanos e instituicbes ao combinar a experiéncia pratica com fundamentos
teoricos, a EC em enfermagem permite ajustes relevantes de educagéo para atender as
demandas especificas no &mbito de salde, refletindo alteragcdes nas atividades, agregando
transformacdes tedricas e praticas que acompanham o desenvolvimento da area da saude
(Ferreira; Nascimento, 2018).

No processo de trabalho da unidade de terapia intensiva a EC e EPS séo
consideradas relevantes. Pois o processo educativo garante a melhoria na qualidade da
assisténcia e tem como objetivo a construgdo do conhecimento com desenvolvimento de
habilidades e a possibilidade de transformacgéo das atitudes, complementando a formacao
profissional (Silva; Silva, 2019).
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Destaca-se que a EC ocorre de forma esporadica e uniprofissional, focando na
atualizacéo técnico-cientifica por meio de aulas, palestras e conferéncias. Ja a EPS é
continua e multiprofissional, utilizando oficinas no ambiente de trabalho para transformar
rotinas técnicas e praticas profissionais, baseando-se na resolucao de problemas (Reis;
Vargas, 2018).

A enfermagem deve estar em constante processo de aprendizado, envolvida
em programas de educacgdo continuada. E fundamental que os profissionais busquem,
incentivem ou solicitem das instituicbes em que trabalham o suporte necessério para o
desenvolvimento profissional em suas areas especificas. As instituicbes de saude tém a
responsabilidade de oferecer programas que capacitem os profissionais, abordando nao
apenas as necessidades da propria instituicdo, mas também as dos profissionais e todos
0s aspectos relacionados ao cuidado dos pacientes (Ferreira; Nascimento, 2018).

Destacando a importancia ao longo dos anos, a EC em Enfermagem é reconhecida
como uma estratégia para aprimorar os profissionais de enfermagem nas instituicdes de
satde. E inegavelmente um dos caminhos para proporcionar assisténcia de qualidade,
com respeito tanto ao paciente quanto ao profissional, integrando o processo produtivo ao
educativo por meio do ensino em servico (Garcia, 2014).

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA MONITORIZACAO DA PAI

O enfermeiro tem um papel essencial na monitorizacdo da PAIl, desde a inser¢ao
do cateter até a vigilancia continua para garantir preciséo e seguranca. Além de interpretar
dados e prevenir complicagbes, atua na reducdo de infeccdes associadas ao cateter. A
atualizagédo constante é fundamental para assegurar a qualidade do atendimento (Reis;
Silva, 2021).

Na monitorizagédo da PAI, os cuidados de enfermagem séo essenciais para garantir
a seguranca e a eficacia do procedimento. E fundamental manter os curativos secos e
estéreis, realizando trocas a cada 24 horas, além de monitorar sinais de inflamagéo, como
vermelhidao e inchago, e remover qualquer acimulo de sangue para evitar coagulagéo.
A adicao de heparina ao soro pode ser utilizada para prevenir a formacao de coagulos,
enquanto a limpeza regular do circuito assegura a precisao dos dados obtidos. Além disso,
a verificacdo continua do monitor é crucial para identificar possiveis altera¢cdes nas ondas
de pressdo. Antes da retirada do cateter, &€ necessario considerar a ultima administracéo
de heparina, reduzindo o risco de sangramentos. Esses cuidados sdo indispensaveis para
manter a integridade do sistema de monitorizagéo e promover a seguranc¢a do paciente ao
longo do procedimento (Silva; Ribeiro; Paula, 2022).

O Cuidado integral em Enfermagem para a Saude e o bem-estar humano Capitulo 9 102



Para assegurar que um paciente receba o tratamento ideal, € imprescindivel que a
equipe esteja ciente dos fatores que impactam a seguranca e a precisao da monitorizacéo
arterial. Isso implica oferecer treinamento aos profissionais, abordando a técnica apropriada
para a insercdo do acesso arterial, incluindo praticas estéreis e curativos adequados
para minimizar o risco de infec¢es. Além disso, o treinamento deve abranger o uso e a
manutencao correta do equipamento, visando garantir a obtencdo de dados precisos. A
eficacia clinica do sistema de monitoramento de presséo esta diretamente ligada a exatidao
dos dados que ele proporciona (Franco-Sadud et al., 2019; Nguyen; Bora, 2023).

Um aspecto fundamental a ser destacado é arelevancia dos cuidados de enfermagem
na gestdo das infeccdes relacionadas ao cateter. Embora a insercéo desses cateteres
geralmente ndo seja da responsabilidade direta dos enfermeiros, eles desempenham
um papel fundamental na prevencéo de infec¢des. Os enfermeiros frequentemente estao
envolvidos em atividades como acessar as portas para coleta de amostras laboratoriais,
realizar trocas de curativos e fornecer cuidados regulares a pele. Através de uma educacao
adequada para a equipe de enfermagem, abordando a manutencéo da esterilidade do
circuito de monitorizacéo da presséo arterial e os cuidados continuos com a pele na area
da insercdo, é possivel minimizar a incidéncia de infeccbes associadas aos cateteres
arteriais (Nguyen; Bora, 2023).

Portanto, o papel do enfermeiro na monitorizacdo da PAI vai além da aplicacao
técnica, envolvendo também aspectos educacionais voltados para a equipe multiprofissional
e para os pacientes. A pratica eficiente exige que o enfermeiro compreenda os fundamentos
tedricos que sustentam suas agbes, bem como a importancia do aprendizado significativo
para a internalizagdo de conhecimentos criticos e complexos. Nesse contexto, o referencial
pedagdgico de David Ausubel oferece uma base tedrica valiosa, destacando a necessidade
de conectar novos conceitos as estruturas cognitivas previamente existentes, o que é
essencial na formacéo e capacitagdo dos profissionais de salde para o manejo seguro e
eficaz da PAL.

REFERENCIAL PEDAGOGICO DE DAVID AUSUBEL

O referencial pedagoégico de David Ausubel fundamenta-se no construtivismo
cognitivo, enfatizando a aprendizagem significativa, que ocorre quando novos
conhecimentos se conectam as estruturas cognitivas preexistentes do aprendiz. Essa
abordagem contrasta com a aprendizagem mecanica, na qual o conteudo € memorizado
sem conexao significativa com o conhecimento prévio (Ausubel, 2003).

Ausubel identifica trés tipos de aprendizagem significativa: representacional, de
conceitos e proposicional. A aprendizagem representacional ocorre quando simbolos séo
associados a significados diretos. A aprendizagem de conceitos envolve a organizagéo
de categorias e atributos comuns a objetos ou eventos. Ja a aprendizagem proposicional
refere-se a compreensao de significados expressos verbalmente, podendo ser subordinada,
superordenada ou combinatéria (Ausubel, 2000).
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Moreira (2013) destaca que a aprendizagem significativa requer material
potencialmente significativo e a disposicdo do aprendiz para integrar novos conceitos
ao conhecimento preexistente. Nesse contexto, Novak ampliou a teoria de Ausubel ao
considerar a interacé@o entre pensamento, sentimento e acéo no processo de aprendizagem,
reforcando a influéncia do componente afetivo.

No campo da salde, os principios de Ausubel sdo amplamente aplicaveis a educagao
de profissionais e pacientes, favorecendo a compreenséo e a retencdo de informagoes.
Na monitorizagcdo da Presséo Arterial Invasiva (PAl), a aprendizagem significativa pode
ser utilizada para aprimorar a capacitacao de enfermeiros, garantindo maior seguranga no
manuseio do dispositivo.

Os cuidados de enfermagem na monitorizagdo da PAI incluem a manutencéo de
curativos secos e estéreis, a troca periédica do curativo, a observacédo de sinais flogisticos
e a remoc¢do de sangue acumulado para evitar coagulagdo. Além disso, a utilizagcdo de
heparina é essencial para prevenir a formagéo de trombos, enquanto a limpeza regular
do circuito e a verificagdo constante do monitor garantem a precisdo dos dados. Antes
da retirada do cateter, € fundamental considerar a Ultima administracdo de heparina para
reduzir os riscos de sangramento (Silva; Ribeiro; Paula, 2022).

Destaca-se que os profissionais de saude podem empregar 0s principios da
aprendizagem significativa de Ausubel no desenvolvimento de programas educacionais
e estratégias de ensino. Ao estruturar o contetdo de forma hierarquica, iniciando pelos
conceitos mais amplos e avangcando para os mais especificos, é possivel auxiliar os
aprendizes na constru¢do de uma compreensao sélida na area da saude. Embora Ausubel
nao tenha formulado uma metodologia especifica para a saude, suas contribuicdes tedricas
na psicologia cognitiva e educag¢ao podem ser aplicadas ao ensino e a pratica educacional
nesse campo (Silva; Scherer, 2020).

As teorias de Ausubel ressaltam a importancia da aprendizagem significativa, e, na
saude, essa abordagem pode orientar a criacdo de estratégias de ensino que garantam
que profissionais de saude e pacientes assimilem informagdes de maneira eficaz e as
apliquem na prética. Ao planejar programas educacionais na area da saude, é essencial
considerar o nivel de conhecimento prévio e as necessidades especificas dos profissionais
ou pacientes. Isso possibilita a adaptacdo da metodologia de ensino, permitindo a escolha
de recursos educacionais e estratégias que facilitem a compreensdo e aplicagdo dos
conceitos de saude (Nalom et al., 2019).

A elaboracao e implementacéo de intervengdes educativas sobre o monitoramento,
insercdo e cuidados no manuseio do dispositivo PAl podem ser instrumentos fundamentais
para promover maior seguranga aos enfermeiros envolvidos na assisténcia a pacientes
com esses dispositivos em UTI.
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CONCLUSAO

A monitorizacdo da Pressdo Arterial Invasiva (PAI) em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é um procedimento essencial que exige conhecimento técnico, habilidades
especificas e atualizacdo continua dos enfermeiros. Este estudo destacou a importancia
da atuagéo desses profissionais na interpretagdo de dados, prevengéo de complicagbes e
garantia da seguranca do paciente.

A aplicacéo da teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel na capacitagdo
dos enfermeiros possibilita uma assimilagédo mais eficaz dos conhecimentos, favorecendo
a pratica segura e qualificada. Além disso, a educacéo continuada e a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) fortalecem o desenvolvimento profissional e a
qualidade da assisténcia.

Conclui-se que a integracao entre teoria e pratica, aliada a estratégias educacionais,
é fundamental para aprimorar o manejo da PAI. Investir na formacdo e atualizacdo dos
enfermeiros contribui para a seguranca do paciente e a exceléncia no cuidado em UTls.
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