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A mente que se abre a uma nova idéia
Jjamais voltara ao seu tamanho original.
(Oliver Wendell Holmes)

RESUMO

IMPLEMENTACAO DE AGOES DE CUIDADO BASEADAS EM EVIDENCIAS
PARA PACIENTES EM USO DE MEMBRANA DE OXIGENACAO



EXTRACORPOREA EM UM SISTEMA DE PRESCRIGCAO INFORMATIZADO

Introdugao: a complexidade do manejo dos pacientes que fazem uso da membrana
de oxigenagao extracorporea (ECMO), em ambiente de intensivismo, exige preparo
adequado e competéncia profissional. O problema em estudo, foi a necessidade de
atualizacao de agdes de cuidados especificas para pacientes com ECMO na
prescricdo de enfermagem de um sistema de gestdo hospitalar informatizado em
um hospital universitario do Sul do Brasil. Objetivo: implementar a prescricdo de
enfermagem baseada em evidéncias para pacientes em uso de ECMO. Métodos:
a atividades 1: levantamento dos diagndsticos de enfermagem mais prevalentes
para pacientes adultos com ECMO (VA e VV) no periodo de 2014 a 2018 em um
sistema de gestdo hospitalar. Atividade 2:identificagdo das intervengdes
associadas aos diagnésticos de enfermagem (DE) mais prevalentes para pacientes
em uso de ECMO no sistema informatizado. Atividade 3: estudo de mapeamento
cruzado, que utilizou um protocolo previamente desenvolvido com 106 acdes de
cuidados de enfermagem, comparou com as agdes de enfermagem associadas aos
principais DE que estavam linkadas no sistema informatizado. Atividade 4: encontro
presencial com os enfermeiros do Time de ECMO VA e VV e as chefias da UTI para
apresentar as proposi¢des de ajustes no sistema, e avaliar e discutir a viabilidade.
Atividade 5: apresentacdo da proposta final para o Comissdo do Processo de
Enfermagem do hospital. Resultados: foram identificados 45 pacientes que usaram
ECMO, prevalentemente do sexo masculino. Para esses pacientes foram
identificados 23 DE, sendo 14 mais prevalentes.Apds o mapeamento cruzado foi
possivel incluir ao sistema informatizado AGHuse, 12 novas ag¢des de cuidado em
14 DE, 8 ag¢des de cuidados que ja existiam no sistema mais ndo estavam linkadas
aos principais DEs e 5 a¢des de cuidados em procedimentos operacionais padrao
relacionados a higiene e conforto e cuidados com o circuito de ECMO. Conclusao:
a inclusao de novas agdes de cuidado favorece uma prescrigdo de enfermagem e
POP baseada em evidéncias. Produto: processo nao patenteavel que atualizou,
em um sistema informatizado de gestdo hospitalar, intervengdes de enfermagem
baseadas em evidéncias ao paciente com ECMO. Atualizacdo de procedimentos
operacionais padrao de cuidados com circuito de ECMO e banho do paciente em
ECMO.



Palavras-chave: Prescricdo de enfermagem /Classificacdo. Diagndstico de

Enfermagem. ECMO. Sistemas de Informagao Hospitalar.

ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF EVIDENCE-BASED CARE ACTIONS FOR PATIENTS
USING EXTRACORPOREAL OXYGENATION MEMBRANE IN A COMPUTERIZED
PRESCRIPTION SYSTEM

Introduction: the complexity of handling patients who use extracorporeal
oxygenation membrane (ECMO), in an intensive care environment, requires
adequate preparation and professional competence. The problem under study was
the need to update specific care actions for patients with ECMO in the nursing
prescription of a computerized hospital management system in a university hospital
in southern Brazil. Objective: to implement evidence-based nursing prescription for
patients using ECMO. Methods: activities 1: survey of the most prevalent nursing
diagnoses for adult patients with ECMO (VA and VV) from 2014 to 2018 in a hospital
management system. Activity 2: identification of the interventions associated with
the most prevalent nursing diagnoses (DN) for patients using ECMO in the
computerized system. Activity 3: cross-mapping study, which used a protocol
previously developed with 106 nursing care actions, compared with the nursing
actions associated with the main DN that were linked in the computerized system.
Activity 4: face-to-face meeting with the nurses of the ECMO VA and VV Team and
the heads of the ICU to present the proposals for adjustments to the system, and to
evaluate and discuss the feasibility. Activity 5: presentation of the final proposal to
the hospital's Nursing Process Commission. Results: 45 patients who used ECMO,
predominantly male, were identified. For these patients, 23 DN were identified, 14 of
which were more prevalent. After the cross-mapping, it was possible to include in
the AGHuse computerized system, 12 new care actions in 14 DN, 8 care actions
that already existed in the system, but were not linked to the main DNs. And 5 care
actions in standard operating procedures related to hygiene and comfort and care

with the ECMO circuit. Conclusion: the inclusion of new care actions favors an



evidence-based nursing prescription. Product: non-patentable process that updated,
in a computerized hospital management system, evidence-based nursing
interventions for patients with ECMO. Update of standard operating procedures for
care with ECMO circuit and ECMO patient bath.

Keywords: Nursing prescription / Classification. Nursing Diagnosis. ECMO. Hospital

Information Systems.

APRESENTAGCAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva, com grave
comprometimento cardiovascular ou pulmonar, poderao fazer uso de dispositivo
que atue como bomba propulsora de sangue para todo o corpo ou que oxigene todo

0 sangue circulante. Este dispositivo denomina-se membrana de oxigenacgéao



extracorpérea. Quando isso acontece, uma equipe de profissionais € mobilizada
para oferecer o melhor cuidado possivel. Como € a enfermagem que esta 24 horas
a beira leito no hospital, é preciso que se implemente a¢des de cuidados efetivas e
seguras para esses pacientes, visando a sua rapida recuperagdo. Com este
trabalho de mestrado foi possivel implementar 20 novas ag¢des de cuidado no
sistema informatizado de prescrigdo de cuidados de enfermagem e a atualizagao
de 2 POP, o de cuidados com o banho do paciente em ECMO e o de cuidados com
o circuito de ecmo, de um grande hospital de Porto Alegre, transferindo para a
pratica as melhores evidéncias encontradas em estudos cientificos. Por meio da
integracdo entre universidade e servigo hospitalar, houve a transferéncia do

conhecimento obtido em estudos para uma plataforma online de gestao hospitalar.
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1. INTRODUGAO

A membrana de oxigenagao extracorporea (ECMO) caracteriza-se como um
dispositivo de suporte circulatorio, utilizado para suporte cardiopulmonar prolongado
com a finalidade de auxiliar o pulmao e/ou coragdo a se recuperar.’?2 Pode ser
utilizada em todas as fases da vida, dependendo da indicagéo clinica. O objetivo da
ECMO é manter a perfusdo dos tecidos com o sangue oxigenado enquanto se
aguarda a recuperacado do 6rgao primariamente acometido, coragédo, pulmao ou
ambos.

O uso da ECMO vem crescendo nos ultimos anos no Brasil. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, ha superioridade desta tecnologia quando se
objetiva a melhoria do suporte do débito cardiaco em pacientes com fungéo
cardiovascular comprometida.* Cada vez mais a assisténcia circulatéria mecénica
esta sendo utilizada em hospitais de atendimento a pacientes criticos de alta
complexidade, os quais permanecem internados em unidade de terapia intensiva
(UTI), e demandam dos profissionais de enfermagem cuidados especificos,
baseados nas melhores praticas.®

A complexidade do manejo dos pacientes com ECMO, em ambiente de
intensivismo, exige preparo adequado e competéncia dos profissionais. A
dinamicidade e o monitoramento das informag¢des que determinam e alteram a
terapéutica proposta requerem exceléncia nos cuidados prestados, a fim de se obter
melhores desfechos para os pacientes. Nesse sentido, as instituicdes hospitalares
que estdo aptas para oferecer esse tipo de terapéutica temporaria tém, dentre seus
objetivos, qualificar seus processos assistenciais relacionados ao paciente critico
que faz uso de algum dispositivo de assisténcia circulatéria e que demanda
estratégias diferenciadas em termos de dimensionamento de pessoal. Faz-se
necessario que a equipe multiprofissional trabalhe de forma coesa, gerenciando o
cuidado, isto é, definindo acdes e responsabilidades nos diferentes momentos do
uso desse dispositivo. Este gerenciamento do cuidado pode ocorrer através de
protocolos assistenciais bem definidos, estabelecendo agdes que auxiliem a equipe
na incorporagado de novas tecnologias, diminuindo o desperdicio de recursos e a

variabilidade do cuidado.®
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Importante considerar que no ambiente hospitalar, mesmo que uma equipe
multiprofissional trabalhe de forma integrada, s&o os profissionais de enfermagem
que operacionalizam grande parte dos processos assistenciais diuturnamente.
Nesse contexto, a estratégia para sistematizar a assisténcia com seguranga,
qualidade e autonomia tem sido a utilizacdo do processo de enfermagem (PE),
considerado uma ferramenta para elaboragdo, organizacdo e execugdo do
cuidado.® A partir do julgamento clinico sobre respostas atuais ou potenciais do
individuo aos problemas de saude (diagnodstico de enfermagem) é realizado um
planejamento no qual sédo estabelecidos resultados e intervengdes de enfermagem.”’
Estas sao realizadas, diariamente, por meio da prescri¢ao de a¢des de cuidado que
esta sob responsabilidade do enfermeiro.

Em um cenario em que agdes sao prescritas a partir da identificacao de
diagnodsticos de enfermagem (DE), torna-se necessaria a identificagdo dos DE mais
prevalentes e das intervengdes associadas aos mesmos, com revisao periddica a
fim de atender as necessidades de pacientes complexos. E nesse momento que se
pode fazer uso de evidéncias geradas por pesquisas e estudos, de modo a tomar
decisdes que qualificam a pratica.’

Em 2017, reuniu-se um grupo de enfermeiros experientes no cuidado ao
paciente com ECMO em UTI, oriundos de quatro hospitais de Porto Alegre, para
elaboragao de um protocolo de cuidados, visto que a complexidade da assisténcia
a esse paciente era vivenciada por todos, nos diferentes servigos. A partir de dados
da literatura, obtidos por meio de revisao de escopo, reunidos em uma dissertacao
de mestrado, o grupo elencou agdes de cuidado, agrupadas por dominios e
subdominios, fundamentadas nas evidéncias disponiveis até entdo com isso foi
gerado um protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes em uso de ECMO,
para qualificar e garantir maior seguranga na pratica assistencial a esses pacientes.

Apos a finalizagao do protocolo, surge o desafio de se colocar em pratica tais
agdes. Para tanto, é preciso considerar a organizagcdo de cada servigco e da
assisténcia, para que se possa adaptar o conhecimento gerado para o contexto
local.

Nesse sentido, a vivéncia como enfermeira participante da construgao do
protocolo de cuidados ao paciente com ECMO e enfermeira assistencial de uma
UTI, em um hospital que tem o PE informatizado, evidenciava na assisténcia diaria

que muitos dos cuidados de enfermagem prestados a esses pacientes nao
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constavam no sistema informatizado para serem incluidos na prescricdo de
enfermagem. Assim, surge este trabalho aliado a necessidade de revisdo e
atualizacdo das intervengdes de enfermagem no sistema informatizado da

instituicao.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MEMBRANA DE OXIGENACAO EXTRACORPOREA (ECMO)
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A ECMO é um circuito fechado de circulagao extracorpérea, no qual o sangue
desoxigenado e rico em gas carbdnico € drenado do sistema venoso e impulsionado
por uma bomba centrifuga através de uma membrana de oxigenagao artificial,
retornando oxigenado para o sistema venoso ou arterial do corpo.® A oxigenagéo
por membrana extracorporea € atualmente a unica terapia de emergéncia capaz de
suportar a insuficiéncia cardiorrespiratoria temporaria. O principio basico da ECMO
€ fornecer suporte circulatério mecanico a um paciente cujo coragao e/ou pulmbes
nao estao fornecendo troca de gases adequado. A ECMO usada em situagdes de
emergéncia também foi denominada suporte de vida extracorpérea, ou ECLS.'415

A terapia com ECMO estabiliza o paciente, dando assim o tempo necessario
para as equipes avaliem e tomarem a decisao mais assertiva. Pode fornecer suporte
circulatério parcial ou completo e garante a troca de gases e uma infusao satisfatoria
ao paciente para proteger os 6rgdos vitais.'#15

O primeiro uso da ECMO bem-sucedida ocorreu em 1972 em um paciente
com quadro de insuficiéncia respiratoria e politraumatizado de 24 anos, que se
beneficiou do suporte circulatério por um periodo de 75 horas e obteve resultado
favoravel.’ A tecnologia era voltada para pacientes com insuficiéncia pulmonar
reversivel, sendo uma variacdo da ECMO. Depois disso, a tecnologia ganhou
espaco no mundo todo, sendo responsavel por um aumento de 56% de sobrevida
nos hospitais.?

O maior e mais diversificado estudo retrospectivo que avaliou a tecnologia
ECMO aplicada a pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) grave foi relatado por um grupo da Universidade de Michigan, no qual se
observou a sobrevivéncia de 52%, dentre os 255 pacientes investigados, sendo que
destes, 146 adultos foram tratados com a ECMO entre os anos de 1989 e 2004.""
A partir deste estudo foi evidenciado o aumento da utilizagdo da terapia Veno-
Venosa (VV) na pratica clinica de pacientes com SDRA grave.

Para promover uma ampla colaboracdo multidisciplinar internacionalmente,
surge em 1990 a Extracorporeal Life Support Organization (ELSO). A ELSO é uma
entidade internacional sem fins lucrativos que empenha esfor¢cos na atualizagao,
avaliacdo e melhoria da ECMO, através do gerenciamento das informagdes
produzidas pelos centros e publicagdes de diretrizes relacionadas ao tema. A ELSO
atualmente tem 430 instituicbes, que no ano de 2020 compartilharao dados de

12850 casos de pacientes submetidos a terapia com ECMO (Figura 1).
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Figura 1 - Numero de instituicdes e casos reportados a ELSO.
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Fonte: ELSO, 2020. Disponivel em https://www.elso.org

Cabe lembrar que ndo é necessaria a inscricdo na ELSO para utilizar a
terapia, e a subnotificacdo de casos é esperada. Dentre os centros registrados na
ELSO ha predominio nos Estados Unidos e Europa; no entanto, pode-se observar
a representatividade, mesmo que pequena, do Brasil com centros credenciados em
Sao Luis, Recife, Goiania, Brasilia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Belo
Horizonte e Rio grande do Sul. No Rio Grande do Sul, existem 2 centros: o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e o Hospital da Crianga Sdo Antonio, também em Porto
Alegre (Figura 2) .2
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Figura 2 — Distribuicdo espacial dos centros credenciados a ELSO no Brasil e

América Latina.

7 @ Gllana rTAIGESH

calib Colombia Suriname

i M A .

Quito

®
Equador

Forlaleza
0
JARAN EAR) @
Brasil

Lima MATC

L (?@ Saaer
Bolivia E-;als i ;

Paraglualill. @ |

ASSUNGAD. 1o ppan!
(7]

Chile N '
Cordova @ :
0
rgyai
¢ ' Sanfjago Buenos J‘mg@)
i @ Argentina

® adas cartoorficos @ 2020 Google, NEGL DRIDN-ME
Vit i Dadas cartograficos 8 2020 Google, INEGI, ORION-ME

Fonte: ELSO, 2020. Disponivel em https://www.elso.org.

Desde 2017, existe o projeto intitulado DACs (dispositivos de assisténcia
circulatoria) na linha de cuidado cardiovascular: assisténcia e tecnologia
cardiovasculares de alta complexidade dentro do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) do
Ministério da Saude que avalia a efetividade clinica e o impacto orcamentario da
implantacdo de Dispositivos de Assisténcia Circulatéria (DACs) para choque
cardiogénico no SUS, por meio de um estudo multicéntrico em hospitais de alta
complexidade da regidao Sul do Brasil. Sdo acompanhados pacientes criticos que
receberam o implante de dispositivos dos tipos ECMO, como ponte para
recuperacao ou para transplante de coracéo. Este estudo ocorre em cinco hospitais
publico/privados na regido sul: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Santa Casa de Pelotas e Curitiba sob a
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coordenacgéo do Hospital Moinhos de Vento."3

2.1.1. Tipos e indicagdes da ECMO

Existem dois tipos de ECMO “: a veno-arterial (VA) e a veno-venosa (VV).
Em ambas as modalidades, o sangue drenado do sistema venoso é oxigenado fora
do corpo. Na ECMO VA, esse sangue € devolvido ao sistema arterial e, na ECMO
VV, o sangue retorna ao sistema venoso.

A ECMO VA é tipicamente usada quando a fungéo cardiaca esta prejudicada,
aumentando assim o trabalho cardiaco, associado ao bombeamento do fluxo
retrogrado fornecido pela canula adrtica. O sangue venoso € drenado pela
canulagao de veias de grande calibre (veia jugular direita, femorais ou cavas) para
a bomba centrifuga, que o impulsiona para o oxigenador. Esse sangue oxigenado
é devolvido ao sistema arterial pela canula inserida na artéria de grande calibre.
Esta pode ser central (por toracotomia) ou periférica (cateterizacdo de artérias
femorais, axilares ou carétida direita).* Esta indicada em doencas cardiacas agudas
de origem isquémicas, como o infarto agudo do miocardio (IAM), associado a
choque cardiogénico, refratario a terapia de primeira escolha; em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, que apresentam dificuldade de sair de circulagao
extracorpérea por disfungao cardiaca; em doengas cardiacas inflamatérias, como
por exemplo, a miocardite e cardiopatias cronicas, como por exemplo, a
insuficiéncia cardiaca, em sua fase avangada e agudizada. Tem uma taxa de
mortalidade de 79% no adulto.'®

A ECMO VV é usada quando ha necessidade de um suporte apenas
pulmonar e tanto a drenagem quanto a infusdo sanguinea séao feitas exclusivamente
do sistema venoso. E indicada para o restabelecimento de doencas respiratérias
agudas como a sindrome da angustia respiratéria aguda, H1N1, queimados e
pneumonias graves em adultos que ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento
convencional, pois a terapia realiza a troca de gases artificialmente, exigindo menor
trabalho dos pulmdes, permitindo a recuperagcdo do parénquima pulmonar. Tem
uma taxa de mortalidade de 50% no adulto.'®17

O implante da canulacdo é realizado por meio de puncao ou dissecc¢ao

cirargica. Ap6s a heparinizagdo do paciente, inicia-se o suporte cardiopulmonar. A
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ECMO funciona por meio de um equipamento (hardware), cuja estrutura basica é
composta por um console (rotaflow), um misturador de gases (blender), um
permutador de calor (aquecedor), uma bomba centrifuga (motor) e uma bomba
manual (handcrank). Estes equipamentos geralmente estdo dispostos em uma
espécie de mobiliario com rodas cujo (console) objetivo é otimizar a disposicéo e a
organizacdo dos mesmos, além de facilitar a remogdo do paciente quando
necessario. Ha ainda os materiais estéreis, também chamados de consumiveis,
como as canulas que farao a interface do paciente com a maquina através dos tubos
do circuito, uma membrana de oxigenagéo responsavel pela troca gasosa e uma
bomba centrifuga.’®
A ECMO deve ser utilizada como uma das seguintes estratégias:?
e Ponte para decisao: deve ser considerada em pacientes gravemente
enfermos, cuja necessidade de suporte hemodinamico é imediata, devido ao alto
risco de morte por faléncia cardiaca ou respiratoria. Nesse contexto, diferentes
cenarios podem ocorrer (auséncia de recuperagao neurolégica, disfuncéo de
multiplos o6rgaos, estabilizacdo hemodinamica com necessidade de outros
dispositivos, entre outros), ndo sendo possivel estabelecer, no momento do
implante, qual a estratégia final de tratamento (por exemplo: pds-parada
cardiorrespiratoria).
e Ponte para recuperacgao: situagao na qual existe a perspectiva de melhora da
funcao ventricular apds insulto agudo, sendo retirado o dispositivo com a melhora
da funcdo ventricular ou melhora pulmonar, como, por exemplo: disfung¢ao
ventricular pds-IAM, Takotsubo, miocardite, sindrome da angustia respiratoria
aguda, H1N1, queimaduras por inalagado e pneumonias graves em adultos.
e Ponte para transplante: situacdo em que os dispositivos podem oferecer
suporte hemodinamico e estabilidade clinica até a realizagdo do transplante
cardiaco ou pulmonar, no contexto da gravidade progressiva dos pacientes e pela
indisponibilidade de realizagéo do transplante em um curto prazo.3
Considerando as complicagdes inerentes a ECMO (hemdlise, trombose,
sangramento, acidentes vasculares, infec¢do, validade de uso da membrana e
incapacidade de descompressdo do Ventriculo Esquerdo (VE) - no caso de
modalidade periférica), ela possui clara limitagado quanto ao tempo de uso que é, no

maximo, de 30 dias. Nao existindo sinais de recuperacao cardiaca ou pulmonar no
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prazo de 1 semana, deve-se considerar o escalonamento para implante de
dispositivo mais duradouro ou modificar a estratégia de suporte. Da mesma forma,
no contexto de ponte para transplante, o tempo de espera e as complicacdes
inerentes devem ser contempladas na decisao para uso de outro dispositivo mais
adequado.7:19:20

Dados recentes da ELSO (janeiro/2020) tém demonstrado que, no ultimo
ano, aproximadamente 49.883 mil pacientes com problemas cardiacos e
pulmonares se beneficiaram da ECMO e tiveram uma sobrevida respectivamente
de 59% e 69%.2 Isso reflete o quanto este tipo de intervencéo tem favorecido no
tratamento destes pacientes.?! O monitoramento do paciente com ECMO ¢é feito
exclusivamente em ambiente de terapia intensiva, por médicos, perfusionistas,

enfermeiros e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, dentre outros.

2.2 PACIENTE COM ECMO E A COMPLEXIDADE DO CUIDADO

O paciente em terapia de suporte circulatorio de oxigenagao extracorporea é
um doente critico de alta complexidade, e encontra-se permanentemente sujeito a
uma multiplicidade de procedimentos dolorosos. Ao longo da sua permanéncia na
UTI, enfrenta um conjunto de estimulos ameagadores ao seu bem-estar, possuindo
o profissional de enfermagem um papel determinante neste cenario.

Apesar de suas vantagens, a ECMO é um dispositivo invasivo, complexo e
com determinadas especificidades, além de ter potencial para ocorréncia de
complicagdes. Dentre os pacientes com indicacdo de ECMO, especificamente
devido a choque cardiogénico, problemas pulmonares e parada cardiaca, as
complicagdes mais frequentes identificadas séo as vasculares, neurologicas, renais,
sangramento e infecgado, sendo a insuficiéncia renal a que mais se destaca.?’ Nesse

sentido, é importante que os enfermeiros conhegam as possiveis complicagdes da
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ECMO de modo a subsidiar o planejamento de cuidados para preveni-las ou trata-
las precocemente.

Além dos riscos intrinsecos aos pacientes admitidos em UTI, o paciente com
suporte extracorpéreo tem adicional risco de eventos adversos relacionados a falha
no circuito, como falha da bomba de fluxo, entrada macica de ar no circuito,
desconexao acidental dos tubos e deslocamento das canulas. Para minimizar estes
riscos, é necessaria a implementagao de checklist para checagem do circuito, testes
na fonte de energia, disponibilidade das pingas de clampeamento emergencial para
retirada rapida do paciente de ECMO e a disponibilidade imediata da bomba manual
(handcrank) para manutencao do fluxo, enquanto os problemas no circuito sdo
solucionados.%-21

Uma equipe multidisciplinar especializada e bem treinada é necessaria. O
enfermeiro destaca-se, pois estara a frente de qualquer problema identificado,
alertara a equipe e, desta forma, promovera melhores resultados ao paciente.
Torna-se importante conhecer e saber identificar as anormalidades tanto do sistema
como da condigdo clinica do paciente, a fim de se realizar um adequado
planejamento do cuidado, podendo evita-las ou identifica-las precocemente,
diminuindo, assim, a morbimortalidade, custos e tempo de internagao.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem promove seguranga,
qualidade e autonomia aos profissionais de enfermagem, bem como organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizagéo do processo de Enfermagem. 2226 O processo de enfermagem
€ um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem,
cuja documentagao da pratica profissional organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes conforme dispée a Resolucao
COFEN 358/2009:%7

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretacédo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga;
e que constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com
as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinacgéo dos resultados que se
espera alcangar; e das agodes ou intervengdes de enfermagem que serédo
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realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa
de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacao — realizagdo das agdes ou intervencdes determinadas
na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenga,
para determinar se as agdes ou intervencdes de enfermagem alcangaram
o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas ou
adaptacoes nas etapas do Processo de Enfermagem.?”

De acordo com o parecer do COREN - SP 033/2011,22 a ECMO ¢ uma terapia
de alta complexidade, cabendo ao enfermeiro, privativamente, a responsabilidade
pela assisténcia direta ao paciente submetido a esta intervengdo. E primordial que
o enfermeiro possua amplo conhecimento técnico-cientifico sobre o procedimento
a fim de garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranga do
paciente em uso da ECMO. O referido parecer também fala da necessidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente em ECMO ser realizada mediante a
elaboragado efetiva do Processo de Enfermagem, com base em protocolo
institucional que padronize os cuidados a serem prestados, a fim de garantir
assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente causados por
negligéncia, impericia ou imprudéncia.??

A equipe de enfermagem compde cerca de 70% de todo o quadro de
profissionais da area da saude e tem como premissa profissional o estabelecimento
do cuidado integral, pelas 24 horas de assisténcia a beira do leito.?2° O planejamento
de enfermagem tem como objetivo geral definir prioridades, resultados e
intervengdes, para promover uma melhor assisténcia ao paciente. Baseando-se nos
diagndsticos de enfermagem elencados ao paciente submetido a ECMO, acdes de
cuidado séo prescritas para execuc¢ao pela equipe de enfermagem a beira-leito. Tais
acdes devem estar fundamentadas nas melhores praticas, baseadas em evidéncias
cientificas e na obtencdo de melhores desfechos. Assim, a padronizacdo da
assisténcia por meio de protocolos assistenciais fornece subsidios para a garantia
de atendimento uniforme e assertivo, com redug¢do do risco de complicacdes e

melhor qualidade assistencial.
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2.3 PROTOCOLOS DE CUIDADOS BASEADOS EM EVIDENCIAS

O Ministério da Saude afirma que protocolos sao recomendacgdes
desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema de saude,
em uma circunstancia clinica especifica, de preferéncia baseada na melhor
informagéo cientifica.?®> Esses protocolos s&o importantes ferramentas para
atualizagdo na area da saude e utilizados para reduzir variagdo inapropriada na
pratica clinica. Dessa forma, a implementagcdo de protocolos clinicos para
atendimentos de demandas especificas faz-se necessaria, mas nao deve prejudicar
a autonomia profissional.22-23

Protocolo € a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia, que
contém detalhes operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como
se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevengao,
recuperacdo ou reabilitacdo da saude.?? S3o considerados recomendagdes
desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema de saude,
em uma circunstancia clinica especifica, de preferéncia baseada na melhor
informacéo cientifica.?223

No caso dos pacientes com indicagdo de ECMO, um protocolo clinico de
cuidados de enfermagem devera ser instituido logo apods a indicagdo do implante
do dispositivo para que haja uniformidade no planejamento do cuidado.?® No
entanto, nem toda instituicdo hospitalar apta a colocar um paciente em ECMO tem

definido um protocolo de cuidados de enfermagem. Tendo em vista essa
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necessidade e os cenarios hospitalares onde pacientes sdo submetidos a terapia
com suporte de ECMO no Rio Grande do Sul, especificamente na sua capital, bem
como o projeto DACs, vinculado ao PROADI-SUS, foi desenvolvido por um
enfermeiro assistencial da UTI do hospital que coordena o projeto no Brasil, durante
sua formacé&o em nivel de pds-graduacdo, modalidade mestrado profissional, um
protocolo de cuidados de enfermagem para esses pacientes.?® Para elaborag&o do
protocolo foi realizada uma ampla busca na literatura pertinente ao tema, a qual
resultou em diversos materiais, incluindo artigos cientificos, manuais técnicos,
livros, dentre outros. A partir de entdo, reuniu-se um time de enfermeiros
experientes e com certificagdo no treinamento da ELSO de quatro hospitais de Porto
Alegre que utilizam o dispositivo ECMO em alguns pacientes, com objetivo de definir
categorias de cuidados essenciais a esses pacientes.

A discussao e a troca de experiéncias originadas a partir da vivéncia pratica
propiciou a definicdo de dominios e subdominios de cuidados para elaboracédo do
protocolo, os quais foram divididos entre os enfermeiros para identificacdo no
material coletado e compartilhado. Posteriormente, em encontros presenciais
periddicos, os enfermeiros compartiihavam experiéncias e saberes construidos,
contribuindo para a organizagdo das agbes voltadas a construgdo do protocolo
assistencial. Ao final desse processo foram elencadas mais de 100 ag¢des que,
posteriormente, foram avaliadas e validadas externamente, por profissionais
experts dos centros filiados a ELSO no Brasil. O protocolo de cuidados esta
constituido de 106 agbes de cuidado de enfermagem divididas em dois dominios: o
paciente e o circuito, subdivididos em 9 e 4 subdominios respectivamente.?

Nos subdominio paciente constam ac¢des de cuidado com o preparo do
paciente, monitoragdo do paciente, mobilizagdo do paciente, transporte, higiene e
conforto, controle da anticoagulagao, curativos das canulas, cuidados com a pele,
prevencao de lesao por pressao e orientagdes para familia. No subdominio circuito
tem agdes de cuidado com o preparo do circuito, na terapia renal acoplada a ECMO,
manutengdo do circuito e emergéncias. A Figura 3 demonstra a estrutura do

protocolo, o qual esta em processo de publicagao.
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Figura 3 — Estrutura do protocolo de cuidado ao paciente com ECMO.
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Fonte: Protocolo de Maurer.25

A parceria entre instituicdes de ensino e servigos caracteriza-se como uma

oportunidade para que resultados de pesquisas sejam transferidos para a pratica,
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promovendo mudancas e melhorias nas rotinas assistenciais e na propria

organizag&o dos servigos.

2.4 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E A ASSISTENCIA AO

PACIENTE COM ECMO

Atuando desde 1971, € uma das principais instituicbes hospitalares da
assisténcia publica a saude da populacdo no RS, oferecendo atendimento de
exceléncia e alta complexidade em amplo rol de especialidades.O Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) € uma instituicdo publica e universitaria, integrante
da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.?

Em 2011, surgem os grupos de estudos e se formaram os times de ECMO
VA e VV, compostos por profissionais da instituicdo, médicos intensivistas,
cirurgides, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem que atuam como
um Time de ECMO VA e outro VV. Estes grupos séo responsaveis por prover a
viabilizagdo desta tecnologia, no sentido gerencial, administrativo e assistencial,
com intuito de garantir um trabalho sustentavel financeiramente, focado no
compromisso firmado junto ao PROADI-SUS e com as seguradoras de saude no
ambito da assisténcia suplementar. O Time de ECMO & comprometido em orientar
e treinar a equipe na efetivacdo de boas praticas, realizando treinamentos
semestrais e também para os novos profissionais nas unidades de intensivismo.

Em 2012, a instituigdo teve seu primeiro paciente da area de pneumologia
com indicacao para uso de ECMO e, em 2013, o primeiro sobrevivente da terapia.
O uso de dispositivos como a ECMO esta indicado para pacientes que sao
atendidos nas especialidades de cirurgia vascular e cardiaca, bem como a
pneumologia e cirurgia toracica. Em 2017, o HCPA ingressou via PROADI-SUS, do
Ministério da Saude coordenado pelo Hospital Moinhos de Vento, no Projeto DAC’s

— Qualificagao dos dispositivos de assisténcia circulatérias no SUS, cujo objetivo é
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apoiar financeiramente e com capacitagdes a instalagdo do programa de assisténcia
mecanica circulatoria no SUS para os pacientes da cardiologia.?®

Desde entdo, a ECMO ja foi utilizada em 53 pacientes na instituicdo, em
ambas especialidades, todos internados em UTI, com taxa de mortalidade de 42%.
Dados esses fornecidos pelo time de ECMO VA e VV da instituigdo e atualizados
em dezembro de 2019. Atualmente, conta com um TIME de ECMO composto por
profissionais como cirurgides cardiacos e toracicos, médicos intensivistas,
enfermeiros intensivistas e perfusionistas.

O cuidado de enfermagem é realizado por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, cujo dimensionamento é realizado especificamente para esse tipo de
paciente, o qual demanda um enfermeiro e um técnico de enfermagem exclusivos
nas 24h. Destaca-se que processo de enfermagem é registrado em um prontuario
eletrénico por meio de um sistema denominado Aplicativo de Gestdo Hospitalar
(AGH use), onde estdo todas as etapas do cuidado de enfermagem, desde a
admissdo até a alta hospitalar do paciente. Nesse sistema, o processo de
enfermagem inicia com o histérico de enfermagem que é realizado a partir de uma
anamnese e um exame fisico realizado pelo enfermeiro, seguido pela definigdo dos
diagndsticos e prescricdo de cuidados de enfermagem.

O HCPA possui uma trajetoria de mais de 40 anos de experiéncia no cenario
do PE e, a partir do ano de 2000, também, no uso de linguagens padronizadas. O
modelo informatizado do PE no HCPA foi introduzido no ano de 2000, desde quando
tem sido realizada continuas atualizagbes. Os diagnodstico de enfermagem que
constam no sistema informatizado estdo associados a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta ?° e utilizam a terminologia da NANDA
International (NANDA -1).3° Os DE tem sido amplamente estudados e validados por
enfermeiros assistenciais e docentes. Ja as intervengdes tém por base a literatura,
a experiéncia da pratica clinica das enfermeiras do hospital e, mais recentemente,
foi realizada uma adaptagao das intervengdes descritas pela Classificagdo das
intervengcdes de enfermagem (NIC), muitas delas validadas em estudos
académicos.?6:%7

O PE informatizado qualifica a assisténcia, todavia, outros elementos, como
protocolos institucionais e indicadores de qualidade assistencial, também tém sido

utilizados para melhorar a qualidade da assisténcia prestada no HCPA.



No HCPA , as ag¢des de enfermagem s&o prescritas de acordo com o DE
elencado pelo enfermeiro. No entanto, alguns pacientes em condigbes especiais,
como por exemplo, em uso de ECMO, requerem acdes de cuidados especiais,
direta e indiretamente associadas ao fato de estar em uso desse dispositivo no
ambiente de intensivismo. Nesse contexto, além da prescricdo de enfermagem
definida a partir dos DE elencados para esses pacientes, a instituicido conta com
documentos do tipo Procedimento Operacionais Padrdao (POP) para inumeros
procedimentos de enfermagem.

POP é um documento que expressa o planejamento do trabalho repetitivo e
tem como objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execugao da
atividade. Assim, um POP garante que as a¢des sejam realizadas da mesma forma,
independente do profissional executante ou de qualquer outro fator envolvido no
processo, diminuindo assim “as variagdes causadas por impericia e adaptacdes
aleatorias”.?8

Sabe-se que a medida que a frequéncia de pacientes com ECMO aumenta,
a pratica assistencial vai se aperfeicoando e com isso requerendo adaptagoes e
atualizagbes, tanto no que se refere as acbes de enfermagem no sistema
informatizado quanto aos POPs. No que tange ao PE informatizado, no HCPA, ha
a Comisséo do Processo de Enfermagem (COPE), é constituida por enfermeiras do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) dos varios servigos de enfermagem e
docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Possui carater permanente e institucional, sendo vinculada ao Grupo de
Enfermagem do HCPA, conforme o ATO N° 265-2013.%6

A Cope € responsavel pela condugdo da metodologia do Processo de
Enfermagem (PE), utilizado na pratica clinica dos enfermeiros no cuidado aos
pacientes. O Processo de Enfermagem (PE) é um modelo metodolégico utilizado
para realizar o cuidado e organizar as condi¢gdes para que ele acontega na pratica
clinica.?®

A Cope tem como objetivos principais: coordenar a implementacgao,
atualizacdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, com énfase no cuidado
individualizado e no registro qualificado e seguro; Gerenciar as demandas dos
processos informatizados relacionados a enfermagem; Produzir e divulgar
conhecimento sobre as etapas do PE e sistemas de classificacdo de linguagem

padronizada, em parceria com enfermeiros do HCPA, professores e alunos da
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Escola de Enfermagem da UFRGS e da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude.?®

33



34

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Implementar agdes de cuidado baseadas em evidéncias para pacientes em
uso de ECMO em um sistema informatizado de prescricdo de enfermagem.

3.2 ESPECIFICOS

v ldentificar os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes, em um sistema
informatizado de gestao hospitalar, para pacientes adultos com ECMO (VA e VV) e
as intervengdes de enfermagem associadas aos DE;

v Mapear as intervengdes de enfermagem de um protocolo de cuidados ao paciente
com ECMO com as intervengdes dos principais diagndsticos de enfermagem de um
sistema informatizado de gestao hospitalar;

v Apresentar a Comissdo de Processo de Enfermagem as intervencdes de

enfermagem associadas aos principais DE voltados aos pacientes com ECMO;
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4 METODO

Trata-se de um estudo metodologico de implementagcéo de evidéncias na
pratica clinica, caracterizado por um conjunto de acdes. A translagdo do
conhecimento € um processo dindmico e interativo que inclui a sintese,
disseminagao e aplicagdo eticamente solida de conhecimento para melhorar a
saude, proporcionar produtos e servicos de saude mais efetivos e fortalecer o
sistema de saude.3' Utilizou-se para descrigdo do conjunto de agdes realizadas os
cinco componentes do processo de transferéncia do conhecimento: identificagado do
problema, desenvolvimento e selecdo de pesquisa, analise de contexto, atividades

de transferéncia do conhecimento e utilizacdo do conhecimento.3?

4.1 IDENTIFICAGCAO DO PROBLEMA

Necessidade de inclusao e atualizagcao de agdes de cuidado especificas para
pacientes com ECMO internados em UTI, no médulo de prescricao de enfermagem

de um sistema informatizado, com base em DE.

4.2 DESENVOLVIMENTO E SELECAO DE PESQUISA

Utilizacdo de um protocolo de cuidados ao paciente com ECMO desenvolvido
por Maurer 25, pesquisa no sistema de prescricdo de enfermagem do AGHuse

relacionada aos DE e as interven¢des de enfermagem.

4.3 ANALISE DE CONTEXTO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pertencente a Rede de Hospitais
Universitarios do Ministério da Educacao, tem cerca de 750 leitos e atende mais de
60 especialidades, disponibilizando desde os procedimentos mais simples até os
mais complexos. O paciente em uso de ECMO permanece internado na UT]I, a qual
contém 39 leitos de internagdo que sao referéncia para pacientes clinicos e
cirirgicos de diversas especialidades.?® O dimensionamento de pessoal para cuidar
do paciente com ECMO ¢é diferenciado, sendo um técnico de enfermagem e um

enfermeiro exclusivo nas 24hs e um médico do time de ECMO e um perfusionista
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de sobreaviso. Para manter esse dimensionamento ha uma escala de sobreaviso,
para que profissionais que tém experiéncia em ECMO sejam alocados nos turnos
de trabalho. A maioria dos pacientes que usaram ECMO esteve internada pelo SUS,
somente dois pacientes eram de outros convénios e o pagamento referente ao uso
do dispositivo ainda € analisado pelo convénio. O horario de visita e o numero de
visitantes para esses pacientes é igual aos demais na UTI. As noticias sobre o
estado clinico sao fornecidas diariamente pelo médico do time de ECMO e néo pelo
intensivista de plantao.

O cuidado direto e indireto de enfermagem é executado por enfermeiros e
técnicos de enfermagem, por meio de registros informatizados (anamnese, exame
fisico, diagnésticos, prescrigao e evolugao). O histérico € realizado na admissao do
paciente. Ja os DE e a prescricao sao realizados a cada 24h por enfermeiro. O
enfermeiro avalia o paciente, identifica os diagndsticos principais e realiza a
prescricao de enfermagem com as intervengdes de enfermagem que serdo usadas
como base no cuidado, pelo enfermeiro e técnicos de enfermagem nas préximas
24hs.

4.4 ATIVIDADES DE TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Para realizar a transferéncia do conhecimento ja produzido, foram realizadas
5 atividades (Figura 4): uma pesquisa em prontuarios; identificagcdo das acodes
associadas aos DE; um estudo de mapeamento cruzado; apresentacao da proposta
de inclusdo no sistema informatizado ao grupo de enfermeiros da UTI e

apresentacao da proposta para a COPE.

Figura 4- Atividades de transferéncia de conhecimento.
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Solicitagéo
ao COPE
das agdes
de cuidado
associada
s aos DE.

Encontro
presencial
para
apresentagéo
e adequagéao
das 25 novas
intervencgdes.

Pesquisa no
AGHuse

Apresentaca
o da
proposta
para
enfermeiros
da UTI

1
Com o apoio ! : Apresentacao
da chefia de : Mapeamento | s
enfermagem . das I intervencdes
da UTI | intervengées do I Validadas pelo
’ 1
procedeu-se 1 protocolo com "
a pesquisa : as intervengdes : enfa’:wep';orz da
para , associadas aos I atualizacio do
identificagéo 1 DE no sisstema L e
dos pacientes : AGHuse. . :
com ECMO e o > L m e >
seus DE. '

Fonte: elaborado pela autora.

Atividade 1: Nesta etapa foi realizado um levantamento de dados de prontuario
eletrénico, com o objetivo de identificar os diagndsticos de enfermagem mais

prevalentes para pacientes adultos com ECMO (VA e VV).

Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes que usaram ECMO VA e
VV no periodo de 2014 a 2018. Os critérios de inclusdo foram: pacientes que
internaram no CTI adulto, durante a internagao ter usado ECMO (VA ou VV) e ter
no minimo um diagndstico de enfermagem atribuido no periodo em que fez uso do
dispositivo. Para ter acesso aos prontuarios foi solicitada uma QUERY, ou seja, a
extracdo de informacdes de um banco de dados e sua apresentacdo em forma
adequada ao uso, ao setor de Tecnologia e Informagao do HCPA. Apds a liberagao
dos numeros dos prontuarios em questdao foram consultados os diagnosticos de
enfermagem nos registros de evolugcdo diaria dos enfermeiros. As variaveis
sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, indicagao, tempo de ECMO, uso de tubo
oro traqueal e ventilagdo mecanica em ECMO, uso de terapia de substituicao renal

em ECMO, melhora e 6bito) foram coletadas da ficha de internagao hospitalar, pelo
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proprio pesquisador. Os dados coletados foram organizados em uma planilha
prépria para essa finalidade, usando-se o software Excel. Foi realizada analise por
meio de estatistica descritiva. Os resultados foram expressos em frequéncias
absolutas (n), relativas (%) e média com desvio-padrédo, sendo apresentados em

tabelas e quadros. Essa etapa foi realizada pela mestranda em 30 dias.

Atividade 2: Identificacdo das intervengdes associadas aos DE mais prevalentes
para os pacientes em uso de ECMO, no sistema informatizado de gestao hospitalar
(AGHuse).

Os resultados da pesquisa em prontuarios, com os DE mais prevalentes para
esse perfil de pacientes, foram apresentados a COPE, com o objetivo de informar e
solicitar o apoio para a identificagdo de todas as intervengbes de enfermagem
associadas a tais DE, inseridas no AGHuse e associadas aos seus diferentes
fatores etioldgicos. A COPE buscou no sistema informatizado as intervengdes de
enfermagem associadas aos DEs e a partir de entdo procedeu-se ao estudo de

mapeamento cruzado.

Atividade 3: Estudo do tipo mapeamento cruzado que comparou as intervencgdes
do protocolo de cuidados ao paciente com ECMO?® com as intervencdes de
enfermagem associadas aos principais DE identificados na atividade 1. Por meio
dessa estratégia metodologica foi possivel identificar as intervengdes semelhantes,
divergentes e ausentes no modelo vigente do processo de enfermagem do HCPA.

Para o estudo de mapeamento cruzado, trés regras foram utilizadas, sao
elas: selecionar as intervengdes associadas aos fatores etioldgicos de cada DE
baseando-se na similaridade com as intervengdes do protocolo de ECMO?,
determinar uma palavra-chave constante nas intervengcbes do protocolo a qual
auxiliou na identificacdo das intervengdes associadas ao fator etiolégico de cada
DE; e utilizou-se, preferencialmente, os verbos empregados nas intervengdes do
protocolo assistencial?®® para selecionar as intervengbes associadas aos fatores
etiolégicos de cada DE.3%3* Foram mapeadas 106 intervengdes de cuidados do

protocolo assistencial para pacientes com ECMO 2% com mais de 200 intervencdes



associadas aos DE mais prevalentes elencados para esses pacientes, na busca
pela similaridade entre elas.

Apds 0 mapeamento, organizou-se os dados em uma planilha com os DE
mais prevalentes, agrupados por dominios de acordo com a taxonomia NANDA-I%,
seus fatores relacionados ou de risco, as intervengbes associadas conforme
disposto no AGHuse e as novas intervencdes a serem incluidas em 14 DE. Esta
etapa foi realizada pela propria mestranda com apoio da orientadora em 15 dias. O

detalhamento do estudo esta descrito em artigo a ser publicado (APENDICE A).

Atividade 4: Para avaliar e discutir a viabilidade da proposta a partir do estudo de
mapeamento cruzado, para alteracdo no AGHuse, foi realizado um encontro de 1
hora na sala de aula da UTI, com enfermeiras da UTI da instituicdo, experientes em
cuidado com o paciente em ECMO, para apresentar as proposicées de inclusio e
ajustes no sistema, para que fossem analisadas, reiteradas ou rejeitadas. Todos os
enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).

Considerou-se os seguintes critérios de inclusao para participar do encontro
de apresentacdo da proposta: ser enfermeiro membro do Time de ECMO,
independente da area e turno de trabalho, ter disponibilidade para participar do
encontro de avaliacdo e concordar em assinar o TCLE. Foram excluidos os
enfermeiros que estavam afastados por licenga saude ou licenga gestagao.
Participaram do encontro 8 enfermeiros especialistas sendo: as chefias do servico
de enfermagem em terapia intensivas adulto (SETI): uma professora chefe do SETI,
uma professora assistente do SETI, além de duas enfermeiras do Time de ECMO
VA e duas do Time de ECMO VV.

Atividade 5: Apresentacao da proposta final para a COPE.

Ap0s os ajustes definidos e 0 consenso com os enfermeiros especialistas no
encontro, a proposta final foi apresentada para a COPE da instituicdo, em um unico

encontro em que participaram 10 membros da referida Comissdo que sao

39



40

especialistas no processo de enfermagem. Ao final, a COPE consentiu em atualizar
as intervengdes de cuidado no moédulo do sistema de prescricdo de enfermagem
do AGHuse.

No entanto, algumas adequacgdes foram realizadas: de um total de 25
intervengdes propostas para inclusao no sistema, 20 foram inseridas para serem
usadas nas prescricdes de enfermagem, sendo cuidados direto ao paciente em
ECMO. As demais foram inseridas em procedimentos operacionais padrao (POP),
sendo cuidados indiretos, com circuito de ECMO e banho do paciente em ECMO.
Sao elas: implementar cuidados com circuito de ECMO, implementar cuidados com
fixacdo das canulas da ECMO, solicitar acompanhamento da equipe para o banho
no paciente em ECMO, realizar higiene corporal no paciente em ECMO com o apoio
de no minimo 4 membros da equipe e reposicionar paciente em ECMO no leito com
no minimo 3 membros da equipe. Ambos os POPs foram elaborados previamente
pelos times de ECMO VA e VV.

4.5 UTILIZACAO DO CONHECIMENTO

Apods a atualizagao dos dados no AGHuse e nos POPs ,a COPE comunicou

a alteragao no sistema a pesquisadora por meio de e mail institucional (ANEXO A

).

4.6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolugao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
Brasileiro, este projeto cumpriu os preceitos éticos e foi submetido a Comissao de
Pesquisa do HCPA e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, sob
numeros CAAE: 15503019.7.0000.5327(ANEXO B). Todos os pesquisadores
assinaram os Termos de Compromisso para Utilizagdo de Dados de prontuario e
Institucionais (APENDICE C e D). Os enfermeiros que participaram da reuniéo de
avaliagao da proposta assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Na etapa 1: Foram identificados 45 pacientes que estiveram em uso de
ECMO no periodo de 5 anos (2014- 2018). Desses, 25 usaram ECMO VA e 20
ECMO VV, sendo que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (69%). Dados

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1:Dados sociodemograficos e caracteristicas clinicas. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2020.

Variavel n= 45(%)
Sexo masculino 31(69)
Idade (anos)’ 43,4+16,6
Tempo de ECMO (dias) 6,7+11,24
Uso de tubo oro traqueal e ventilagao 45(100)

mecanica em ECMO

Uso de terapia de substituicdo renal em 26(58)
ECMO

Melhora 19(42)
Obito 26(58)

ECMO: oxigenagéo por membrana extracorporea.*Resultado expresso em média
+ desvio padrao.

Fonte: Dados primarios da pesquisa 2020.

As indicacdes de uso de ECMO estdo demonstradas na Tabela 2.



43

Tabela 2: Indicagdes de uso de ECMO VA e VV. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

ECMO VA n(%) ECMO VV n(%)
(n=25) (n=20)
IAM/ IC /Choque 11 (44%) SARA 9 (45%)

Cardiogénico

Complicagao PO CRM/ 9 (36%) PO TX Pulmonar 9 (45%)
Troca Valvar

Complicagao PO TX 4 (16%) H1N1 2 (10%)
Pulmonar
Espera TX Cardiaco 1 (4%)

CRM: cirurgia de revascularizagao do miocardio, ECMO: oxigenagao por membrana
extracorpérea, H1N1:Influenzavirus A, 1AM: infarto agudo do miocardio, IC:
insuficiéncia cardiaca, PO: pds-operatério, TX: transplante, IC: insuficiéncia
cardiaca,SARA: sindrome da angustia respiratéria aguda, VA: veno arterial, VV:

veno venosa.

Fonte: Dados primarios da pesquisa 2020.

Para estes pacientes foram identificados 23 diferentes DE. Em média, foram

elencados 6,7+ 11,04 (mediana) DE por paciente.

Quadro 1:Diagnosticos de enfermagem elencados para pacientes com
ECMO. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

ECMO
ECMO VA
, " Y,
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (n=25)
(%) (n=20)

n(%)
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Risco de infecgao 27 (100) 21 (100)
Sindrome do déficit do autocuidado 22 (88) 20 (100)
Ventilagdo espontanea prejudicada 22 (88) 20 (100)
Risco de sangramento 16 (64) 14 (70)
Trocas de gases prejudicada 9 (36) 20 (100)
Alteracao na perfuséo tissular: renal 11 (44) 7 (35)
Integridade tissular prejudicada 12 (48) 5 (25)
Fertusan s nofaz 1249 519
Débito cardiaco diminuido 11 (44) 0 (0)
Padrao respiratorio ineficaz 5 (20) 8 (40)
Ei(;::;teno autocuidado: banho e ou 5 (20) 6 (30)
Risco de les&o por pressao 4 (16) 6 (30)
Risco de lesao de cornea 4 (16) 4 (20)
Risco de integridade da pele prejudicada 2 (8) 3 (15)
Confusao aguda 1(4) 1(5)
A L 20
Dor aguda 1(4) 2(10)
Mobilidade fisica prejudicada 1(4) 1(5)
:?mi:f(i:gaie perfusao tissular cerebral 2 (8) 0(0)
Risco de glicemia instavel 1(4) 0 (0)




45

Protecéo ineficaz 0 (0) 1(5)
RIS.CO para funcao respiratéria 1(4) 0 (0)
prejudicada

Eliminagdo urinaria prejudicada 0(0) 1(5)

ECMO: oxigenacdo por membrana extracorpérea; VA: veno arterial; VV: veno

venosa.

Fonte: elaborado pela autora (2020).

O mapeamento cruzado permitiu verificar a similaridade entre os cuidados
do modulo prescricdo de enfermagem com os preconizados no protocolo de Maurer,
a partir disso foi possivel evidenciar novos cuidados para implementar a prescricao
de enfermagem. Foram usados para o mapeamentos 14 dos 23 DE identificados,
sendo excluidos 9 deles por ndo serem DE principais € ndo apresentarem
intervengdes sobre os cuidados com ECMO. Ao final, foi possivel propor a inclusdo
no sistema informatizado de 25 novas intervengdes de cuidados aos DE, os quais
foram agrupados por dominios e classes, de acordo com a taxonomia da NANDA-
|_30,34

O Quadro 2 mostra os trés DE do dominio eliminagdo e troca. O DE
Eliminagdo urinaria prejudicada teve 1 intervengc&o nova incluida, que tinham no
protocolo e faltavam no moédulo prescricdo de enfermagem associar a esse DE, o
DE Alteracao da perfusao tissular renal teve 1 intervencao incluida que existia no
modulo prescrigdo de enfermagem, porém n&o estava associada a esse DE e 2
novas intervengdes incluidas, que tinham no protocolo e faltavam no moddulo
prescricdo de enfermagem e foram associadas a esse DE. O DE Troca de gases
prejudicada teve 6 novas intervengdes incluidas, que tinham no protocolo e

faltavam no modulo prescrigdo de enfermagem e foram associadas a esse DE.

Quadro 2: Mapeamento cruzado entre o protocolo assistencial 2° e as intervencgdes
de cuidados de enfermagem associadas aos DE do dominio eliminagao e troca.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.
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Domini Acoes
ominio Classe DE Etiologia propostas para
inclusao
Eliminacdo e | Fungao | Eliminagao Relacionada a Realizar ultra som
troca urinaria urinaria prejuizo vesical observando
prejudicada | neuromuscular/muscu | reten¢do urinaria e
loesquelético ou residuo®
Alteragao Relacionada ao Orientar
na perfusao | transporte prejudicado | paciente/familiar
tissular de oxigénio atraves sobre:**
:Renal da membrana capilar
e/ou alveolar Realizar ultra som
vesical observando
retengao urinaria e
ou residuo®
Monitorar terapia
de substituicédo
renal acoplado a
ECMO*
Fungdo | Troca de Relacionada a Realizar manobra
respiratd gases mudanca na de sweep na ECMO
ria prejudicada | membrana alvéolo (fluxo de gas 10L
capilar por 10 segundos)*

Monitorar e registrar
fluxo sangue e
rotacdes por minuto
da ECMO**

Monitorar e registrar
fluxo de gas e FDOz2
da ECMO*

Inspecionar linha
arterial, venosa,
bomba centrifuga e
membrana
oxigenadora da
ECMO com
lanterna em busca
de coagulos e
fibrina*
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Monitorar
funcionamento,
temperatura, nivel
de agua do
dispositivo de
aquecimento do
console da ECMO*

Checar a presencga
de pingas, lanterna
e caixa de
emergéncia no box
do paciente com
ECMO*

DE: diagnéstico de enfermagem, ECMO: oxigenag¢ao por membrana extracorpérea;
FDOz2: fluxo de oxigénio; L: litros. *Nova intervengédo (presente no protocolo e
ausente no modulo prescrigao de enfermagem do AGHuse) que foi associada ao
DE. **Intervencgao existente no médulo prescricdo de enfermagem do AGHuse, mas
nao estava associada ao DE.

Fonte: elaborado pela autora (2020).

O Quadro 3 mostra os cinco DE do dominio atividade e repouso. O DE Débito
cardiaco diminuido teve 6 Intervenc&o novas incluidas, que tinham no protocolo e
faltavam no modulo prescricdo de enfermagem e foram associadas a esse DE e 7
Intervengdes incluidas, as quais existia no modulo prescricdo de enfermagem,
porém ndo estava associada a esse DE. O DE Perfusao tissular cardiopulmonar
prejudicada teve 7 Intervengdes novas incluidas, que constavam no protocolo e
faltavam no modulo prescricdo de enfermagem e foram associadas a esse DE e 3
Intervengdes incluidas que existia no modulo prescricao de enfermagem, porém nao
estavam associadas a esse DE. O DE Risco de perfusao tissular cerebral teve 2
Intervengdes incluidas que existia no modulo prescricdo de enfermagem, porém nao
estavam associadas a esse DE, o DE Déficit no autocuidado teve 3 Intervencdes
novas incluidas, que tinham no protocolo e faltavam no moddulo prescricdo de
enfermagem e foram associadas a esse DE e 1 Intervencgéao incluida que existia no
modulo prescrigdo de enfermagem, porém nao estava associada a esse DE. O DE
Sindrome do déficit autocuidado teve 3 Intervengdes novas incluidas, que tinham
no protocolo e faltavam no médulo prescricdo de enfermagem e foram associadas
a esse DE e 1 Intervencdo incluida que existia no moédulo prescricdo de

enfermagem, porém n&o estava associada a esse DE.



48

Quadro 3: Mapeamento cruzado entre o protocolo assistencial 2° e as intervencgdes

de cuidados de enfermagem linkadas aos DE do dominio atividade e repouso.Porto

Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dominio

Classe

DE

Etiologia

Acoes
propostas para
inclusao

Atividade /
Repouso

Respostas
cardiovascular/
pulmonar

Débito cardiaco
diminuido

Orientar
paciente/familiar
sobre:**

Realizar manobra
de SWEEP na
ECMO(fluxo de gas
10L por 10
segundos)*

Monitorar e registrar
fluxo de sangue e
rotagdes por minuto
da ECMO*

Relacionado
a faléncia de
bomba
cardiaca

Monitorar e registrar
fluxo de gas e FDO2
da ECMO*

Inspecionar linha
arterial, venosa,
bomba centrifuga e
membrana
oxigenadora da
ECMO com
lanterna em busca
de coagulos*

Implementar
cuidados com
puncao
arterial/venosa de
grandes vasos**
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Implementar
cuidados com
pungao veno
venosa de grandes
vasos™*

Observar canulas
em busca de
dobras ou
desconexdes**

Monitorar
funcionamento,
temperatura, nivel
de agua do
dispositivo de
aquecimento do
console da ECMO*

Checar a presencga
de pingas, lanterna
e caixa de
emergéncia no box
do paciente com

ECMO*
Relac;onado Orientar
contratilidade paciente/familiar
alterada sobre:
Relacionado Orientar
a alteragao paciente/familiar
da volémia sobre:**
Relacionado Orientar
ao choque paciente/familiar
séptico sobre:**
Orientar
. paciente/familiar
Relac:gnada sobre:**
Perfusdo comprometi :
tissular ineficaz: meﬁto S| Realizar manobra
cardiopulmonar f de SWEEP na
Uxo ECMO(fluxo de gas
sanguineo 10L por 10

segundos)*
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Monitorar e registrar
fluxo sangue e
rotagdes por minuto
da ECMO*

Monitorar e registrar
fluxo de gas
e FDO2 da ECMO*

Inspecionar linha
arterial, venosa,
bomba centrifuga e
membrana
oxigenadora da
ECMO com
lanterna em busca
de coagulos*

Implementar
cuidados com
pungao
arterial/venosa de
grandes vasos**

Implementar
cuidados com
puncao veno-
venosa de grandes
vasos™™

Observar canulas
em busca de
dobras ou
desconexdes®

Monitorar
funcionamento,
temperatura, nivel

de agua do

dispositivo de
aquecimento do
console da ECMO*
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Checar a presencga
de pingas, lanterna
e caixa de
emergéncia no box
do paciente com

Autocuidado

ECMO*
. Comunicar
Relacionada ~
) ~ alteracao na cor e
a alteragao
temperatura das
vascular . o
Risco de extremidades
perfusao tissular
inefi Relacionada :
cerebral ineficaz _ Comunicar
a efeitos ~
. alteracao na cor e
secundarios
temperatura das
ao : -
extremidades
tratamento
Avaliar nivel de
sedacgao**
Solicitar
acompanhamento
da equipe para o
banho no paciente
em ECMO*
Verificar as fixagoes
Déficit no Relacionado | das canulas e
autocuidado: aterapia | demais dispositivos
banho e higiene restritiva no paciente em

ECMO antes de
iniciar a higiene
corporal*

Realizar higiene
corporal no
paciente em ECMO
com o apoio de no
minimo 4 membros
da equipe*

Sindrome do
déficit do
autocuidado

Avaliar nivel de
sedacgao**

Solicitar
acompanhamento
da equipe para o
banho no paciente

em ECMO*
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Verificar as fixagcoes
das cénulas e
demais dispositivos
no paciente em
ECMO antes de
iniciar a higiene
corporal*

Realizar higiene
corporal no
paciente em ECMO
com o apoio de, no
minimo, 4 membros

da equipe*

DE: diagnostico de enfermagem, FDOz2: fluxo de oxigénio, ECMO: oxigenacéo por
membrana extracorpérea; L: litros. *Nova intervencédo (presente no protocolo e
ausente no modulo prescrigao de enfermagem do AGHuse) que foi associada ao
DE. **Intervencgao existente no mdédulo prescricao de enfermagem do AGHuse, mas
nao estava associada ao DE.

Fonte: elaborado pela autora (2020).

O Quadro 4 mostra o um DE do dominio percepgao e cognigcéo. O DE
Confusdo Aguda teve 1 Intervencgao incluida que existia no moédulo prescri¢gao de

enfermagem, porém n&o estava associada a esse DE.

Quadro 4: Mapeamento cruzado entre o protocolo assistencial 2° e as intervencgdes
de cuidados de enfermagem associadas aos principais DE do dominio percepgao e

cognicao.
Acao
Dominio Classe DE Etiologia proposta para
inclusao
Relacionada a .
~ ~ : Orientar
Percepcao/ .. Confuséo efeitos . .
e Cognicao : paciente/familiar
Cognicao aguda colaterais de e
o sobre:
medicacoes

DE: diagnéstico de enfermagem.**Intervencéo existente no médulo prescricdo de
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enfermagem do AGHuse, mas ndo estava associada ao DE.

Fonte: elaborada pela autora (2020).

O Quadro 5 mostra os cinco DE do dominio seguranga e protegdo. O DE
Risco de infeccao teve 3 Intervengao novas incluidas, que tinham no protocolo e
faltavam no modulo prescricdo de enfermagem e foram associadas a esse DE, o
DE Integridade da pele prejudicada teve 2 Interveng&o novas incluidas, que tinham
no protocolo e faltavam no médulo prescricdo de enfermagem e foram associadas
a esse DE, o DE Integridade tissular prejudicada teve 1 Intervengao novas incluidas,
que tinham no protocolo e faltavam no modulo prescricao de enfermagem e foram
associadas a esse DE e 3 Intervencgao incluida que existia no moédulo prescricéo
de enfermagem, porém nao estava associada a esse DE, o DE Risco de lesao por
pressao teve 2 1 Intervencao novas incluidas, que tinham no protocolo e faltavam
no modulo prescrigdo de enfermagem e foram associadas a esse DE e o DE Risco
de sangramento teve 10 Intervencdo novas incluidas, que tinham no protocolo e
faltavam no moédulo prescricao de enfermagem e foram associadas a esse DE e 6
Intervencéo incluida que existia no médulo prescricao de enfermagem, porém nao

estava associada a esse DE.

Quadro 5: Mapeamento cruzado entre o protocolo assistencial 2° e as intervencgdes
de cuidados de enfermagem associadas aos principais DE do dominio seguranga e
protecdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Acgoes propostas

Dominio Classe DE Etiologia - :
para incluir

Realizar troca de
curativo das canulas
da ECMO*

Relacionado a Implementar
procedimento cuidados com
invasivo circuito de ECMO*

Segurancga/ ~ Risco de
~ Infeccao . ~
protegao infecgao

Inspecionar sitio de
insercao das
canulas de ECMO*
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Lesao
Fisica

Proteger a pele
adjacente a
canula/circuito de

Risco ECMO*
Integridade da | Relacionado a —
pele imobilidade Reposicionar
prejudicada paciente em ECMO
no leito com no
minimo 3 membros
da equipe*
Orientar
paciente/familiar
sobre:**
Comunicar alteragao
na cor e temperatura
das extremidades™*
Integridade | Relacionado a
tissular mobilidade Comparar
prejudicada prejudicada aquecimento e

pulsos periféricos do
paciente em
ECMO**

Observar alteracao
na coloragéo da
pele**

Risco de lesao
por pressao

Relacionado a
mobilidade
prejudicada

Proteger a pele
adjacente a
canula/circuito de
ECMO*

Reposicionar
paciente em ECMO
no leito com no
minimo 3 membros

da equipe*
Orientar
paciente/familiar
Relacionado a sobre:**
Risco de efeitos
sangramento | adversos da Implementar
terapia cuidados na troca de

curativo do cateter

I**

venoso centra
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Realizar controle de
TCA/TTPA em
pacientes em
ECMO*

Realizar troca de
curativo das
insercoes das
canulas da ECMO*

Implementar
cuidados com
fixacao das canulas
da ECMO*

Implementar
cuidados com
circuito de ECMO*

Inspecionar sitios de
insercoes das
canulas de ECMO*

Relacionado a
disturbio
hematoldgico

Orientar
paciente/familiar
sobre:**

Implementar
cuidados na troca de
curativo do cateter
venoso central**

Realizar controle de
TCA/TTPA em
pacientes em
ECMO*

Realizar troca de
curativo das
insercdes das
canulas da ECMO*

Implementar
cuidados com
fixacao das canulas
da ECMO*

Implementar
cuidados com
circuito de ECMO*
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Inspecionar sitios de
insercoes das
canulas de ECMO*

Relacionado a Orientar
trauma paciente/familiar
mecanico sobre:**
Relacionado a Orientar
alteracao paciente/familiar
vascular sobre:**

DE: diagndstico de enfermagem; ECMO: oxigenagao por membrana extracorpérea;
L: litros; TCA: tempo coagulagao ativada; TTPA: tempo de tromboplastina parcial
ativada. *Nova intervengao (presente no protocolo e ausente no modulo prescrigao
de enfermagem do AGHuse) que foi associada ao DE. **Intervengao existente no
modulo prescrigdo de enfermagem do AGHuse, mas nao estava associada ao DE.

Fonte: elaborada pela autora (2020).
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6 DISCUSSAO

Por meio desse estudo, foi possivel identificar os principais diagnosticos
elencados pelos enfermeiros aos pacientes com ECMO, verificar a similaridade
entre os cuidados do moédulo prescricdo de enfermagem com os preconizados no
protocolo de cuidado de Maurer. A partir do mapeamento cruzado foi possivel
evidenciar novos cuidados para implementar atualizagcdes em intervengdes de
enfermagem em um sistema informatizado de prescrigdo, baseadas em evidéncias
para pacientes em uso de ECMO, de um hospital de referéncia na assisténcia a
esses pacientes. A integragao entre instituicbes académicas e setores publicos ou
privados de atuagado profissional permite que estudos sejam desenvolvidos para
atender as demandas organizacionais que beneficiardo profissionais e usuarios de
diferentes servicos em saude. Essa integracdo constitui um dos objetivos da
formagédo em nivel de pos-graduagdo, na modalidade profissional 3%, no Brasil, e
assim, promove, no caso da enfermagem, revisédo, atualizagdo e melhorias na
pratica clinica, que se refletem na qualidade assistencial. A instituicdo onde este
estudo se desenvolveu operacionaliza o cuidado de enfermagem mediante a
utilizagdo de linguagem padronizada inserida no sistema informatizado de gestéo
para assegurar uma comunicagao uniforme, de acordo com as especificidades dos
setores e de caracteristicas dos usuarios. Portanto, a revisdo e atualizacdo de
dados séo continuas e necessarias.

Os DE mais prevalentes encontrados neste estudo, sdo semelhantes aos
encontrados na literatura.2%3 No dominio Eliminagéo e troca foram identificados trés
DE sendo o mais prevalente Troca de gases prejudicada, o qual foi relacionado as
alteracbes da membrana alvéolo capilar, impedindo a realizacdo adequada das
trocas gasosas, evidenciado nos pacientes com SARA grave, pos-operatorio de
transplante pulmonar e infectados pelo virus H1IN1. Esse DE foi elencado nos
pacientes em uso de ECMO VV e também foi identificado em outras pesquisas em
pacientes internados em UTlI e em uso de ECMO.20333 No dominio
Atividade/repouso foram identificados cinco diferentes DE, sendo trés deles mais
frequentes: Sindrome do déficit do autocuidado, o qual foi relacionado a imobilidade
no leito pela terapia restritiva e estado clinico, condi¢gdes evidenciadas nos paciente

em uso de ECMO VA e VV. O DE Perfuséo tissular cardiopulmonar foi relacionado
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a comprometimento do fluxo sanguineo, impedindo assim um débito cardiaco
adequado, evidenciado nos pacientes com |AM, choque cardiogénico, IC, pss-
operatdrio de transplante cardiaco e pulmonar. Esse DE foi elencado nos pacientes
em ambos os tipos de ECMO. Ja o DE Débito cardiaco diminuido foi relacionado a
faléncia de bomba cardiaca, evidenciado no mesmo perfil de pacientes. Esse DE
foi elencado nos pacientes em uso de ECMO VA, em consonancia com dados de
outros estudos.?%36:37 No dominio Seguranca e protegéo foi identificada a presencga
de cinco DE, sendo dois deles mais frequentes: 1) Risco de infecgéo, para o qual
encontrou-se o fator de risco mais prevalente Procedimentos invasivos. Os fatores
predisponentes para atribuicdo deste DE foram relacionados a canulacdo da
ECMO, a puncédo de acesso venoso, uso de tubo orotraqueal, terapia de ventilagdo
mecanica, uso de drenos, incisdes cirurgicas, insercdo de sondas gastricas e
vesicais, lesdes cutaneas com rompimento de pele e destruicdo de tecidos. Esse
DE foi elencado a todos os pacientes nesse estudo, considerando que o periodo de
hospitalizagdo pode expor o paciente a procedimentos e a exames diagndsticos
invasivos, os quais contribuem para o elevado risco de infecgdes.®6-38 2) DE Risco
de sangramento, também prevalente entre os pacientes estudados, foi relacionado
a efeitos adversos da terapia, evidenciado pelo uso de anticoagulagéo continua.?°-36

O paciente em uso de ECMO é considerado critico, de alta complexidade,
necessitando de acompanhamento clinico intensivo e cuidados sistematicos. Esse
acompanhamento deve ser realizado por toda a equipe multiprofissional com o
objetivo de integragéo de cuidados.?' Em ambiente de UTI, a enfermagem se dedica
24 horas a beira leito para esse paciente, em regime de turnos de trabalho, por meio
da observacao, tomada de decisdo, comunicacido e execucao de cuidados diretos
e indiretos. Dessa forma, € recomendado que um protocolo de cuidados para
pacientes com ECMO seja instituido logo apds a indicag&o do dispositivo para que
haja uniformidade na execucgdo do cuidado.?>3"-38 Apds a elaboragéo, o principal
desafio é colocar as acdes de cuidado definidas no protocolo em pratica,
considerando as rotinas operacionais, a complexidade dos processos assistenciais
e 0 engajamento e disponibilidade de pessoas para implementa-las. Assim, cada
instituicdo utiliza-se de diferentes estratégias (sensibilizagdo, encontros
educacionais, comunicados institucionais, dentre outras) para operacionalizar tais
acdes. A medida que mais pacientes vao utilizando o dispositivo de assisténcia

circulatéria, as praticas de cuidado vao se aperfeicoando e revisdes periddicas séo
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necessarias, uma vez que todo o cuidado realizado pela enfermagem deve estar
fundamentado nas melhores praticas e registrado nos formatos disponibilizados
pela instituicdo. Tendo em vista esse cenario, foi possivel a partir da identificacdo
dos DE mais prevalentes nos pacientes em uso de ECMO, incluir no sistema
informatizado novas intervengdes de cuidados, assim como realizar ajustes em 2
procedimentos operacionais padrao o de cuidado com o circuito de ECMO e o
banho do paciente em ECMO. Algumas das novas intervengdes de enfermagem
incluidas no sistema informatizado ja eram realizadas, mas n&o constavam em
prescricao de enfermagem, pois a medida que se tornava frequente a indicagéo de
ECMO, o cotidiano assistencial para esse tipo de paciente requer intervengdes de
cuidado especificas. A assisténcia de enfermagem foi direcionada para a prevengao
de complicacdes, identificagcdo de problemas e intervengdes especificas. Com
relagdo a prevencao de infecgdes foi dada énfase aos procedimentos adequados
de manuseio do circuito da ECMO, o manuseio asséptico da inser¢gdao de
dispositivos, assim como a técnica adequada na realizacdo dos curativos na
insercdo das cénulas. Destacaram-se o0s cuidados para a prevengdo de
sangramento, como o controle adequado dos exames laboratoriais e da
administragdo de agentes anticoagulantes, assim como a identificagdo de trombos
no circuito com foco luminoso.

Outro aspecto importante da assisténcia € a monitorizagdo hemodinamica.
As acdes de cuidado que incluem monitorar e registrar, realizar manobra e realizar
controle sdo acbdes que visam a prevencido de danos ao paciente e manutengcdo
cuidadosa da terapia. Tais agdes equivalem a 80% das intervengdes instituidas, as
quais devem ser realizadas pelo enfermeiro responsavel pela ECMO de forma
minuciosa e protocolar, devendo ser reportadas a equipe qualquer alteragao no
circuito, canulas e console.?5364245 Além dos sinais clinicos relacionados ao
sangramento ou disturbios de coagulagdo, durante a monitorizagdo do paciente,
outros sinais como alteragao pupilar, nivel de consciéncia, sangramento nos sitios
de pungao, hemoptise, hematémese, hematuria, hemolise, melena e enterorragia
devem ser observados e reportados a equipe, uma vez que sa&o as principais
complicagdes relacionadas a anticoagulagdo, caracterizados como eventos
tromboticos e hemorragicos.#24°

Da mesma forma, menciona-se o uso de terapia de substituicdo renal em

pacientes com ECMO. Pesquisas demonstram que insuficiéncia renal aguda pode
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estar presente, para a qual esta indicada a terapia dialitica continua e, se o circuito
da ECMO for previamente preparado, com uma entrada adicional pré-bomba e outra
pré-membrana, este sera capaz de acoplar a terapia dialitica 8 ECMO.*344 Quando
isso acontece, a enfermagem tem a responsabilidade de monitorar terapia de
substituicdo renal acoplado a ECMO, acido esta que foi incluida no sistema
informatizado. A acéo Realizar ultrassom vesical € uma pratica diaria do enfermeiro
na UTI, realizada a beira leito quando suspeita-se de retengao, residuo urinario ou
insuficiéncia renal aguda. Tal acédo previne riscos de infecgcao urinaria conforme
evidenciado em outro estudo.*’

A mobilizagdo do paciente em ECMO ou com terapia de substituicao renal
nao deve ser tratada como um tabu, por isso, as intervencdes relacionadas ao
reposicionamento e mobilizacdo do paciente em ECMO no leito, e até mesmo do
leito para poltrona, sdo importantes e podem ser realizados com seguranga pela
equipe. A mobilizagao precoce e exercicios terapéuticos podem reduzir o delirio, os
dias de ventilagdo mecéanica e o risco de adquirir lesdo por press&o.44-46

As acgdes relacionadas aos cuidados empregados na prevencgéo de lesées
por pressao nao é diferente do enfoque utilizado para os demais pacientes criticos,
que visa, principalmente, o alivio dos pontos de presséo, hidratacdo da pele,
gerenciamento da umidade, fricgédo e cisalhamento.*” Adiciona-se aos pacientes em
uso de ECMO, a necessidade de gerenciar o risco de lesdo relacionado a
dispositivos médicos (canulas e circuito), sendo tarefa da enfermagem implementar
medidas preventivas, que minimizem a tensdo empregada pelo material a pele.

As acgoes relacionadas aos procedimentos de higiene e conforto consomem
um bom tempo da carga horaria da equipe de enfermagem e podem ser
potencialmente perigosos, provocando instabilidade hemodinamica e ventilatoria,
se as condi¢cbes clinicas do paciente ndo forem consideradas antes do
procedimento.*64° Apds a avaliagdo do paciente, o planejamento do procedimento
€ importante para otimizar o tempo e reduzir os riscos relacionados ao
procedimento. Assim, agdes foram incluidas no POP de cuidados com o banho do
paciente em ECMO, o que confere mais seguranga para o paciente.

A atencdo aos familiares desses pacientes torna-se relevante, uma vez que
se encontram impactados pela piora da condi¢ao clinica do ente querido, e por isso
as intervencoes de orientar paciente/familia sobre o estado de saude, bem como

suas complicacdes, e inserir a familia no contato direto com o paciente recrutando



a maior rede de apoio disponivel, € fundamental para ajudar no enfrentamento
desses momentos dificeis.3”3%48 O acolhimento da familia, por parte da equipe
assistencial, com uma comunicacado efetiva, converge para a qualificacdo das
praticas assistenciais, além de aproximar os familiares da equipe.

Importante mencionar que a melhoria de parte de um processo assistencial
desenvolvida neste trabalho, ocorreu por meio da integragdo ensino e servigo, a
qual envolveu profissionais interessados de diferentes setores (docentes,
académicos, profissionais da assisténcia direta e da gestdo) com o propdsito de
utilizagcado de resultados de pesquisa (protocolo de cuidados) na pratica clinica,
qualificando o cuidado prestado ao paciente em ECMO. Assim, desencadeou-se o
processo de translacdo de conhecimento, que €& dindmico e deve ser
periodicamente refinado. A partir da implementacao realizada em uma das etapas
do PE informatizado (prescrigdo de enfermagem), novos estudos poderdo ser
realizados com o intuito de avaliar a execugao de tais agdes junto aos pacientes e

equipe de enfermagem.
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7 CONCLUSAO

Um total de 20 novas intervengdes de cuidado foram incluidas e
associadas a 14 DE, em um sistema informatizado de gestdo hospitalar, e 5 agbes
de cuidado foram inseridas em 2 procedimentos operacionais padrao, quais sejam:
cuidados com o circuito de ECMO e banho do paciente em ECMO. A prescricao de
enfermagem baseadas nas melhores praticas ao paciente adulto em uso de ECMO,
considera suas especificidades, acarretando maior seguranga e qualidade do
cuidado.

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para outros servigos acerca
de diagnosticos e intervengdes de enfermagem pertinentes ao paciente em uso de
ECMO, bem como apresenta um conjunto de atividades voltadas a aplicagao pratica
do conhecimento produzido por pesquisadores integrados com profissionais do
servico, repercutindo em beneficios para o paciente e familiares, uma vez que
objetiva assegurar as melhores praticas.

Por fim, a realizagdo do Mestrado Profissional em Enfermagem permitiu o
desenvolvimento profissional da pesquisadora, por meio da integragdo com
profissionais do servigos e conhecimento de praticas assistenciais, culminando para
o desenvolvimento de dois produtos: 1) atualizagdo de intervencgdes de cuidados de
um sistema informatizado de prescricdo de enfermagem (processo néao
patenteavel); 2) atualizagcdo e ajuste nos POPs de cuidados com o banho do
paciente em ECMO e cuidado com o circuito de ECMO (processo n&o patenteavel)
que contribui para a producéo de praticas mais efetivas para os pacientes em uso
de ECMO.
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Titulo do Projeto: IMPLEMENTAGCAO DE ACOES DE CUIDADO BASEADAS EM
EVIDENCIAS PARA PACIENTES EM USO DE MEMBRANA DE OXIGENAGCAO
EXTRACORPOREA EM UM SISTEMA DE PRESCRIGAO INFORMATIZADO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
Sistematizar o cuidado de enfermagem ao paciente adulto com ECMO em UTI com
base nas melhores evidéncias. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Centro de
terapia intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo s&o os seguintes: sera realizada uma reunido na sala de aula do CTI,
na qual serdo apresentadas todas as intervengdes de enfermagem vinculadas aos
principais diagnésticos de enfermagem do paciente em uso de ECMO. Estas
intervengdes foram selecionadas em uma etapa anterior do estudo como as que
sdo mais representativas dos cuidados de enfermagem destes pacientes. Nesta
reunido, sera discutida a viabilidade das interveng¢des, identificacdo das fragilidades,
para posterior ajustes. Os pesquisadores nesse momento querem um retorno da
equipe de enfermagem com relagao a essas intervengdes que posteriormente irdo
constar no sistema informatizado AGHUSE e os enfermeiros utilizardo essas
intervengdes vinculadas ao processo de enfermagem diretamente no sistema. A
reunido tera duragao de aproximadamente uma hora.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagado na pesquisa
sdo a exposi¢cao de sua identidade, que serdo minimizados através da seguinte
providéncia: uso de pseudénimo (nome ficticio) durante avaliagao e exposigéo dos
resultados, assegurando o anonimato, como também sera assegurando a guarda
dos dados em local seguro. Os possiveis beneficios decorrentes da participagao na
pesquisa sao a disposi¢cdo de agdes de cuidados de enfermagem vinculadas aos
principais diagndsticos e sistematizada na prescrigdo eletrbnica de enfermagem
validado por especialistas na area para utilizagado na pratica assistencial ao paciente
em utilizacdo de ECMO

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional ou
avaliacao curricular.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagédo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua
participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagéo
na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicagéo
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Profa. Dra. Karina de Oliveira Azzolin, pelo telefone 51 991494521,
com o pesquisador Aline Valli de Leao, pelo telefone 51 985351026 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacio
TERMO DE COMPROMIS SO PARA UTILIZACAO DE DADOS

20130130 SISTEMATIZAC LD DO CLIDADO DE ENFERMAGEM AD PACENTE ADULTO COM MEMERANA DE
OXGENACAD EXTRACORFOREA MA UNIDADE DE TERAFIA INTENSIVA

O pesquisdder 50 DrESSM DIOWID 0 COMORDEENE 3 DREMVIY B DIRGCIdBSE 008 DACRASE Cuce dadol
sFle colsiades em prosicieed & BESeS e dasos do HOSPITAL OF CLMACAS DE PORTO ALEGRE Concordem
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS INSTITUCIONAIS

2019-0331/SISTEMATIZACAQ DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO COM MEMBRANA DE
OXIGENAGAO EXTRACORPOREA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar as informapbes instiucionais que serio
cobrladas em bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTD ALEGRE
Concordam, i: te, que estas informacbes seddo utilzadas dnica e exchusivamente
do presente projeto, informacies somaente poderao ser dwulgadas em atvidades académicas e mm‘h:n
contexto do progto de pesquiss aprovado

Porto Alegre. 2 de Julho de 2018

ANEXO A — E MAIL DO COPE COM A CONFIRMAGAO DE IMPLANTAGAO

DAS INTERVENGOES
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Cuidados com ECMO no sistema AGHUse » X B
Caixa de entrada x
sdc,28defev. 1550 ) fy &

Prezadas, bom dial

Comunico que a partir da dissertacdo de mestrado da Enfermeira Aline Valli de Ledo (UFSCPA) intitulada *
Implementagédo da Prescri¢ao de Enfermagem baseadas em evidéncias para o paciente em uso de
ECMO" sob a orientacdo da Prof® Emiliane Nogueira, foram inseridos no sistema AGHUse novos cuidados
atrelados a diferentes Diagnosticos de Enfermagem

ANEXO B - PARECER DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADRCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesguisa: SISTEMA 40 DO CUIDADD DE ENFERMAGEM AQ FACIENTE ADULTO COM
MEMERANA DE OXIGEMACAD EXTRACORPOREA NA UNIDADE DE TERAPIA

INTEMSIWVA,
Pesquisador: Harina de Oliveira Azzolin
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 15503018 7.0000 5327
Instituigde Proponente; Hosgital de Clinicas de Poro Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Fraprio

DADGS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3554 143

Apresentatdo do Projeto;

Oibjetiva: Sistematizar o cuidado de enfermagem ao paciente adulto com ECME em UTI com base nas
melhores evidéncias vinculado ao processo de enfermagem no HCPA Métodas: Pars a elabaragio dests
estudo havera trés stapas. As primeiras 2 efapas do estudo serdo de sbordagem quantiativa e & tercess
reuniso de avaliagdo. 530 elas: etapa 1 - estudo fransversal retrospectivo com o objetivo de identificar os
diagnasticos de enfermagem mais prevalentes para pacientss adultos com ECMO (VA & VW) e as agbes de
enfermapem assocadas nos Wiimos B anos (2014-2018); ataps 2 - estudo do tipo mapeamsnio cruzado gue
vai comparar as acbes de um protecolo assistencial 20 pacients cam ECMO previaments elaborado com as
spies de cuidado de enfermagem sssociadas aos prncipsss diagndsticos de enfermagem para os pacientes
em use de ECMO identificadas na etapa 1; etapa 3 - avaliaghe das agdes de cuidado de enfermagem, &
implementadas no sistema de regisiro eletrdnico, junto acs pacienies com ECMO nas UTls, par meio da
realizagio de uma reunido com as enfermeiros do TIME de ECMO com o objetivo de discutir 3 viabifidads
das agles e identificar fragilidades para posterior ajustes Este estudo sera desenvoliido 2 partir de uma
demanda do senvigo de enfermagem da UT) do Hospital de Clinicas de Porio Alegre, com
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visias a onantar o cuidado da equipe de enferrmagem junto ao pacenie, focando a seguranca do pacienta 2
a obtengdo dos melhores desfechos. O produto gerado a partir deste projeto constituir-se-3 em uma
mafhoria de processo

20 associar a5 agoes do protocole de cwsdades ao paciente corm ECMO com os pancipais diagnosticos de
enfermagem que subsidiara a pratica assistencial baseada nas melhores evidéncias através do processo da
enfarmagam.

Cbjetivo da Pesquisa:

GERAL

Sisternatizar o cuidado de enfermagem a0 paciente adulio com ECMO em UT| com base nas melhores
evidéncias vinculado ao processo de enfermagem no HOPA

ESPECIFICOS

Identificar o5 diagnostcos de enfermagem mais prevalentss para pacienies adulios com ECMO (VA e W =
&s agbes de enfermagam associadas;

Associar as agdes do protocolo de cuidados 3o pacients com ECMO com as agoes dos principais
diagnostcos de enfermagem;

Fropor 3 comiss3e do processo de Enfermagem {COPE]) a complementagao no sistema eletronico dos DE
igentificados voltados aos pacientes com ECMO & novas agies vinculadas.

Awaliar a5 aghes de cuidado e os DE junto aos enfermeires capacitados pela ELS0 no senvipo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

05 nscos envolvidos com a sua participacdo seriam & exposicao de sua identdade, que serdo mmimizados
atraves da seguinte providéncia: uso de psewdonime {nome ficticio) durante avaliagdo & exposicdo dos
resultados, assegurando o anonimalo, come tambeém sera assepurando a guarda dos dados em local
segura. Os pesquasadaores do presente projefo s& compromate a préservar 8 privacidade dos patienies
cujos dados ser3o colelados

em prontuarios & bases de dados do HOSFTTAL DE CLUNICAS DE PORTO ALEGRE. Concardam,
igualmente, gque estas informagoes serda wiilizadas Unics e exclusivamente para exscuglo do presents
projeto. As informagtes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e tambem se comprometem a
preservar as informagdes msttucionais que serac coletadas em bases de dados

Endarepo:  Fun Rufiro Boancaon 3 60 ara 22050
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do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Concordam, igualments, que astas infarmaghas serhe
utilizadas unica @ exclusivaments para execuclio do presente projeto. As Informagbes somante poderiic ser
drvulpndas em atividades scadémicas & cantificas. no contexto do projeto de pasqusa aprovado

Benafimas:

O esiudo apresentard o seguinte beneficio, a disposicho de acles de culdados de enfermagem vinculadas
sos principais diagnéstico e sistematizada na prescricho eletrdnica de enfermagem validado por
espacialistas na drea para utlizagho na pritica assistencial ac paclente em utilizaghe de ECMO.

Comentirios & Consideragies sobre a Pesquisa:

ETAPA 1: Trats-se de urm asiudo iransversal retrospectivo com o objetve da identdicar o diagndstioss de
enfarmagem mais prevalentes pars pacientas adultos com ECMO (VA e VW) & as agbes de enfermagem
associadas nos Ulitimos § ancs (2014-2018)

Sarbo incluidos pronfudrios de pacientas que usarsm ECMO VA & W no periodo de 2014 8 2018, Para ter
acasso aps prontulirios serd solicitada uma QUERY, ou sefa. a extragio de informaches de um banco de
dados & sun apresantagio em forma adequada ac wso, ao setor de Tecnologla & Informagho do HCPA.
Apds a8 liberagho dos nimercs dos prontusrios em questio sardo consultados cn DE & agbes prescritos,
pelo proprio pesquisador, Serd reaiizada andloe dos diagnosiices de enfermagem mais frequentements
prescritos pelo enfermeiro, as intervengbes de enfermagem associadas a cada DE e destas, serbo
idantificadas quais estho associndos se uso de ECMO

ETAPA 2: Estudo do lipo mapeamanto cruzado qua vai corparar as apbes do protocole de culdados ao
paciente com ECMO 23 com as agbes de cuidade de enfermagem associadas aos principads diagnasticos
de enfermagem para o8 pacientes em uso de ECMO identficsdas na etapa 1. Por melo dassa astratégia
matodoldgion serd possivel identificar as acdes semalhantes, diverpentes & ausentes Insendas no modelo
vigente do processo de enfermagem do HCPA, A partir de entlio, serd apresentads & Comissdo do
Processo de Enfesmagem (COPE) 8 complemantagio dos DE voltades ags pacientes com ECMC & novas
aches de culdedo para serem insendos no sistema de registro elatrinico. A proposia deste

Endarepn; Fim Mamerg Borcaion 0350 gain 2220
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trabalho ja foi apresemtada 3 COPE, a3 qual manifesiou total apoio ao seu desenvolviments. Destaca-se gue
&5 ages incluidas no Frotocolo Assistencial gue

servird de insumo para esta fase foi desenvolvida por meio de uma ampla revisao da literatwrs. Esta etzpa
sera realizada pela propria mestranda com awlio de académice bolsista de iniciacio centifica. Estima-se
gu= esta stapa sefa realizada no periodo de 4 meses,

ET&FA 3 AvsliacBo das agdes de cuidado de enfermagem, ja implementadas no sistema de registro
eletronico, junto aos enfermeiros capacitados pela ELSD no senvigo, por meio deuma reunido com o ohjetive
de discutir 3 visbilidade das agbes e identificar fragiidades para posterior ajustes. Os critérios de inclusie
serao o= enfermeiros do Time de ECMO. mdependents da 3r23 e turno de trabaho, que acsitem parlicipar
@3 reunido de validacio & gue concordarem assinar o TCLE. Os critérios de exciusio

530 o5 enfarmairos gue ndo paricipern do Time de ECAO

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:;

Aprasanta TCLE para uso com expens

Aprazenta Termo de Campromisso para Utlizagao de Dados (TCUD) para os dados de prontuzric.
Recomendagies:

hada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Az pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2 492 060 foram adeguadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 200082010, Mao apresenta novas pendénciss.

Considaragbes Finais a critério do CEP;
Lembramaos que 3 presents aprovacio (projeto werso de 24/07/2018, TCLE de 20¢08/2018 & demais
documentos que atendem 35 soficitacdes do CEF) refere-se apenas sos aspecios Sticos & metodologicos do

projeto.

{5 pesquisadores devem aientar ao cumprimente dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclus3o de 80 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento spresentado. Qualguer alteragdo deste nimero
devera ser comunicada a0 CEP e a0 Servigo de Gestio em Pesguisa para autorizacdes 2
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b) O projeto devera ser cadasirado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovacao final do Grupo de Pesquisa @ Pds-Graduagao.
¢} Qualquer alteracac nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamaos que
ohrigatoriamente a wersao da TOLE a ser utilizada deverd corresponder na integra a versio vigants

aprovada.

d} Dreveran ser encarminhados a0 CEP relatdrios semestrais & um refatdns final do projeto
&) A comunicagao de eventos adversos classificadas como sénos & inesperados, ocomides com pasentas
inclurdos no cenfra HGFA, assim como o5 desvios de protocolo quando envalver dirstamente estes
paciantes, devard ser realizada através do Sistema GEOD (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na

intranat do HCFA

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacicnados:
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Hﬁﬂih Apreciagio da CONEP;
M

PORTS ALEGRE, 04 de Setembro de 2010

Assinado por;
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