DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v12i1.15031

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
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RESUMO

A préatica de enfermagem em unidades de terapia intensiva demanda conhecimentos cientificos atualizados
sobre o neurointensivismo. Este estudo objetivou caracterizar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
neurointensivismo, bem como identificar se esse conhecimento se diferencia entre os profissionais que
participam e os que ndo participam de atividades educativas pertinentes a esta tematica. O estudo consiste de
uma pesquisa quantitativa realizada em outubro de 2008, em duas unidades de terapia intensiva para adultos de
hospitais paranaenses. Na pesquisa utilizou-se um instrumento com dados demogréficos e profissionais dos
entrevistados e oito questfes pertinentes ao conhecimento acerca do neurointensivismo. Realizou-se andlise
estatistica simples e inferencial (Teste Exato de Fisher ou Yates Corrigido) com o programa Epilnfo 3.5.2. Em
sua maioria 0os participantes eram do sexo feminino (82,9%) e tinham idade de até 40 anos (89,3%). Os
enfermeiros apresentaram mais acertos (média=6) do que técnicos e/ou auxiliares de enfermagem (média=3).
Apenas 15 (31,9%) profissionais participaram de atividades educativas sobre neurointensivismo, e somente 0s
cuidados de enfermagem referentes a manipulacdo do paciente com monitoragdo de pressao intracraniana
(Questdo 3) se associaram a realizacdo de praticas educativas (p=0,0485). Concluiu-se ser necessario
aprimoramento técnico e cientifico da equipe de enfermagem, para interpretacdo dos parametros monitorados e
adocdo de condutas seguras no manejo do doente neurocritico.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Intensivos. Cuidados de Enfermagem.

Conforme dados de uma pesquisa com 26
INTRODUCAO egressos do Programa de Especializacdo em
Enfermagem, Modalidade Residéncia em UTI,
Com a instalagdo nos hospitais de unidadeem SZo Paulo, apesar de ndo terem sido
de terapia intensiva (UTI) os doentes gravesatendidas todas as expectativas das enfermeiras
passaram a ser assistidos de forma ininterruptaguanto ao dominio de novas tecnologias, a
com recursos  especificos para Orealizacdo deste curso permitiu adquirir
restabelecimento de suas funcdes orgahicas autoconfianca, habilidade pratica e expanséo de
partir da regulamentacédo de funcionamento, &onhecimentos para superar a competitividade
assisténcia médica e de enfermagem continugada vez mais acirrada, num mercado de
tem sido facilitada pelo uso de materiais etrabalho exigente e com crescente aumento de
equipamentos de monitoragdo de  altaegressos em enfermagem a cada®no(
tecnologi&’. Nas UTlIs, as agOes legalmente conferidas aos
Sabe-se, ndo obstante, que durante anfermeiro¥ sdo decisdes rapidas e adequadas,
graduacéo o aluno de enfermagem nado recebgmparadas em alto nivel de conhecimento sobre
embasamento suficiente para assistir os doentes cuidado direto ao doente grave e/ou de alta
internados em UTIs. Neste sentido, o enfermeir@omplexidade. Além disso, a equipe de
deve buscar conhecimento em praticas baseadasfermagem sob sua supervisdo também deve
em evidéncias, seja por meio de uma formacager capaz de (re)conhecer sinais e sintomas
especifica, como a realizagdo de cursos de pégiassicos de deterioracdo clinica e alteracdo
graduagdo, seja por participacdo em eventoRemodinamica.
cientificos e/ou em atividades do Programa de Praticas educativas como Cursos,
Educacéo Continuada. capacitacoes, treinamentos, etc., sdo, entao,
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requeridas, para que haja aprimoramento denonitoracdo da presséo intracraniana (PIC), que
profissional e da assisténcia oferecida,é um meio a ser utilizado como guia terapéutico
intermediada pela aquisicdo de conhecimentodestes doent€s A PIC é dada pela soma dos
habilidades e mudancas de atittldeEm uma trés principais componentes cerebrais: 80% de
UTI, local em que h& alta especificidade detecido neural, 10% de liquido cefalorraquiano e
técnicas, procedimentos, materiais el10% de sangue; e devido a elastancia e
equipamentos, tornam-se necessarioxomplacéncia, 0O Ccérebro se adapta
conhecimento e preparo profissional maistemporariamente as elevacdes de PIC. Nessa
proficuos, inclusive para a assisténciaperspectiva, o valor normal de PIC em adultos é
neurointensiva, representada pelo atendimento de cerca de 15mmHg. Um valor entre 20 e
doentes neurocriticos, como aqueles com traumdOmmHg indica uma hipertensdo intracraniana
cranioencefalico grave (TCE). (HIC) moderada; um valor superior a 40mmHg
O TCE representa um agravo de incidénciarepresenta uma HIC grave; e niveis superiores a
elevada entre jovens e adultos jovens60mmHg sinalizam auséncia de fluxo
principalmente entre homens que se envolvencerebraf.
em acidentes automobilistiédb& portanto pode E preciso lembrar que a monitoracdo da PIC,
acarretar potenciais prejuizos irreversiveis a@pesar de possibilitar alguns beneficios, € um
préprio individuo, a sua familia e & sociedade. procedimento invasivo e envolve riscos a saude
O TCE é uma lesdo fisica que resulta eme seguranca daqueles que a utilizdm
deterioracéo funcional do conteado  Além de monitorar a PIC, deve-se sustentar a
intracraniano, em geral, secundaria a trocapressdo de perfusdo cerebral (PPC) acima de
bruscas de energia mecéanica produzidas pofOmmHg e a pressdo arterial média (PAM)
acidentes de transito, quedas ou agre$56es acima de 90mmHY’, j& que a hipotenséo e a
seu tratamento deve ser otimizado pelohipoxia fazem crescer o0 risco de
conhecimento e uso de recursos onefdsos morbimortalidade. Com isso, a adequagéo
Existem dois tipos de TCE: 1) lesé@o cerebralvolémica pode ser controlada pela medida de
focal, com é&rea de contusdo, laceracdo @ressao venosa central (PVC) entre 8 e 12mmHg
hemorragia intracraniana por trauma local diretopara aqueles que nédo estdo sob ventilagdo
e 2) lesao cerebral difusa, em que ocorre lesdmecéanica controlada (VMC) e entre 12 e
axonal difusa e edema cerebral por movimentd5mmHg se em VME™®)
de aceleracao/desaceleracdo. Como resultado, Para se manter a volemia adequada, de modo
tem-se a lesdo primaria, manifestada noa garantir um fluxo sanguineo cerebral (FSC) e
momento do trauma, e/ou o desenvolvimento dd°PC satisfatorios e evitar a hipdxia/isquemia
lesdo secundaria, processo patoldégico queerebral, recomenda-se a monitoracdo da
apresenta manifestacdes clinicas taffiss oximetria venosa do bulbo-jugular (Sy)Ge da
Destaca-se que a morfologia do TCE étaxa de extracdo cerebral de oxigénio (
representada por lesdes intracranianas comoujos  valores devem  ser  mantidos,
lesdo cerebral difusa, hematomas periduraisiespectivamente, entre 55 e 75% e em 31,6%,
subdurais e intracerebrais, contusées &%)
concussdes. Para a quantificacdo da gravidade da Como o objetivo central do tratamento do
les@o utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow CE é prevenir lesGes secundarias pelo controle
(ECG) estratificada em trés niveis, a saber: ummigoroso da hipotenséo e da hipdxia cerebral com
escore de 14 ou 15 pontos representa um TCHEonitoramento da PIC e FSC, além de outras
leve: um escore de 9 a 13 pontos corresponde @ndutas recomendadas por guias com base em
um TCE moderado; e um escore de 8 pontos oavidéncias especificay, objetivou-se
menos, um TCE gra#®. caracterizar o conhecimento da equipe de
Em vista do alto risco de morbimortalidade, oenfermagem que atua em UTIs acerca do
paciente com TCE de moderado a grave deve sereurointensivismo e identificar se este se
assistido em uma U, para se tentar diferencia os profissionais que participam e os
minimizar a ocorréncia de lesdes secundarias. Ado participam de atividades educativas
assisténcia intensiva deve ser facilitada pelgertinentes a esta tematica.
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METODOLOGIA juizes (enfermeiros especialistas em UTI) que
ndo atuavam nos hospitais investigados, mas

O estudo € de carater descritvo etrabalhavam efetivamente em UTI. O
exploratério com abordagem quantitativa, e foiinstrumento foi elaborado para fins desta
realizado no més de outubro de 2008, em duapesquisa e se compde de duas partes: Parte | —
UTIs para adultos (UTI-A) de hospitais do com dados demograficos e profissionais; e, Parte
Noroeste do Parana, as quais foram designadals — com oito questdes estruturadas sobre o
como A e B. neurointensivismo.

Optou-se pelo hospital com UTI-A por ser Os dados foram compilados e tratados em
uma instituicdo publica de ensino que possuplanilhas eletronicas e a andlise estatistica ¢Test
servico de educagdo continuada, a qual tenkxato de Fisher ou Yates Corrigido, com calculo
como foco principal a capacitagdo dos seusle Odds Ratio-OR e p-valor significativo
profissionais para uma qualidade do cuidado quguando menor ou igual a 0,05, com intervalo de
esteja de acordo com as necessidades vigentesnfianca - IC de 95%) foi feita pelo programa
em cada setor. Esse hospital presta assisténcia gilnfo 3.5.2; com a apresentacédo dos resultados
alta complexidade, inclusive as vitimas de TCE,em tabelas.

e tem capacidade operacional para 123 leitos, A realizacdo desta pesquisa obedeceu as
dos quais oito séo de UTI-A. normas éticas e legais vigentes e foi aprovada

Por sua vez, o hospital B é um hospitalpelo Comité de Etica em Pesquisas (COPec) do
filantropico e ndo mantém o servigo de educagd@entro Universitario de Maringd (Cesumar),
continuada; tem capacidade operacional de 13inediante o Parecer n° 234/2008.
leitos, dos quais quinze séo destinados a UTI-A,
para o atendimento a demanda particular, a
operadoras de planos de salde e a usuarios do

Sistema Unico de Satde (SUS). Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa e a

nsiooes st s e JEPAca0 o prdicasedcaives
tg ; ’Ip" pf_ € au t'p ¢ A populagdo de estudo foi composta por
amostra inciuiria profissionais que tiveram Ou g4 antg e sete profissionais de enfermagem que

nao a oportunidade d,e. participacao em cursos g ., em UTIs, dos quais doze (25,5%) eram
treinamentos especificos para o0 cuidadog

. . enfermeiros, trinta e um (66%) eram técnicos de
neurointensivo.

. f tro (8,5% ili d
O quadro funcional de enfermagem da UTI-A enfermagem e quatro ( ) eram auxiliares de

do hospital A constituia-se de trinta rofissionaisenfermagem' Cumpre lembrar que ao auxiliar de
P : : Pro enfermagem é permitido executar apenas tarefas
(dez enfermeiros e vinte técnicos de

f hospital B i simples e de natureza repetitiva, as quais, por
enfermagem), e o hospita era Composto POf ciiviirem uma parcela muito pequena de
vinte e um trabalhadores (trés enfermeiros

P tarefas, ndo deveriam justificar a presenca desse
catorze técnicos de enfermagem e quatr%rofissional em equipes de LT

auxiliares). Do grupo de enfermeiros, nove (75%)

.Na} composi¢ao da amqstr_a adotou-se COMY abalhavam no hospital A e trés (25%) no
critério de inclusdo o profissional atuar Comohospital B. Esse grupo era constituido

mtefgrant(_a tqa. egwpef de enfermag.?mexclusivamente de mulheres, e dez delas
(enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxi |ar(83,3%) tinham até quarenta anos de idade:

de enfzrmagfem) ?uma; das UTI-A tl_n\_/estlggdat etade dos investigados tinham mais de cinco
concordar formalmente em participar deste, 4o atuacdo em UTI. Quanto ao

estudo. Desse modo, foram excluidos dois

rofiSSionais aue Se encontravam em periodo dconhecimento relacionado a assisténcia de
P 9 p Snfermagem ao doente neurocritico, seis (50%)

fer@s_ ou Ilcer)(;a e dois que Se recusaram f{aq goze enfermeiras respondentes adquiriram-
participar, totalizando 47 sujeitos de pesquisa. 4 por meio da participacio em praticas

A coleta de dados foi realizada de acordo :
di ‘bilidade d d trevistad educativas.

co:n aﬂ_ ISponibriida et € cat a en .revt's? o,de Chama-se a atencao para o fato de apenas trés

nela utilizou-se um Instrumento semiestru uraAo(SS%) dos enfermeiros que trabalhavam na

previamente validado por um corpo de trés

RESULTADOS E DISCUSSAO
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instituicho A e nenhum da instituicdo B teremproblemas e na direcdo das condutas que aqueles
concluido especializacdo especifica na area deom menos experiéncia ou recém-gradudias
terapia intensiva. Apesar de a instituicdo Aque em UTI se torna imprescindivel, dada a
primar pela qualificagdo e aprimoramentogravidade e complexidade da assisténcia de
continuo de seus profissionais, pelaenfermagem realizada neste setor.
caracteristica intrinseca de ser um hospital de Cumpre destacar ainda a maior participacéo
ensino, ainda sdo poucos o0s enfermeirogsle enfermeiros e técnicos de enfermagem nas
especialistas que atuam na UTI. Por outro ladoatividades educativas sobre a assisténcia
reconhece-se que a disparidade dos resultadegurointensiva. Acresca-se a isso que, dos
obtidos nas duas instituicbes demanda umauinze (31,9%) profissionais de enfermagem que
investigacdo mais profunda, pois pode serparticiparam de alguma préatica educativa, com
decorrente das diferencas salariais e de cargaxcecdo de 1 (6,7%), referiram que o ministrante
horaria entre estas, as quais influenciam ara enfermeiro com atuagcdo em UTI.
disponibilidade de tempo e a possibilidade de Por sua competéncia e suas responsabilidades
participar em programas de poOs-graduacdo owma organizagdo do ambiente e da equipe e na
eventos cientificos fora do horario de trabalho. assisténcia de enfermag@mé importante que o
Quanto aos técnicos de enfermagemgenfermeiro se envolva em acbes educativas,
dezesseis (51,6%) deles eram do hospital A ¢éanto para aquisicdo quanto para a atualizagao e
quinze (48,4%) do hospital B; vinte e quatroa disseminacdo do conhecimento, a fim de
(77,4%) eram do sexo feminino; vinte e oito contribuir para a melhoria da qualidade
(83,9%) tinham até quarenta anos de idade assistencial.
dezoito (58,1%) tinham entre um a cinco anos de N&o obstante, cumpre lembrar que todos os
atuacdo em UTI. A maioria (22, ou 71%) nadointegrantes da equipe de enfermagem tém devem
havia participado de nenhuma pratica educativantensificar, como pratica do ensino, o0
pertinente ao neurointensivismo. aprimoramento continuo acerca do
Todos os auxiliares de enfermagem queconhecimento técnico e cientifico, como consta
participaram da pesquisa tinham até 40 anos dem seu Codigo de Eti¢d, buscando prevenir
idade, no maximo cinco anos de atuacdo em UTdlanos e promover a recuperacdo da saude do
e trabalhavam no hospital B; trés deles (75%)Yoente. Para isso, o enfermeiro deve agregar
eram mulheres e nenhum deles participou deonhecimento, raciocinio I6gico e
pratica educativa acerca do neurointensivismo. fundamentacdo tedérica ao desempenhar as suas
De modo geral, os profissionais de atividades, mas também sua equipe deve ser
enfermagem eram do sexo feminino (82,9%) ecapacitada, para garantir qualidade ao servico
tinham até 40 anos de idade (89,3%), duaprestado ao doente neurocritiéo
caracteristicas que correspondem a realidade
brasileira quanto a enfermeiros que atuam enConhecimento dos profissionais de
UTIs""1®) enfermagem sobre neurointensivismo
Sabe-se que a faixa etaria mais jovem (40 O conhecimento dos profissionais de
anos de idade ou menos) geralmente é preferidanfermagem sobre neurointensivismo deve
para o trabalho em UTls, justamente pelo fato debarcar: (1) parametros de normalidade de PPC,
esse setor favorecer uma ampla oportunidad®AM, PVC, SvjQ, ECG e PIC; (2) parametros
para se adquirir experiéntfa pois o ambiente adicionais que devem ser anotados para
exige boas condi¢des fisicas para a realizacaocontribuirem na avaliacdo do doente; (3)
dos cuidados de enfermagem a pacientes gravesuidados de enfermagem apds a manipulagédo do
Em parte, isso explica por que a maioria (31, oipaciente com PIC; (4) aspiracdo do tubo
65,9%) possuia apenas até cinco anos de atuagéndotraqueal do paciente com PIC; (5)
em UTI. representacdo matematica de parametros para
Estudo realizado na Universidade dacalculo da PPC; (6) fatores e/ou procedimentos
Virginia, nos Estados Unidos, constatou maiorque contribuam para elevacdo da PIC; (7)
experiéncia no grupo de enfermeiros, porquant@stratégias de combate a hipertermia; e, (8)
possuem maior capacidade na resolucdo de
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critérios indicativos de gasometria do bulbo-enfermeiros houve uma média de seis acertos e
jugular. entres os técnicos e auxiliares de enfermagem,

A média de respostas corretas a questdesés. Na Tabela 1 encontram-se as frequéncias e
referentes a assisténcia neurointensiva entre percentagens de respostas corretas, de acordo
equipe de enfermagem foi igual a trés; entrecom a categoria profissional.

Tabela 1.Frequéncias e porcentagens de respostas corrdias qeestdes relacionadas ao neurointensivismo,
por profissionais de enfermagem que atuam em UTRakand, 2008.

B Enfermeiro Técnico/Auxiliar Ambas categorias
FOCO DA QUESTAO (n=12) (n=35) (n=47)
N % N % N %
1 Parametros de normalidade de PPC, 10 83.3 o 68.5 34 723

PAM, PVC, SvjQ, ECG e PIC

2 Parémetros adicionais que devem ser
anotados para contribuicdo na 5 41,6 9 25,7 14 29,7
avaliacdo do doente

3 Cuidados de enfermagem a

: ~ . 8 66,6 12 34,2 20 42,5

manipulacdo do paciente com PIC

4 Aspwagao do tubo endotraqueal do 9 75 18 514 27 57.4
paciente com PIC

5 Regresentagao me}temauca de 9 75 21 60 30 63.8
parametros para calculo da PPC

6 Fator_es elou procedlmeNntos que 10 83.3 27 771 37 78.7
contribuem para elevagéo da PIC

7 Estratégias de combate a hipertermia 11 91,6 12 42 3 23 48,9

8 Critérios indicativos de
oximetria/gasometria de bulbo- 8 66,6 16 45,7 24 51,0
jugular

Como se vé na tabela 1, em todas as questdo@4C, com impacto sobre a frequéncia cardiaca, a
houve maior percentual de enfermeiros que agressao arterial, o débito cardiaco, o consumo de
acertaram do que técnicos e/ou auxiliares dexigénio e producéo de gas carbofifto
enfermagem, o que reafirma que o diferencial Sobre a questdo 1, que aborda os parametros
entre estas categorias € o embasamento tedricte normalidade da PPC, PAM, PVC, SyO
requerido para o exercicio profissional. Por outroECO, e PIC, nota-se que a maior parte dos
lado, o fato de nenhuma categoria profissionalprofissionais de enfermagem (72,3%) detém o
em nenhuma questao, ter obtido 100% de acertaonhecimento basico para o reconhecimento de
sugere a existéncia de lacunas de conhecimentdteracdes do doente neurocritico (tabela 1), haja
acerca da assisténcia neurointensiva. vista que tais parametros se relacionam a

As questdes com maior frequéncia de acertogjeterioracdo clinica, a elevacdo da PIC e a
em ambas as categorias, foram as de numero ppssibilidade de intervencdo precoce para
1, 5 e 4, pela ordem do numero de acertos. Aeduzir injurias cerebrais.
questao 6, que trata dos fatores que favorecem o Além de conhecer os valores de normalidade
aumento da PIC, foi a que apresentou maisla PPC, como este € um dado estimado,
acertos (78,7%, tabela 1), o que mostra que aonsidera-se igualmente importante saber como
equipe de enfermagem atuante em UTIs podebté-lo (questdo 5, tabela 1). Neste sentido, tem-
prevenir a HIC. se que a maioria dos profissionais entrevistados

Como exemplo da afirmacéo anterior, tem-se(63,8%) reconhece que a PPC é resultante do
que a realizacdo de aspiracdo do tubovalor de PAM subtraindo-se o valor de PY¢°)
endotraqueal é um procedimento importante O paciente com PIC requer cuidados
para a manutencdo da permeabilidade das viasspecificos e continuos na UTI e exige a maxima
aéreas. Uma aspiracao intratraqueal com sedac@bencdo da equipe multidisciplinar e a minima
insuficiente pode elevar consideravelmente amanipulacdo, com o intento de evitar possiveis
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lesbes deletérias ou o agravamento dascertos (tabela 1). Sabe-se que a hipertermia
existente$®. Por isso, como foi de aumenta o metabolismo cerebral, reduz a
conhecimento de (57,4%) dos respondenteperfusdo sanguinea, diminui a oxigenacdo e,
sobre a questdo 4 (tabela 1), a aspiracdo traqueabnsequentemente, eleva a #Cpor isso se
deve ser restritamente indicada, pois o estimulaleve-se lancar mdo de medidas fisicas de
a tosse promove 0 aumento da pressacesfriamento e administrar antitérmicos para
intratoracica e a diminuicdo do retorno venoso emanter a temperatura corporal (<37,5°C) e assim
assim pode elevar dramaticamente a’®PIC evitar possiveis lesGes cerebrais
As questdes com menor porcentagem desecundarias )
acertos em ambas as categorias foram as de Sobre a questdo 8, em que se indagou sobre
namero 2, 3, 7 e 8. A questdo 2 da tabela Ruais as indicacdes para a coleta de sangue do
contemplava parédmetros adicionais a serencateter do bulbo-jugular, pouco mais da metade
anotados para melhor avaliacdo neurologica €51%) dos entrevistados respondeu corretamente
volémica e para a manutencdo da PPC ddtabela 1). Esse resultado demonstra a caréncia
doente, quais sejam: ECG; didmetro, simetria ele conhecimento sobre o neurointensivismo por
fotorreacdo pupilar; débito urinario; e, grau departe da equipe de enfermagem, especialmente
sedacdo e analgesia; mas obteve poucos acertdss enfermeiros.
(29,7%). A SvjO, pode auxiliar na determinacao
Salienta-se que a ECG e a avaliacdo pupilaprognostica e na possibilidade de diferenciagéo
sdo ferramentas utilizadas na avaliacacentre a HIC causada por hipoperfusdo cerebral
neurolégica que auxiliam na quantificagdo esecundaria (Svje&x55%) e a causada por edema
acompanhamento do grau de envolvimentccerebral (Svj@>75%)"*"'*. Com isso é possivel
cerebral e na determinacdo do prognéstico davaliar o FSC e o metabolismo cerebral, por
doente neurocriti¢y). meio da deteccdo de sinais de isquemia cerebral,
Sobre o débito urinario, preconiza-se acontrole da PIC e adequacéo da PRs
confiabilidade da anotagcdo deste a cada dua®sultados da tabela 1, de modo geral, apontam a
horas, em razdo de estados de oliguria/anuria seecessidade de maior conhecimento para o
relacionarem a hipovolemia e de a polidriacuidado de enfermagem ao doente neurocritico,
indicar os primeiros sinais de secrecédo irregulamesmo porque apenas 15 (31,9%) entrevistados
de horménio antidiurétiét*®, duas condicées participaram de préaticas educativas acerca desta
clinicas que podem piorar o prognéstico dotematica.
doente neurocritico. Acresgca-se a afirmativa anterior de que
No tocante a sedacdo adequada, sabe-se gafgumas das questdes apresentadas na tabela 1 se
esta diminui a dor e agitacdo, reduz oreferiam a dados que pressupfem a utilizacdo de
metabolismo cerebral, diminui 0 consumo deequipamentos eletrébnicos de monitoramento
oxigénio, facilita a ventilacdo mecénica e multiparamétrico, os quais estdo em constante
permite a realizagdo dos cuidados deinovacdo e, consequentemente, demandam
enfermage®'®. Recomenda-se a sedacdo eatualizacdo ou capacitacdo da equipe. Destaca-se
analgesia continua e, se necessario, fambém a necessidade de se desenvolverem
administracéo de bloqueadores programas de treinamento técnico para sua
neuromuscular&$*? operacionalizacao, manutencao e
No tocante & questdo 3, em que a equipe deonservacdd”.
enfermagem obteve 42,5% de acertos (tabela 1), Na tabela 2, a seguir, consta a associagédo
considera-se como acdo primordial deentre o nimero de respostas corretas de cada
enfermagem para prevenir a HIC a manutencdquestdo e as praticas educativas sobre
de alinhamento corporal mentoesternal eneurointensivismo realizadas pelos
decubito a 30° acima do eixo horizontal, poisrespondentes.
isso favorece a manutengcdo da PPC através do Como se pode observar na tabela 2, apenas a
retorno venosé™®) questdao 3, que se refere aos cuidados de
Outro cuidado da enfermagem refere-se &nfermagem quanto a manipulacdo do paciente
questdo 7, em que houve apenas 23 (48,9%@om PIC, associou-se a realizacdo de préticas
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educativas. Nesse sentido, é 4,40 vezes maior dado que aponta a necessidade de sensibilizagdo
chance de erro entre aqueles que nae motivacdo dos profissionais para a educagéo
participaram de quaisquer atividades educativassontinuad4’.

Tabela 2.Frequéncia de respostas corretas e incorretasocidoacom a realizagdo de cursos sobre PIC entre
profissionais de enfermagem que atuam em UTI|. Bagf08.

Questdes INCORRETO CORRETO TRATAMENTO ESTATISTICO
N % N % OR IC 95% p-valor
Questdo T
Sem curso 9 28,1 23 71,9
Com curso 4 26,7 11 73,3 1,08 0,23-5,33 1,0000
Questdo 2
Sem curso 22 68,8 10 31,2
Com curso 11 73,3 4 26,7 0,80 0,16 - 3,74 1,0000
Questdo 3
Sem curso 22 68,8 10 31,2
Com curso 5 33,3 10 66,7 4,40 1,01 - 20,28 0,0485*
Questéo 4
Sem curso 14 43,8 18 56,2
Com curso 6 40,0 9 60,0 1,17 0,28 — 4,86 0,9410
Questdo 8
Sem curso 15 46,9 17 53,1
Com curso 2 13,3 13 86,7 5,74 0,96 — 43,89 0,0568
Questdo 6
Sem curso 9 28,1 23 71,9
Com curso 1 6,7 14 93,3 5,48 0,58 — 127,96 0,1353
Questdo 7
Sem curso 18 56,2 14 43,8
Com curso 6 40 9 60 1,93 0,47 — 8,09 0,4679
Questéo 8
Sem curso 17 53,1 15 46,9
Com curso 6 40,0 9 60,0 1,70 0,42 -7,10 0,5988
* p-valor significativo<0,05 2Teste Exato de Fisher ° Teste Yates Corrigido

Chama a atencdo, na tabela 2, o fato de as As préticas educativas devem contemplar a
questbes de numero 7 e 8 terem obtido ummealizacdo de treinamento inicial e capacitagao
percentual maior de respostas corretas entrde recém-admitidos, a atualizacdo e
aqueles que participaram de algum tipo de cursagperfeicoamento da pratica profissional, a
entretanto, o resultado da questédo 7 faz mencaoraelhoria da qualidade da assisténcia, a
estratégias de combate a hipertermia executadadentificacdo de necessidades do servico e a
apenas pela enfermagem, diferentemente dmelhora da produtividafé
guestdo 8, que se refere a uma atividade
especifica em neurointensivismo_em gue a coleta CONSIDERACOES FINAIS
de sangue do cateter do bulbo-jugular pode ser

realizada pelo enfermeiro, mas o exame do g enfermeiros tiveram, em média, o dobro

sangue, coletado deve ser avaliado PpelQye yespostas corretas (média=seis questdes
médicd”. . corretas) em relacdo aos demais integrantes das
_ Os dados da tabela 2 denotam, ainda, @qiipes de enfermagem (média=trés questdes
inconsisténcia das praticas educativas, POrU&qrretas) das UTIs investigadas; todavia

de maneira geral, ndo houve diferenca entréacsalva-se que em nenhuma questio esses

erros € acertos entre aqueles que fizeram € Qffissionais apresentaram 100% de respostas
que nao fizeram algum curso, capacitacdo /ol retas

treinamento voltados ao neurointensivismo.
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A questdo com maior frequéncia de respostas0% de acertos (72,3%, 63,8% e 51%,
corretas para ambas as categorias foi a que sespectivamente).
relacionava aos fatores e/ou procedimentos que E fundamental que as acdes educativas sobre
contribuem para a elevacdo da PIC (questdo & neurointensivismo sejam promovidas e
com 78,7% de acertos). Apesar disso, dncentivadas pelas instituicbes, em razdo de os
conhecimento dos parametros adicionais queuidados de enfermagem na manipulagdo do
devem ser anotados para avaliacdo do doenfgaciente com PIC se associarem a estas praticas
(questdo 2, com 29,7% de acertos), os cuidaddag-valor=0,0485). Por sua vez, a equipe de
de enfermagem na manipulacdo do paciente comnfermagem que atua em uma UTI precisa
PIC (questdo 3, com 42,5% de acertos), aprimorar e articular seu conhecimento técnico e
aspiracdo do tubo endotraqueal do paciente comientifico para prestar uma assisténcia de melhor
PIC (questdo 4, com 57,4% de acertos) e agualidade, por meio da interpretagdo continua
estratégias de combate a hipertermia (questdo dps dados fornecidos pelos equipamentos
com 48,9% de acertos), que sdo cuidadosnultiparamétricos e de condutas seguras no
especificos da enfermagem para prevenir ananejo do doente neurocritico. A execugao
elevacdo da PIC, ainda ndo séo suficientementdesses procedimentos permitira o controle
conhecidos por esses profissionais. hemodinamico e hemometabdlico do paciente,

Observou-se énfase ao reconhecimento dgarantindo melhor escolha terapéutica para
valores de referéncia dos parédmetros a seremlentificacdo do desenvolvimento de possiveis
monitorados em neurointensivismo, haja vistalesdes secundarias.
que nestas questdes (1, 5 e 8) houve mais de

KNOWLEDGE OF NURSING TEAM ABOUT NEUROINTENSIVISM AN D INFLUENCE OF
CONTINUING EDUCATION

ABSTRACT

The practice of nursing in the Intensive Care Unit demands retrofit scientific knowledge about neurointensivism.
This study aimed to characterize the knowledge of the nursing staff about the neurointensivism, as well as
compare if this differs according as the professionals participate in educational activities relevant to this theme.
The study is composed of a quantitative research, done in October 2008, in two Intensive Care Units for adults at
hospitals of Parana. In the research was used as instruments demographic and professional data of the
interviewed, and eight questions about their knowledge on neurointensivism. Simple and Inferential Statistical
Analysis was performed (Fisher Exact test or Yates corrected) with the Epilnfo 3.5.2. Female (82.9%) and the age
of 40 years old (89.3%) were predominant. The nurses scored higher (average=6) than technicians and/or
nursing assistant (average=3), only 15 (31.9%) professionals participated in educational activities about
neurointensivism and only nursing care to manipulation of patient with intracranial pressure monitoring (Question
3) were associated with the implementation of educational practices (p=0.0485). As a result, it is necessary
technical improvement of the nursing staff for interpretation of the parameters monitored and adoption of safe
behaviors when dealing with neurocitical patient.

Keywords: Intensive Care Units. Intensive Care. Nursing Care.

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN NEUROINTENSIVISMO Y LA
INFLUENCIA DE LA EDUCACION CONTINUA

RESUMEN

La practica de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva demanda conocimientos cientificos actualizados
sobre el neurointensivismo. Este estudio caracteriza el conocimiento del equipo de enfermeros sobre el
neurointensivismo, asi como comparar si éste se diferencia en la medida en que los profesionales participan de
actividades educativas pertinentes a esta tematica. Se trata de una investigacion cuantitativa, realizada en
octubre de 2008, en dos Unidad de Terapia Intensiva para adultos de Hospitales Paranaenses, que se paut6 en
un instrumento con datos demogréficos y profesionales de los entrevistados y ocho preguntas pertinentes al
conocimiento acerca del neurointensivismo. El analisis estadisticos de realizo simple e inferencial (teste Exacto
de Fisher o Yates Corregido) con el programa Epilnfo 3.5.2. Predominé el sexo femenino (82,9%) y la edad
menor de 40 afios (89,3%). Los enfermeros tuvieron mas éxitos (media=6) que los técnicos y/o auxiliares de
enfermeria (media=3); apenas 15 (31,9%) profesionales participaron de actividades educativas sobre
neurointensivismo y solamente los cuidados de enfermeria y la manipulacién del paciente con monitoramiento de
presion intracraniana (Pregunta 3) se uni6 a la realizacion de practicas educativas (p=0,0485). Se concluye que
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es necesaria la preparacion técnica y cientifica del equipo de enfermeros, para la interpretacion de los
parametros monitoreados y la adopcién de conductas seguras en el manejo del enfermo neurocritico.

Palabras clave: Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Intensivos. Atencién de Enfermeria.
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