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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os principais parametros de monitorizacao
hemodindmica relacionados ao diagnostico de enfermagem Risco de Funcéo
Cardiovascular Prejudicada (00311) em pacientes criticos internados em unidades de
terapia intensiva, considerando a atuacao do enfermeiro no contexto do Processo de
Enfermagem. Método: Reviséo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
conduzida conforme as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao. As buscas
foram realizadas nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO, utilizando
descritores controlados relacionados a Processo de Enfermagem, Monitorizagcéo
Hemodinamica e Terapia Intensiva. Foram incluidos artigos publicados em portugués,
disponiveis na integra, entre 2004 e 2026. Resultados: Foram identificados 8.194
estudos, dos quais 10 compuseram a amostra final apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. As evidéncias demonstraram que a monitorizagdo hemodinamica
constitui ferramenta essencial para a identificacdo precoce de alteracdes
cardiovasculares em pacientes criticos. Destacaram-se como principais parametros
monitorados a pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco, pressdo venosa
central e saturacdo de oxigénio. Os estudos evidenciaram que a atuacdo do
enfermeiro € determinante para a obtencao de dados confiaveis, interpretacdo clinica
dos parametros, prevencdo de complicacdes e implementacdo de intervencdes
fundamentadas no Processo de Enfermagem. Conclusdo: A monitorizacéo
hemodindmica associada ao Processo de Enfermagem contribui para a tomada de
deciséo clinica, seguranca do paciente e qualificacdo da assisténcia intensiva. O
dominio técnico-cientifico do enfermeiro e a educacdo permanente sdo elementos
fundamentais para a utilizacdo adequada das tecnologias de monitorizacdo e para a
prestacdo de um cuidado individualizado e baseado em evidéncias.

Palavras-chave: Monitorizagdo Hemodinamica; Processo de Enfermagem; Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific literature, the main hemodynamic monitoring
parameters related to the nursing diagnosis Risk for Impaired Cardiovascular Function




(00311) in critically ill patients admitted to intensive care units, considering the nurse's
role within the Nursing Process. Method: An integrative literature review with a
qualitative approach was conducted according to the framework proposed by Mendes,
Silveira, and Galvao. Searches were performed in the MEDLINE, LILACS, BDENF,
and SciELO databases using controlled descriptors related to Nursing Process,
Hemodynamic Monitoring, and Intensive Care. Full-text articles published in
Portuguese between 2004 and 2026 were included. Results: A total of 8,194 studies
were identified, and 10 articles met the eligibility criteria and comprised the final
sample. The findings demonstrated that hemodynamic monitoring is an essential tool
for the early identification of cardiovascular alterations in critically ill patients. The most
frequently monitored parameters included blood pressure, heart rate, cardiac output,
central venous pressure, and oxygen saturation. The studies highlighted the nurse's
crucial role in ensuring data reliability, clinical interpretation of hemodynamic
parameters, prevention of complications, and implementation of evidence-based
nursing interventions. Conclusion: Hemodynamic monitoring associated with the
Nursing Process contributes to clinical decision-making, patient safety, and the quality
of intensive care. Nurses' technical-scientific competence and continuing education
are fundamental to the appropriate use of monitoring technologies and the delivery of
individualized, evidence-based care.

Keywords: Hemodynamic Monitoring; Nursing Process; Intensive Care.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente complexo e possui
demandas especificas quanto a necessidade de internacdo do paciente critico, ou
seja, pacientes graves com instabilidades fisiolégicas e comprometimento da
manutencdo da vida de forma natural. Comum a todas as unidades especificas ou
generalistas deve-se observar as normas de funcionamento desta unidade como:
organizacao, infraestrutura fisica, recursos humanos adequadamente capacitados,
recursos assistenciais multidisciplinares e multissetoriais, processo de trabalho,
transporte de pacientes, gerenciamento de risco e notificacdo de eventos adversos,
prevencdo e controle de infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude, avaliacédo e
recursos materiais especificos (ANVISA, 2010).

No contexto da terapia intensiva, o enfermeiro assume papel de protagonista
no cuidado do paciente critico, aplicando seus conhecimentos cientificos, refletindo
dados, tendéncias e padrdes. Neste ambiente as tecnologias de saude empregadas
no cuidado do paciente estdo bastante evidentes, estabelecendo bases necessarias
para implementacdo da enfermagem baseada em evidéncias (EBE), para tal o
enfermeiro deve ter conhecimento e vivéncia suficiente para fazer o julgamento clinico

de forma sdlida e rapida no cenario de terapia intensiva, por exemplo, na




monitorizacdo hemodindmica avancada e o manejo de medicagOes vasoativas
(POPPER, 2017).

No sentido da qualidade profissional, o enfermeiro de terapia intensiva deve
possuir caracteristicas definidoras de competéncia para exercer sua atividade no
ambiente critico, como: ser capaz de cooperar; perceber corretamente as situacdes;
estar ciente das capacidades e limitacdes humanas e tecnoldgicas; ser capaz de agir
e de desconsiderar a tecnologia quando necessario, ja que naturalmente o ser
humano se destaca no reconhecimento de padrdes, mesmo que ndo sejam explicitos
no momento. Seguindo as diretrizes para implementacéo dos cuidados a identificagao
do problema é uma etapa primordial para o ato de cuidar (POPPER, 2017).

No Brasil temos como precursor deste modelo, o trabalho de Wanda Aguiar
Horta que publicou a teoria das necessidades humanas basicas trazendo a realidade
do pais, o enfermeiro com olhar profissional, técnico e cientifico. O Processo de
Enfermagem (PE) se resume na utlizagdo do método cientifico e privativo ao
enfermeiro, para compreender e resolver diagnésticos de enfermagem o processo
deve ser implementado de forma personalizada e contextualizada, possibilitando que
o enfermeiro empregue suas habilidades intelectuais, cognitivas, técnicas,
interpessoais, éticas e de tomada de decisao técnico/cientifica (ASSIS, 2017).

Segundo a NANDA International (2024), o diagnéstico de enfermagem € um
julgamento clinico acerca das respostas humanas as condicbes de saude ou
processos da vida, reais ou potenciais, constituindo a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem voltadas aos resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel. Nesse contexto, a identificacdo do diagndstico de enfermagem risco de
funcéo cardiovascular prejudicada (00311) requer avaliacdo abrangente do paciente,
raciocinio clinico e analise criteriosa dos dados coletados pelo enfermeiro. A
interpretacdo desses dados possibilita o reconhecimento de padrbes clinicos
relevantes e subsidia o planejamento de intervencdes direcionadas as necessidades
do paciente, contribuindo para a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.

Considerando a importancia da sistematizacdo do processo de trabalho da
enfermagem em ambiente de cuidados intensivos a questdo norteadora foi
estruturada com base na estratégia PICo, sendo definida como: “Quais sdo as
evidéncias cientificas acerca da atuacdo do enfermeiro na monitorizacao
hemodindmica de pacientes criticos em terapia intensiva com risco de funcao

cardiovascular prejudicada, no contexto do Processo de Enfermagem?”




O objetivo geral foi levantar os principais quesitos de monitorizacao
hemodindmica associados ao paciente com risco de funcdo cardiovascular
prejudicada (00311) mediante realizacdo de revisédo integrativa. E como objetivo
especifico elucidar os principais quesitos de monitorizacdo evidenciados, ao
Processo de Enfermagem (PE) vinculado a eles, baseando-se na teoria de Wanda
Horta.

A escolha do tema se deu durante a realizacdo de praticas supervisionadas,
presentes na graduacdo em Enfermagem, pdde ser observado que as disfuncdes
cardiovasculares sdo comuns em pacientes criticos e exigem monitorizacao
hemodindmica rigorosa, além de intervencfes precisas por parte da equipe de
Enfermagem.

Nesse sentido, esta pesquisa buscara evidenciar os principais cuidados
voltados a esse eixo, de forma que as informacdes levantadas possam beneficiar ndo
sé profissionais, com otimizacdo dos cuidados direcionados a esse publico, como
também a populacdo que tera a possibilidade de receber um cuidado especializado,
dando oportunidade ao refinamento académico por meio da pesquisa cientifica ao

tema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, com abordagem
qualitativa, conduzido conforme as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008): identificacdo do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacBes a serem extraidas;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do
conhecimento.

A busca dos estudos foi realizada no més de marco de 2026, por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo as bases de dados MEDLINE,
LILACS e BDENF, complementada pela base SciELO.

Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores
controlados provenientes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados por meio do operador booleano AND. Os descritores utilizados foram:
“Processo de Enfermagem”, “Monitorizagdo Hemodindmica” e “Terapia Intensiva’,

além de seus respectivos sinbnimos e termos correlatos.




A estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma:

(“Processo de Enfermagem”) AND (“Monitorizacdo Hemodinadmica”) AND

(“Terapia Intensiva”)

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis
na integra, publicados no idioma portugués, no periodo de 2004 a 2026, que
abordassem a tematica proposta. Foram excluidos: teses, dissertacdes, editoriais,

estudos duplicados e producdes néao cientificas, além daqueles em lingua estrangeira.

O processo de selecédo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos,
leitura dos resumos e leitura na integra dos artigos elegiveis. Inicialmente, foram
identificados 8.194 estudos, dos quais, apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
10 artigos compuseram a amostra final desta revisdo, dos quais dois artigos foram
obtidos através de busca reversa, conforme diretrizes metodoldgicas.

Os dados extraidos dos estudos foram organizados em instrumento estruturado
em ordem alfabética contendo: autor/ano, titulo, objetivo, método e principais
resultados, possibilitando a categorizacdo e analise critica das evidéncias, 0s quais
serdo apresentados no capitulo “Resultados”. O processo de busca categorizado
conforme a tabela PRISMA é exibido no grafico 1:

Gréfico 1 — Fluxograma PRISMA adaptado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
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Fonte: adaptacdo do fluxograma PRISMA descrito por MOHER et al. elaborada pelos
autores.




RESULTADOS

A partir da localizacao e definicdo dos artigos, foram identificados os assuntos
principais associados ao eixo investigado e definidas trés categorias de interesse:
objetivos, métodos e resultados, orientados por autor e titulo. Estes dados foram
extraidos, refinados e registrados em tabela do software Microsoft Office Word®
versdo 2016 e estdo descritos na Tabela 1 a seguir, que compde o quadro sindptico

da revisao:

Tabela 1 — Artigos selecionados e categorizacdo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Autor/ano Titulo Objetivo Método Resultado
Cabral et | Avaliagéo do | Avaliar o | Estudo Conhecimento
al. (2021) conhecimento de | conhecimento dos | transversal, satisfatorio em
enfermeiros enfermeiros descritivo- aptidao e utilidade,
atuantes em | atuantes em UTI | exploratério e | mas 57,89%
unidade de terapia | sobre a tematica | quantitativo, atribuiram
sobre da monitorizagdo | realizado com 19 | erroneamente ao
monitorizacao hemodinamica. enfermeiros  em | médico a
hemodinamica. um hospital | responsabilidade
publico em | pela fidedignidade
Caruaru/PE. dos dados.
Cruz Neto | Contribuicdes Analisar as | Reviséo Ressalta-se a
et al. | préticas do | evidéncias integrativa monitorizacao
(2022) processo de | cientificas sobre o | realizada em seis | hemodindmica
enfermagem processo de | bases de dados, | como parte
relacionado ao | enfermagem no | resultando na | essencial do PE,
traumatismo cuidado ao adulto | inclusdo de cinco | mas aponta-se
cranioencefalico: com traumatismo | artigos para a | lacunas na
Uma revisdo | cranioencefélico. sintese final. formulacéo de
integrativa. diagnésticos e na
descricédo de
parametros ideais.




Dal Sasso | Monitorizagdo Construir em | Pesquisa de | Todos 0s
et al. | hemodinamica conjunto com | natureza enfermeiros
(2004) invasiva a beira do | enfermeiros 0 | qualitativa e | relataram
leito: avaliacdo e | Protocolo de | quantitativa, dificuldades na
protocolo de | Cuidados de | desenvolvida em | interpretacdo das
cuidados de | Enfermagem ao |uma  UTI de | pressbes e na
enfermagem. paciente com | hospital  puablico | fidedignidade dos
monitorizacao universitario. dados; foi validado
hemodindmica um protocolo de
invasiva. assisténcia
sistematizada.
Moritz et | Necessidades Identificar as | Estudo descritivo, | Foram identificadas
al. (2023) humanas basicas | Necessidades documental, sete NHB
afetadas e | Humanas Basicas | transversal e | psicobiolégicas
diagnosticos de | (NHB) guantitativo, com | principais
enfermagem  da | Psicobiolégicas e | andlise de 61 | (oxigenacdo e
nanda-i para | os Diagnésticos de | prontuarios regulacdo vascular
pacientes graves | Enfermagem da | eletrdnicos em | entre elas) e 15
com covid-19. NANDA-| para | uma UTI. diagnésticos de
pacientes graves. enfermagem
frequentes.
Mussart et | Implementacdo de | Identificar a | Estudo descritivo | O diario foi
al. (2024) diario em terapia | percepgéo de | e qualitativo, | considerado
intensiva: familiares e da | utilizando benéfico para
percepgao de | equipe sobre a | entrevistas com | humanizar a UTl e
familiares e da | implementacdo de | familiares e rodas | fortalecer a
equipe de | um diério de UTl & | de conversa com | conex&o entre
enfermagem. rotina do paciente | profissionais de | paciente, familia e
critico. enfermagem. equipe de
enfermagem.
Reich etal. | Complicagbes do | Mapear a | Estudo do tipo | Identificou-se que o
(2017) acesso vascular | producdo de | revisdo de | monitorizacdo
em pacientes | conhecimento escopo, constante e O
submetidos a | acerca das | fundamentado na | conhecimento dos

procedimentos
percutdneos em
hemodinamica:

revisdo de escopo.

complicacbes do
acesso  vascular
em procedimentos
percutdneos em

hemodinamica.

metodologia  do
Instituto  Joanna
Briggs, com 128
publicacdes

incluidas.

fatores preditores
auxiliam no
reconhecimento

precoce e manejo
clinico das

complicacdes.




S4 et al. | Usabilidade das | Descrever a | Revisédo A tecnologia auxilia
(2021) tecnologias usabilidade e a | integrativa da | nagestdo do tempo
biomédicas na | influéncia dos | literatura, de | e humanizacéo,
Unidade de | equipamentos cunho exploratério | contudo, riscos
Terapia Intensiva e | biomédicos no| e abordagem | como a fadiga de
sua influéncia na | cuidado de | qualitativa, alarmes e falhas
assisténcia de | enfermagem  ao | composta por 8 | por falta de
enfermagem. paciente critico na | artigos. qualificagdo técnica
UTI. (54%) sao criticos.
Santos & | Usabilidade do | Identificar as | Reviséo Evidenciou-se a
Luna monitor evidéncias integrativa da | falta de destreza na
(2025) multiparamétrico cientificas sobre a | literatura, calibracdo gerando
em pacientes | usabilidade do | fundamentada na | falsos negativos e
adultos em | monitor estratégia PECO, | que a fadiga de
unidades de | multiparamétrico com analise de | alarmes
terapia intensiva: | em pacientes | quatro artigos | compromete a
uma revisdo | adultos em UTI. selecionados. seguranca do
integrativa. paciente.
Silva et al. | Intervencdes de | Identificar e | Pesquisa A monitorizacao
(2022) enfermagem  na | descrever as | transversal, hemodinédmica
prevencgao de | intervencdes baseada na | constante (62%) e
complicagfes na | implementadas na | andlise de 83 | os cuidados com a
manobra prona em | assisténcia para | prontuarios de | pele e via aérea
pacientes com | prevenir pacientes que | foram as
COVID-19. complicagbes no | demandaram  a | intervencbes
paciente em | manobra  prona | determinantes para
posi¢do prona. como estratégia | 0 sucesso do
ventilatoria. procedimento.
Sptiz et al. [ Banho no leito de | Construir um | Estudo descritivo | Criou-se um
(2018) pacientes com | algoritmo para | com base em | algoritmo que
sindrome sistematizacdo das | dados de um | orientaatomadade
coronariana etapas do banho | projeto integrado | decisdo sobre o
aguda: descricdo | no leito tradicional | sobre consumo de | banho baseada em
de algoritmo. em pacientes com | oxigénio pelo | varidveis como
sindrome miocardio e | frequéncia cardiaca
coronariana aspectos e pressao arterial
aguda. hemodinémicos. para poupar O
miocardio.

Fonte: produzida pelo autor, 2026.




DISCUSSAO

1. Principais parametros de monitorizacdo hemodinamica em pacientes criticos.

A monitorizacdo hemodinamica (MH) em pacientes criticos é fundamentada na
captacdo de sinais fisiolégicos que indicam o quadro clinico do paciente sendo
reconhecida como um pilar essencial para o diagnostico e conducdo terapéutica
precoce na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo classificada em nao invasiva,
minimamente invasiva e invasiva (CABRAL et al., 2021). O autor aponta ainda que a
monitorizacdo ndo invasiva, que engloba pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura e oximetria de pulso, sdo as mais utilizadas
devido ao seu baixo risco e facilidade de manuseio.

No entanto, Dal Sasso et al. (2004) relata que em pacientes mais criticos, 0 uUso
do Cateter de Artéria Pulmonar (CAP) mostra-se relevante para a parametrizacao
desde que a obtencdo de dados seja fidedigna apresentando dados corretos de
Pressao de Atrio Direito (PAD), Débito Cardiaco (DC) e Press&o de Capilar Pulmonar
(PCP), permitindo guiar a terapéutica de forma mais assertiva.

Reich et al. (2017) alertam sobre a escolha da via de acesso para monitorizacao
invasiva, a puncéo arterial possui riscos, destacando que sangramentos Sao mais

frequentes no acesso femoral em comparacéao ao radial.

2. Atuacéo do enfermeiro na monitorizagdo hemodinamica.

A eficacia dos parametros hemodinamicos depende diretamente da acuréacia
técnica e da analise critica do enfermeiro. Santos e Luna (2025) e Dal Sasso et al.
(2004) concordam que os dados fornecidos pelos monitores pouco significam se nao
forem somados aos achados do exame fisico e avaliados dentro do contexto
patolégico individualizado.

Compete ao enfermeiro a validacdo técnica dos dados coletados pelos
monitores, transformando nimeros em uma analise clinica fundamentada que guie a
assisténcia ao paciente grave (CABRAL et al., 2021). O discernimento clinico deve
ser intrinseco a atuagdo da enfermagem, atuando como um filtro necessério frente a

BN

automacao dos processos evitando a "mecanizacao do cuidado” (SPTIZ et al., 2018).
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Sa et al. (2021) destacam que o0 uso correto das tecnologias biomédicas
qualifica a gestdo do tempo, permitindo que o enfermeiro se dedique a aspectos
subjetivos e humanizados do cuidado. Complementando essa visao, Silva et al. (2022)
demonstram que em procedimentos complexos, como a manobra de prona em
pacientes criticos, a intervencdo de enfermagem é determinante para prevenir
complicagbes hemodinamicas, instabilidade cardiovascular e intercorréncias como o
deslocamento do tubo orotraqueal. A vigilancia constante dos sinais vitais antes,
durante e apds tais manobras permite ao enfermeiro antecipar-se a alteracdes
deletérias e ajustar a terapia em tempo real.

A seguranca do paciente € um pilar fundamental na atuacdo do enfermeiro,
especialmente no manejo de alarmes e tecnologias duras destacando-se o risco da
"fadiga de alarmes”, onde a inércia frente aos alertas sonoros, fruto da saturacao
sensorial do enfermeiro, fragiliza a monitorizacdo continua e abre margem para
intercorréncias que poderiam ser mitigadas pela equipe (SA et al., 2021).

Ferramentas como o “diario de UTI” atuam como pontes de comunicagéo,
reduzindo a frieza dos dispositivos biomédicos e estreitando o vinculo entre os
envolvidos no processo de cuidado (MUSSART et al., 2024).

Portanto, a evidéncia cientifica aponta que a exceléncia na assisténcia
intensiva requer que o enfermeiro equilibre o dominio das tecnologias com a
sensibilidade interpessoal, garantindo um cuidado livre de danos e centrado na
pessoa (SA et al., 2021; MUSSART et al., 2024).

Santos e Luna (2025) alertam para uma lacuna critica: a falta de destreza
profissional na calibracdo e interpretacédo de curvas hemodinamicas pode produzir
resultados falso-negativos, 0 que compromete a seguranca do paciente e retarda
intervencdes vitais. Assim, a monitorizacdo deve ser entendida como uma ferramenta

de suporte ao julgamento clinico e ndo como um fim em si mesma.

3. Processo de Enfermagem integrado a teoria de Wanda Horta.

A operacionalizagdo da monitorizagdo hemodindmica no Processo de
Enfermagem (PE) permite a identificagdo precisa das necessidades humanas basicas
(NHB) afetadas. Moritz et al. (2023); Cruz Neto et al. (2022) demonstram que em
pacientes criticos, as necessidades psicobiolégicas de oxigenacdo e regulagéo

vascular sdo as mais comprometidas, exigindo intervencdes precisas.
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Segundo Cruz Neto et al. (2022), o Processo de Enfermagem funciona como o alicerce
metodologico que organiza o cuidado, permitindo que o enfermeiro utilize seu
raciocinio critico para personalizar a assisténcia em casos de alta complexidade. Na
etapa de diagnostico, Moritz et al. (2023) identificaram que a necessidade de
oxigenacao € a mais amplamente afetada em pacientes criticos, gerando diagnosticos
como "Troca de gases prejudicada" e "Ventilagdo espontanea prejudicada”, os quais
demandam monitorizagdo hemodinamica rigorosa da perfusdo. Cruz Neto et al. (2022)
corroboram essa relevancia ao destacar que a monitorizacdo continua serve de
substrato para identificar riscos de perfusao tissular cerebral ineficaz e instabilidades
metabolicas.

Conforme o referencial de Wanda Horta, as necessidades basicas se
manifestam como tensdes decorrentes de instabilidades nos fendmenos vitais e
hemodinamicos do paciente. Silva et al. (2022) evidenciam que a implementacédo de
intervencdes sistematizadas como: manejo de dispositivos invasivos e controle dos
padrées oxihemodinamicos, sdo formas de restaurar o equilibrio dindmico e a
homeostase.

A aplicacdo de linguagens padronizadas, como a NANDA-I, permite que o
enfermeiro materialize o diagnostico de enfermagem de forma a praticar a
enfermagem baseada em evidéncias e o raciocinio clinico. (CRUZ NETO et al., 2022;
MORITZ et al., 2023).

A integracdo entre a teoria de Horta e a monitorizacdo hemodinamica revela-
se no planejamento e implementacdo do cuidado, onde parametros como pressao
arterial e frequéncia cardiaca orientam condutas como o banho no leito e a protecéo
de acessos vasculares (SPTIZ et al., 2018; REICH et al., 2017). Segundo Sptiz et al.
(2018), a monitorizacéo térmica e a celeridade no procedimento sdo essenciais para
reduzir a sobrecarga cardiaca e evitar descompensacdes nos niveis de oxigenacgao e
perfusédo durante o cuidado de higiene.

Em suma, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, fundamentada nas
NHB, promove um cuidado integralizado, transformando os dados brutos da
monitorizacéo tecnologica em acdes de enfermagem personalizadas cujo objetivo final
da assisténcia é restituir a estabilidade fisiologica do individuo, utilizando a tecnologia
como suporte para que ele recupere sua independéncia funcional (MORITZ et al.,
2023; SA et al., 2021).
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CONCLUSAO

A monitorizagdo hemodinamica no contexto da terapia intensiva configura-se
como ferramenta fundamental para a avaliacdo e conducéao clinica de pacientes com
risco de funcédo cardiovascular prejudicada (00311), exigindo do enfermeiro nao
apenas habilidade técnica, mas também julgamento clinico apurado e capacidade de
tomada de decisao baseada em evidéncias.

Os achados desta revisao evidenciam que a efetividade da monitorizacao esta
diretamente relacionada a correta interpretacdo dos parametros, a integracdo com o
exame clinico e a aplicacdo sistematizada do Processo de Enfermagem. Nesse
sentido, a teoria de Wanda Horta contribui significativamente ao fornecer um
referencial que permite compreender as alteracées hemodinamicas como expressdes
de desequilibrios nas necessidades humanas basicas, orientando intervencfes
individualizadas.

Destaca-se ainda que, embora as tecnologias biomédicas ampliem a
capacidade de monitorizacdo, seu uso inadequado pode representar riscos a
seguranca do paciente, como evidenciado pela fadiga de alarmes e falhas na
calibragdo dos equipamentos. Assim, reforca-se a necessidade de capacitagao
continua dos profissionais de enfermagem e do desenvolvimento do raciocinio clinico

como elementos centrais para a qualidade da assisténcia.
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