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ABSTRACT

Objective: to analyze the methodology of Central Venous Pressure measurement in Intensive Care Units of public
hospitals in the city of Recife-PE identifying the External Reference Point. Method: this is a study of observation with the
participation of 36 health professionals from nine public hospitals. The data was collected with a device validated by
experts, after approved by the Ethics and Research Committee of Agamenon Magalhaes Hospital, under protocol N° 54,
CAAE-1219.0.000.236-10. Results: 41% declared that they had not received training; 39% did not perform hand washing
and 75% did not use a level indicator to confirm the phlebostatic axis. There was no identification for the solution in use
(94%) or the equipment (67%). The prevalent External Reference Point was the External Line, but there was not a standard
among these hospitals. Performing this analysis descriptively, it was noticed that the nurses had a better performance
compared to the average of the nursing assistants, as well as between hospital staff that presented manual of standards
and routines compared to those in institutions that had not been working with the manual. Conclusion: taking into
consideration the public institutions surveyed, the measurement was not performed properly, there was not a
standardization of this procedure and many professionals reported the lack of training. There was even a gap between the
training and the retraining of nursing staff. Descriptors: central venous pressure, nursing, continuing education, nursing
practice guideline, intensive care units.

RESUMO

Objetivo: analisar a metodologia da afericao da Pressao Venosa Central em Unidades de Terapia Intensiva de hospitais
publicos da cidade de Recife/PE identificando o Ponto Externo de Referéncia. Método: trata-se de um estudo
observacional no qual participaram 36 profissionais de salide de nove hospitais publicos. Os dados foram coletados com
instrumento validado por especialistas, apos aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes,
sob protocolo n.° 54, CAAE-1219.0.000.236-10. Resultados: 41% afirmaram que nao tinham recebido treinamento; 39% nao
realizavam lavagem das maos e 75% nao utilizavam uma régua de nivel para confirmar o eixo flebostatico. Nao existia
identificacdo na solucao utilizada (94%) e no equipo (67%). O Ponto Externo de Referéncia predominante era a Linha
External, mas ndo existia uma homogeneidade entre alguns dos hospitais. Por analise descritiva, o desempenho dos
enfermeiros, comparado com a média ponderada dos técnicos, foi melhor, assim como entre profissionais de hospitais que
apresentaram manual de normas e rotinas, comparados aos de instituicbes que nao tinham utilizado esse manual.
Conclusdo: nas instituicoes publicas pesquisadas a afericdo ndo era realizada de maneira adequada, ndo existia uma
padronizacao do procedimento e muitos profissionais relataram nao haver treinamento. Existia ainda uma lacuna entre o
treinamento e a reciclagem dos profissionais da equipe de enfermagem. Descritores: pressao venosa central,
enfermagem, educacao continuada, guia de pratica em enfermagem, unidades de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: analizar la metodologia de la medicion de la Presion Venosa Central en Unidades de Terapia Intensiva de
hospitales publicos de la ciudad de Recife - PE identificando el Punto Externo de Referencia. Método: se trata de un
estudio observacional en el cual participaron 36 profesionales de la salud de nueve hospitales publicos. Los datos fueron
recolectados a través de un instrumento validado por especialistas, después de ser aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Agamenon Magalhaes, con el protocolo n. 54, CAAE-1219.0.000.236-10. Resultados: el 41%
afirmoé no haber recibido entrenamiento; el 39% no realizaba lavajes de manos y el 75% no utilizaba una regla de nivel
para confirmar el eje flebostatico. No habia identificacion en la solucion utilizada (94%) y en el equipo (67%). El Punto
Externo de Referencia predominante era la Linea Esternal, pero no habia una homogeneidad entre algunos de los
hospitales. Por analisis descriptivo, el desempefio de los enfermeros, comparado con el promedio ponderado de los
técnicos, fue mejor, asi como entre profesionales de hospitales que habian presentado manual de normas y rutinas,
comparados con los de instituciones que no habian usado ese manual. Conclusién: en las instituciones publicas
investigadas la medicion no era realizada de manera adecuada, no habia una uniformidad de procedimiento y muchos
profesionales relataron que no habia entrenamiento. Aun asi, existe una laguna entre el entrenamiento y el reciclaje de
los profesionales del equipo de enfermeria. Descriptores: presion venosa central, enfermeria, educacion permanente,
guia de practica en enfermeria, unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

A pressao venosa central (PVC) é uma das
pressboes do sistema circulatorio, e
corresponde a pressao de enchimento do
ventriculo direito do coracdo, apds retorno
venoso, sendo importante na condicao
hemodinamica, visto que qualquer alteracao
na mesma pode repercutir em todo o sistema
cardiovascular.' Os beneficios em mensurar a
PVC incluem a capacidade de monitorar o
volume de sangue central intravascular para a
avaliacao da volemia e funcao cardiaca ja que
se relaciona com o retorno venoso, além de
medir a eficacia do wuso intravenoso de
fluidoterapia e avaliar a insuficiéncia cardiaca
do lado direito.>?

Alguns dos cenarios para o aumento da PVC
sao:  hipervolemia, expiracdao forcada,
derrame pleural, insuficiéncia cardiaca,
pneumotorax hipertensivo, por outro lado
valores baixos de PVC podem ser observados
na hipovolemia, no choque séptico e na
complacéncia venosa.* Faléncia ventricular
direita ou sobrecarga de volume sao outros
indicadores no aumento da PVC.’

A afericao da PVC é a medida invasiva mais
frequentemente realizada em pacientes
hemodinamicamente  instaveis = com a
finalidade de otimizar o débito cardiaco e a
perfusdo tecidual.>® A condicdo do paciente e
o tratamento a ser administrado determinarao
a frequéncia de medicao de PVC, por
exemplo, pacientes criticamente instaveis
podem necessitar de medicoes a cada uma
hora.?

A determinacao da PVC de maneira correta
é feita quando alguns fatores principais sao
observados: (1) fatores relacionados ao
cateter venoso central (local instalado e
permeabilidade da ponta), (2) a escolha do
Ponto Externo de Referéncia (PER) e (3) a
posicao do paciente durante o}
procedimento.””’

A PVC é medida através de um acesso
central por cateter venoso central (CVC) e um
transdutor ou sistema por coluna de agua,
ambos os métodos sdao confiaveis quando
usados corretamente.? A linha axilar média
(LAM) é a mais utilizada como PER por se
tratar do nivel de conexao das veias cavas no
atrio direito denominado eixo flebostatico,
este constitui um plano bastante confiavel
unindo o nivel frontal do paciente com o nivel
que inclui a LAM e o nivel horizontal que passa
pela uniao da quarta cartilagem costal com o
externo.® Este plano, portanto, é considerado
0 mais fidedigno para essa finalidade.

Os profissionais de enfermagem tém
fundamental importancia na verificacao das
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funcdes vitais e consequentemente na
monitorizacao hemodinamica pela PVC, tendo
em vista que sao aptos a realizar a afericao da
PVC. A técnica asséptica deve ser seguida,
pois evita riscos de contaminacao do cateter o
que pode incidir em prejuizos ao paciente e
prolongando seu tempo de internacao. E de
suma importancia o cuidado durante a
afericao por parte desses profissionais,
seguindo um rigoroso protocolo da técnica,
obtendo valores confiaveis da pressao
diastdlica final do atrio direito.?

A educacao continuada dos profissionais de
saude assim como a padronizacdao na
instituicdio quanto as indicacbes, os
procedimentos e a manutencao dos cateteres
venosos é considerada uma forte
recomendacao nas acOes de prevencao e
controle de infeccoes relacionadas a cateteres
intravenosos.’

Erros cometidos na técnica de afericao da
PVC podem contribuir para uma influéncia
inadequada na terapéutica do paciente, bem
como interferir repercutindo no plano de
intervencao do enfermeiro e de outros
membros da equipe multidisciplinar. Por isso,
€ imprescindivel que o mesmo observe os
parametros essenciais para determinar a PVC
a fim de torna-la uma medida segura e
fidedigna, garantindo boa evolucao e
prognostico desses pacientes.

OBJETIVO

¢ |dentificar a metodologia da afericao da
Pressao Venosa Central nas Unidades de
Terapia Intensiva dos hospitais publicos da
cidade de Recife - PE, o ponto externo de
referéncia utilizado pelos profissionais de
enfermagem e a metodologia da afericao da
Pressao Venosa Central descrita no manual de
normas e rotinas das instituicées estudadas.

METODO

A pesquisa foi realizada por meio de um
estudo observacional com caracteristicas
quantitativas e descritivas. Em estudo
observacional a amostra de participantes nao
€ sorteada para os respectivos grupos, porque
ja pertencem a eles antes do inicio da
pesquisa. Sao apenas selecionados. Seu
principal objetivo ¢é identificar se existe
relacdo entre as variaveis estudadas, mas
pode-se também obter evidéncias das causas e
efeitos dos fendmenos. "

A pesquisa quantitativa permite analisar
isoladamente as relacoes entre as variaveis, a
pesquisa descritiva permite registrar, analisar,
classificar e interpretar os fatos sem a
interferéncia do pesquisador. A coleta de
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dados foi realizada entre maio e julho de
2010, nas unidades de terapia intensiva de
nove hospitais publicos do municipio de Recife
- PE.

Foi utilizada a amostragem observacional
estruturada, pois os dados sao coletados a
partir de um evento completo (Afericao da
Pressao Venosa Central). O instrumento
contendo as etapas da afericao da PVC
apresentava trés seguimentos: o primeiro
abordava os dados de identificacao do
participante; o segundo, com itens do tipo
“check-list”, continham a descricao das
etapas da Afericao da Pressao Venosa Central,
e por fim, o terceiro identificava informacées
sobre o manual de normas e procedimentos da
instituicdo. O roteiro de observacao foi
submetido a validacdo, com vistas a verificar
a sua clareza e pertinéncia por intermédio de
trés profissionais enfermeiros com mais de
cinco anos de experiéncia em UTI.

Os critérios de selecao para essa pesquisa
incluiram: ser profissional da equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
de hospitais publicos do municipio do estudo,
estar executando assisténcia de enfermagem
(afericao da Pressao Venosa Central) no dia da
coleta de dados e consentir livremente com a
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada apos
aprovacéao pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Agamenon Magalhaes, sob protocolo
N° 54, CAAE-1219.0.000.236-10, conforme
normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, Resolucao 196/96.

Os dados objetivos foram tabulados no
programa Microsoft® Excel em ndmeros
absolutos e relativos. Para a analise dos
dados, foi realizada uma analise descritiva de
frequéncia, definicio de categorias e os
mesmos foram apresentados em forma de
tabelas e graficos. As variaveis categoricas do
instrumento foram submetidas a testes nao
paramétricos de Mann-Whitney, através do
programa SPSS versao 15.0 e considerado nivel
de significancia de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi constituida por
36 profissionais da equipe de enfermagem,
que trabalhavam em nove unidades de terapia
intensiva dos referidos hospitais, dos quais 18
profissionais eram enfermeiros e 18 eram
técnicos em enfermagem.

O tempo de experiéncia em UTI dos
profissionais varia de 0,5 a 25 anos (média de
10,63 anos DP +/- 8,35). A faixa de 0,5 a 04
anos abrange 21 profissionais (58,3%), no que
se refere a faixa de 05 a 10 anos de
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experiéncia, compreende sete profissionais
(19,5 %) e, por fim, na faixa de 12 a 25 anos,
envolve oito profissionais (22,2%). Com
relacdo a quantidade de profissionais com
especializacao em UTI, 15 dos entrevistados
(42%) possuem especializacao em UTI,
enquanto que 21 (58%) nao a possuem.
Quando questionados sobre a existéncia de
manual de normas e procedimentos no setor,
24 deles (67%) relataram nao haver, enquanto
12 (33%) confirmam a existéncia do mesmo no
setor da instituicao.

A importancia fundamental da existéncia
de um manual de normas e procedimentos
técnicos em qualquer setor hospitalar consiste
na qualidade da prestacao dos servicos de
salude. Além disso, torna-se uma forma de
unificar as condutas no cuidado ao paciente.
Para que esses objetivos sejam alcancados, é
necessario aprimorar e revisar periodicamente
essa ferramenta, visando a atualizacao do
conhecimento cientifico."

Uma das formas de adotar um sistema de
padronizacdo é a elaboracdo de um
procedimento operacional padrao (POP). Para
os profissionais de enfermagem, isso implicara
no uso de condutas coerentes com as normas
da instituicao e servira como orientacao e
esclarecimento de dlvidas sobre os
procedimentos técnicos realizados no setor,
evitando, portanto, diferentes formas de
condutas para um mesmo procedimento e
facilitando a organizacao dos servicos. Outro
fato relevante é que com essa implantacao,
ha uma garantia mais criteriosa da assisténcia
de enfermagem, dando a esta uma énfase
cientifica, fundamentando os limites técnicos.
Vale ressaltar que nao é ideal a realizacao
automatica das técnicas, mas sim fazé-las de
forma a garantir reflexao tedrica sobre as
condutas aplicadas.'?

Inicialmente, a proposta era a de
identificar a metodologia da afericao
constante no Manual de Normas e Rotinas das
nove instituicoes. Porém, no estudo em
questao, seis instituicobes (66,6%) nao
elaboraram um manual de normas e
procedimentos para a UTI, o que viria a
contribuir negativamente na atualizacao ou
esclarecimento de dlvidas da equipe de
enfermagem.

Nao obstante a elaboracao de um manual
de normas e rotinas € imprescindivel a
realizacao de treinamento com todos os
profissionais assistenciais pela equipe de
educacao continuada, ficando o mesmo
apenas para possiveis duvidas que surgirem.

Quanto a frequéncia de treinamento para a
afericao da PVC, os profissionais foram
questionados se houve treinamento realizado
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por enfermeiros da educacao continuada e ha
quanto tempo foi realizado pela Ultima vez.
Podemos observar na figura 1 a distribuicao
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de treinamento apresentada pelos
profissionais de enfermagem.

MAtélano M2 M3 W

10 ou mais N&o treinados

Figura 1. Distribuicdo de treinamento segundo o periodo do Ultimo treinamento
realizado pela instituicdo. Recife - PE, Brasil. 2010

A ciéncia é um valor necessario para
embasar as acoOes cotidianas da equipe de
enfermagem e nessa perspectiva a educacao
permanente contribui para atingir
potencialidades técnicas, novos conceitos e
informacdes, atualizando os conhecimentos
adquiridos na profissionalizacdo."

O elevado indice de profissionais que
alegam nesse estudo nao ter recebido
treinamento sobre afericaio de PVC (41%)
preocupa quando a padronizacao dos
procedimentos pode ser uma das metas para
uma maior qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada. A literatura aponta
indices semelhantes, onde 49,5% dos
profissionais nunca receberam treinamento
sobre controle da infeccao e reducao da
disseminacdo de microrganismos resistentes.

Tal evidéncia indica a necessidade de
aprimorar 0s conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo, uma vez que cada
profissional teve sua formacao
individualmente, por vezes, durante o curso,
algumas areas de conhecimento sao
negligenciadas por motivos diversos. Foi
detectado pelos pesquisadores que mesmo
com davidas quanto as etapas do
procedimento, os participantes da pesquisa
tiveram a conduta tendenciosa de prosseguir

até o final da técnica sem maiores
esclarecimentos nem analise-reflexiva.

Na presente pesquisa, verificou-se que 15
profissionais (41,7%) tém especializacao em
UTI, enquanto 21 destes (58,3%) nao a
possuem. Estudos afirmam que os profissionais
de enfermagem que atuam em UTI precisam
ser treinados e atualizados, visto que neste
setor existe uma forte atualizacao tecnoldgica
e, portanto trata-se de um ambiente onde as
mudancas sao constantes. Por isso, justificam
o conhecimento atualizado acrescido da
especializacao clinica sendo considerados os
métodos mais efetivos para controlar a
incerteza diante de situacdes da assisténcia
de enfermagem no cuidado aos pacientes
criticos.™

Quando observados durante o
procedimento da afericao da PVC, foram
observadas situacées que divergem da
literatura. E possivel observar na tabela 1 as
etapas analisadas e comparadas com a
literatura, apontando entre SIM onde o
profissional realizou corretamente, e NAO nos
casos onde realizou incorretamente ou houve
falha na execucao do procedimento.

Tabela 1. Distribuicao das etapas da afericao da Pressao Venosa Central realizada por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, segundo o nimero de etapas corretas e incorretas.

Recife - PE, Brasil. 2010.

Etapas do procedimento

SIM (Correto) NAO (incorreto)

N % N %
Lavagem das maos 22 61 14 39
Uso de luvas de procedimento 33 92 03 08
Posicionamento adequado do paciente 36 100 - -
Preenchimento do equipo distal 32 89 04 11
Uso de técnica asséptica 34 94 02 06
Escolha de via exclusiva 36 100 = =
Uso de régua de nivel em cada afericao 09 25 27 75
Preenchimento do equipo distal ao final 30 83 06 17
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Quando se observou a lavagem das maos
prévia a realizacao do procedimento de
afericao da PVC, 14 (39%) nao lavaram as
maos. Tal comportamento € preocupante,
tendo em vista o fato de as maos
precariamente higienizadas contribuirem para
a infeccao hospitalar, especialmente no setor
de UTL."®

Durante a etapa “Preenchimento do equipo
distal”, é esperado do profissional que
verifique as condicées do preenchimento da
via distal antes de conectar ao cateter venoso
central e previamente a infusao da solucao
salina. O que foi observado é que 04
profissionais (11%) nao realizaram essa etapa.
A importancia de verificar o preenchimento
completo do equipo com liquido é importante
para identificar presenca de ar no mesmo.>"’

Foi observada uma baixa, mas
relativamente importante frequéncia durante
a observacao da execucao do procedimento
sob rigorosa técnica asséptica. Entre os
procedimentos observados, 02 (06%)
apresentaram falha em algum momento do
procedimento. Essa informacao traz
novamente ao debate a necessidade de
capacitacao dos profissionais tanto nas
questoes de aprimoramento técnico, como na
conscientizacao e reflexao sobre o erro. O uso
de técnica asséptica é recomendacdao 1A do
CDC para manipulacao da  terapia
intravenosa.’

Outra evidéncia importante constatada
nesse estudo foi quanto a etapa observada no
uso da régua de nivel em cada afericao. Entre
os profissionais observados, 27 (75%) nao
utilizaram a régua de nivel quando foram
aferir a PVC, confiando em uma marca
realizada na régua de medidas fixada no
equipo quando colocado o paciente em zero
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grau em relacdo a cama. Nas nove instituicoes
visitadas durante o estudo, todas (100%)
tinham a disposicao dos profissionais réguas
de nivel improvisadas, confeccionadas com
réguas de madeira ou metal adaptadas a uma
ampola de vidro. A pratica de reduzir o
decubito para a posicao de zero grau e confiar
na primeira afericao do Ponto Zero do eixo
flebostatico € incorreta e pode levar a
afericao de valores equivocados, pois sao
ignorados fatores como erro humano, altura
da cama, densidade do colchao, imprecisao da
régua improvisada e posicionamento do
paciente.

Na tabela 2 é possivel observar que,
durante as observacdes realizadas, ocorreu
auséncia de identificacao da solucao utilizada.
No equipo de PVC, 34 (94%) nao apresentavam
identificacao na solucao fisiologica e 24 (67%)
nao continham identificacao de data no
equipo de afericao da PVC.

A identificacao das solucoes fisioldgicas e
dos equipos utilizados para mensurar a PVC,
diminui a possibilidade de esquecimento de
troca dentro do periodo padronizado pela
instituicdo ou preconizado pelas normas do
CDC, evitando assim riscos de contaminacéo.’

Tabela 2. Distribuicdo da identificacao da solucao e equipo utilizado
para afericao da Pressao Venosa Central em nove UTI de hospitais
publicos. Recife - PE, Brasil. 2010.

Etapas do procedimento SIM (Correto) NAO (incorreto)
N % N %

Identificacao da solucao 02 06 34 94

Identificacao do equipo 12 33 24 67

A principal questao avaliada neste estudo
consiste em caracterizar a variabilidade na
escolha do PER nas instituicdes pesquisadas. A
localizacdao do PER é um fator preponderante
e constitui-se um principio basico para
realizar a medicao da PVC, significa
reconhecer o zero hidrostatico, que confere
exato valor das pressdes intracardiacas. E um
cuidado importante a ser adotado, porque
mudancas nessa referéncia alteram o nivel de
pressao aferida, resultando em efeitos
hemodinamicos.>>%"

Para identificacdo do PER € necessario
observar dois pontos importantes: (1) uso da
régua de nivel e (2) posicionar o paciente
corretamente no leito."” Os valores nao
sofrem alteracdo significativa em decubito
dorsal a 0° ou elevado a 30°." Constatou-se
durante a pesquisa que 100% dos profissionais
posicionaram o paciente corretamente (em
decubito dorsal a 0°), porém, apenas 09 (25%)
dos observados utilizaram a régua de nivel
para medicao de PVC, indicando falha na
aplicacao da técnica correta.
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Com relacao ao PER mais utilizado nas
instituicoes estudadas, percebe-se que é
evidente o uso da Linha External (LE),
conforme a sua preferéncia ou padronizacao
dos hospitais nos quais trabalham, perfazendo
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um total de 28 (78%) profissionais. Os demais
enfermeiros e técnicos usaram como PER a
Linha Axilar Média (LAM), totalizando 08
(22%), conforme os dados demonstrados na
tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao da escolha do Ponto Externo de Referencia na definicao do
zero hidrostatico por profissionais da equipe de enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva de nove hospitais pUblicos. Recife - PE, Brasil. 2010.

Hospitais Linha Axilar Média Linha External
N % N %
Hospital PUblico A* 03 8,3 01 2,7
Hospital Publico B 02 5,5 02 5,5
Hospital PUblico C — - 04 11,2
Hospital PUblico D* — - 04 11,2
Hospital Pablico E — - 04 11,2
Hospital PUblico F - - 04 11,2
Hospital Publico G* 01 2,7 03 8,3
Hospital PUblico H — - 04 11,1
Hospital Publico | 02 5,5 02 5,5
Total 08 22,0% 28 78,0%

* tem manual de normas e rotinas na UTI.

Ainda na tabela 3 é possivel destacar que
nao é padrao entre os profissionais adotar
uma estratégia Unica, podendo aferir valores
distintos em um mesmo paciente quando
utilizados PER diferentes e induzindo condutas
controversas. Percebe-se ainda que, mesmo
quando existe manual de normas e rotinas,
como observado em dois hospitais, ainda
assim foram encontradas leituras nao
padronizadas da PER.

Aponta-se na literatura nacional e
internacional que a referéncia anatomica
padrao ouro para definir o zero hidrostatico é
a LAM, visto que é a referéncia que melhor
corresponde ao eixo flebostatico, permitindo
a medicao mais exata da pressao do atrio
direito. Quando tal eixo é usado como nivel de
referéncia zero, admite-se ser possivel
comparar as pressdes das diversas cavidades
cardiacas.">®"®%° A variacao da localizacdo do
PER por diferentes profissionais de saude foi
observada em um estudo realizado em uma

Enfermeiros

unidade de cuidados intensivos pediatricos.
Tais achados poderiam comprometer a
eficacia do procedimento e a seguranca do
paciente.' Para promover maior precisdo na
determinacdao do nivel flebostatico, foi
sugerido a utilizacao de um dispositivo
formado por uma base de madeira que auxilia
o enfermeiro a determinar o PER ideal para a
medida de PVC.?

Para comparar o desempenho entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem foram
pontuados os procedimentos realizados
corretamente e categorizados em
porcentagem de acertos. E possivel observar
na figura 2 que o desempenho dos enfermeiros
em relacao aos escores obtidos apresentou
uma média (80,5 +/- 10,7) maior se

comparada aos resultados dos técnicos em
enfermagem

(66,7 +/- 23,2).

Técnicos de Enfermagem

Figura 2. Distribuicao descritiva dos escores obtidos durante a observacdo da
afericao da Pressao Venosa Central comparadas entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem em nove UTI de hospitais publicos. Recife - PE, Brasil. 2010.
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No entanto, a analise estatistica da
comparacao entre enfermeiros e técnicos
demonstrou que para a amostra estudada, nao
houve significancia (p = 0,10). Uma das
limitacbes do estudo observacional, mesmo
nao havendo interferéncia por parte dos
pesquisadores no fendmeno, € que a simples
existéncia de uma observacdao induz o
profissional a executar o procedimento mais
conscientizado e menos automatizado.

Na figura 3, os dados refletem uma
comparacao entre os escores dos profissionais
de saude das UTls que tém manual de normas
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e rotinas. Para a amostra estudada, observa-
se uma média maior entre os profissionais das
UTls com manual de normas e rotinas (83,3
+/- 14,2) se comparada aos profissionais das
instituicées que nao tinham (75,0 +/- 20,0).
Apesar de concluirmos que a analise
estatistica nao foi significante (p = 0,07) para
a amostra, emerge uma davida para estudos
mais profundos, se a presenca de uma
padronizacao originada pela instituicao ao
implantar um manual de normas e rotinas nao
poderia realmente otimizar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada.

Com manual

Semmanual

Figura 3. Distribuicao descritiva dos escores obtidos durante a observacao da
afericao da Pressao Venosa Central comparadas entre profissionais que trabalham
em UTI de hospitais publicos que disponibilizam ou ndao um manual de normas e

rotinas. Recife - PE, Brasil. 2010.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, € possivel concluir
que nao existe uma padronizacao consolidada
nas UTIs de hospitais publicos em Recife - PE,
sendo de suma importancia a padronizacao na
escolha do Ponto Externo de Referéncia. A
escolha baseada em evidéncias cientificas
mostra que a padronizacao deve ser a LAM,
porém a LE é mais frequentemente adotada.

A afericaio da PVC nao é realizada
corretamente, ocorrendo falhas em etapas
importantes do  procedimento.  Poucos
hospitais disponibilizam um manual de normas
e rotinas para os seus funcionarios e muitos
profissionais relatam que nao foram treinados,
além de existir uma lacuna entre o
treinamento e a reciclagem dos profissionais
da equipe de enfermagem.

Observou-se a necessidade de atuacao mais
incisiva da educacao continuada dos hospitais
pesquisados e da importancia de manual de
procedimentos operacionais.

A prestacao da assisténcia de enfermagem
de qualidade passa por investimento
adequado da educacao em saude, por isso €

notdrio que esta pesquisa ndo se esgota com
este estudo. Novos estudos sao necessarios
para contribuir com a melhor qualidade da
afericao da pressao venosa central e com a
conduta direcionada aos pacientes.
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