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RESUMO

Introducido: O quantitativo insuficiente de vagas em unidades de terapia intensiva em
determinados momentos e, a possivel deterioracdo do quadro clinico dos pacientes que estdo
em enfermarias, tornando-os criticos, somado a provavel presenca de profissionais de
enfermagem ndo intensivistas que trabalham nestes setores e que tenham que prestar os
cuidados de enfermagem a esses pacientes criticos adultos até que consigam transferi-los para
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levou a elaboragao da seguinte questdo norteadora:
seria possivel contribuir para que as equipes de enfermagem das enfermarias do HUGG-Unirio
/ Ebserh tenham uma fonte rapida e acessivel de contetidos relacionados aos cuidados ao
paciente critico adulto? Objetivo geral: Contribuir com a qualidade da assisténcia de
enfermagem a pacientes criticos adultos do HUGG-Unirio / Ebserh, quando estes se encontram
internados em enfermarias, um tipo de unidade hospitalar ndo critica. Objetivos especificos:
Identificar os sentimentos dos membros da equipe de enfermagem frente a possibilidade de ter
sob seus cuidados um paciente critico, quais as dificuldades e o que gostariam de ter acesso
para consulta em um material educativo; confeccionar e divulgar material educativo voltado
para os cuidados ao paciente critico internado em uma unidade nao critica, para profissionais
sem experiéncia ou especializagdo na area; verificar a percepcdo dos participantes sobre a
medida educativa. Materiais e método: Trata-se de um projeto de intervengdo, do tipo
pesquisa-agdo, descritivo-exploratorio, de abordagem quantiqualitativa. O estudo foi
desenvolvido em 2021 e 2022, tendo como cendrio as enfermarias de publico adulto do HUGG-
Unirio / Ebserh, estando incluidas enfermarias cirtrgicas e clinicas e, excluindo-se setores que
ndo permanecem com o paciente internado, maternidade e enfermaria covid-19. Puderam
participar da pesquisa profissionais de enfermagem que trabalhavam diretamente na assisténcia
nas enfermarias incluidas no estudo. Foram excluidos membros da equipe que estivessem fora
da unidade por motivo de férias ou qualquer outro tipo de afastamento durante a realizagdo da
pesquisa de campo, tivessem experiéncia ou atuassem em UTI por periodo superior a um ano,
especialistas em terapia intensiva e, aqueles que se recusassem a participar. O estudo de campo
foi dividido em trés etapas. A primeira consistiu na aplicagdo do questionario 1, visando
identificar os sentimentos e possiveis dificuldades da equipe de enfermagem, relacionados a ter
um paciente critico sob seus cuidados e, quais os temas gostariam de ter acesso em um material
educativo. Tal etapa ocorreu pela abordagem de todos os turnos, buscando captar todos os
participantes possiveis, tendo fim com a satura¢do dos dados. A parte ndo estruturada desse
primeiro questiondrio foi interpretada por meio da analise de contetido tematico-categorial. A
segunda etapa consistiu na confec¢do do material educativo contendo no minimo trés temas
mais prevalentes no questionario 1 como de interesse pelos participantes e, da distribuigdo e
divulgacdo desse material pelas enfermarias incluidas no estudo. A terceira etapa da pesquisa
de campo consistiu na aplicagdo do questionario 2, estruturado com perguntas fechadas
utilizando escala Likert e uma pergunta aberta sobre sugestdes. A aplicagdo desse questionario
ocorreu duas semanas apds a disponibilizacio do material educativo, com os resultados
descritos por método descritivo. Resultados: Na primeira etapa de coleta de dados,
participaram 24 profissionais, dos quais, cerca de 71% possuiam nivel superior ou pos-
graduacao e 75% eram enfermeiros experientes, com mais de 10 anos de atuacdo. Todos os
participantes afirmaram que j& tiveram sob seus cuidados pacientes graves atuando nas
enfermarias e, diante dessa situagdo, 96% da amostra encontraram alguma dificuldade.
Destacaram-se condigdes relacionadas ao planejamento fisico, humano e de materiais dos
setores, seguidas de dificuldades associadas a protocolos institucionais e capacitacao
profissional, tais como a equipe de enfermagem sozinha na maior parte do tempo e suporte
inadequado; recursos materiais insuficientes; dificuldade em acionar médicos e fisioterapeutas;
ndo ser esse o perfil do setor; falta de experiéncia, conhecimento, habilidades; pouca
qualificacdo da equipe; falta de treinamentos, kits, protocolos especificos no setor. Quando



questionados sobre como se sentiam ao ter que prestar cuidados de enfermagem a pacientes
criticos no seu setor, prevaleceram sentimentos negativos, tais como inseguranca, medo, receio,
apreensdo, preocupacdo com a qualidade da assisténcia, despreparo, tensdo, angustia,
desconforto. Minoritariamente, surgiram também falas relacionadas a atitudes para superagao
dos desafios encontrados, como reconhecimento de que ha um leito especifico para acomodagao
do paciente mais vulneravel nos setores e acionamento de profissionais mais experientes e,
sentimentos positivos, como desenvolvimento de confianca com a vivéncia profissional e o
desejo de aprendizado. Na segunda etapa, o material educativo foi confeccionado com os temas
mais votados pela amostra: monitorizacdo da pressao arterial invasiva (PAI), uso de drogas
vasoativas e sedagdo e, ventilagdo mecanica (VM), sendo distribuido e divulgado nos setores
participantes. J4 na terceira etapa, contribuiram 18 dos participantes iniciais, resultando em uma
avaliagdo positiva do material educativo desenvolvido. Apesar da avaliacao dos participantes
ndo ter indicado a necessidade de ajustes na primeira versdo, apés contribuicdes pertinentes
pelos professores da Banca do Exame de Qualificagdo, em setembro de 2022, o material foi
recolhido temporariamente para confec¢do de pequenos ajustes, retornando em sua “versao 2”
ao publico-alvo em novembro de 2022. Conclusdo: a partir da presente pesquisa, foram
identificados sentimentos e dificuldades percebidos por profissionais de enfermagem atuantes
em enfermarias, diante do atendimento a pacientes graves em seus setores, sendo esses achados
condizentes com outros estudos nacionais e internacionais. O material educativo foi construido
com os trés assuntos de maior interesse € foi bem avaliado pelos participantes. Se houver
disposi¢ao institucional, além de ser uma fonte de consulta para as equipes, também podera ser
utilizado para treinamentos dos funcionarios, pela equipe de educagdo permanente. Outras
recomendacdes locais, diante dos resultados encontrados, incluem a padronizagdo dos leitos
destinados a pacientes mais instaveis — Ul — das enfermarias; reforco de atividades educativas
e treinamentos, refletindo se os horarios atuais contemplam todos os turnos; aquisicdo e
utilizacdo de telefone moével corporativo, para utilizagao pelo plantdo médico e de fisioterapia,
para facilitar o contato pelas equipes de enfermagem; organizagao de fluxo institucional com a
existéncia de uma unidade intermediaria, semi-intensiva; entres outras. Cabe aos gerentes, em
conjunto com as equipes assistenciais e, diante da realidade local e da limitagdo de recursos,
decidir quais sdo as estratégias possiveis e que trardo os melhores resultados. Assim, o estudo
contribuiu para melhor conhecimento do tema e trazer a tona uma realidade pouco discutida no
pais. E preciso incentivar uma cultura de levantamento e discussio dos desafios da assisténcia
diante da deterioragcdo do paciente nas institui¢des, levando em consideracdao as opinides dos
profissionais que vivenciam a pratica e, a partir disso, refletir sobre estratégias para reduzir
cuidados subdtimos e fortalecer a seguranca da assisténcia. Espera-se que possa servir também
de incentivo para mais pesquisas envolvendo a tematica.

Descritores: Enfermagem; Cuidados Criticos; Deterioragdo Clinica; Adulto; Educacao
Continuada; Quartos de Pacientes; Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The insufficient number of vacancies in intensive care units at certain times and
the possible deterioration of the clinical condition of patients who are in wards, making them
critical, added to the probable presence of non-intensive nursing professionals who work in
these sectors and that have to provide nursing care to these adult critical patients until they can
transfer them to an Intensive Care Unit (ICU), led to the elaboration of the following guiding
question: would it be possible to contribute so that the nursing teams of the HUGG -Unirio /
Ebserh wards have a quick and accessible source of content related to adult critical patient
care? General objective: Contribute to the quality of nursing care for adult critical patients at
HUGG-Unirio / Ebserh, when they are hospitalized in wards, a type of non-critical hospital
unit. Specific objectives: To identify the feelings of the members of the nursing team regarding
the possibility of having a critical patient under their care, what are the difficulties and what
they would like to have access to for consultation in an educational material; producing and
disseminating educational material aimed at caring for critical patients hospitalized in a non-
critical unit, for professionals with no experience or specialization in the area; verify the
participants' perception of the educational measure. Materials and method: This is an
intervention project, of the action-research, descriptive-exploratory type, with a qualitative and
quantitative approach. The study was carried out in 2021 and 2022, having as a scenario the
HUGG-Unirio / Ebserh adult public wards, including surgical and clinical wards and,
excluding sectors that do not remain with the hospitalized patient, maternity and covid-19 ward.
Nursing professionals who worked directly in care in the wards included in the study could
participate in the research. Team members who were away from the unit on vacation or any
other type of leave during the field research, who had experience or worked in the ICU for
more than one year, specialists in intensive care, and that one that refused to participate were
excluded. The field study was divided into three stages. The first consisted of applying
questionnaire 1, aiming to identify the feelings and possible difficulties of the nursing team,
related to having a critical patient under their care, and which topics they would like to have
access to in an educational material. This step occurred by approaching all shifts, seeking to
capture all possible participants, ending with data saturation. The unstructured part of this first
questionnaire was interpreted through thematic-categorical content analysis. The second stage
consisted of making educational material containing at least three of the most prevalent themes
in questionnaire 1 as being of interest to the participants, and distributing and disseminating
this material to the wards included in the study. The third stage of field research consisted of
applying questionnaire 2, structured with closed questions using a Likert scale and an open
question about suggestions. This questionnaire was applied two weeks after the educational
material was made available, with the results described using a descriptive method. Results:
In the first stage of data collection, 24 professionals participated, of which about 71% had a
higher education or postgraduate degree and 75% were experienced nurses, with more than 10
vears of experience. All participants stated that they had already had critically ill patients
working in the wards under their care and, given this situation, 96% of the sample encountered
some difficulty. Conditions related to the physical, human and material planning of the sectors
were highlighted, followed by difficulties associated with institutional protocols and
professional training, such as the nursing team alone most of the time and inadequate support;
insufficient material resources, difficulty calling doctors and physiotherapists, this is not the
profile of the sector, lack of experience, knowledge, skills, little qualification of the team; lack
of training, kits, specific protocols in the sector. When asked about how they felt about having
to provide nursing care to critical patients in their sector, negative feelings prevailed, such as
insecurity, scare, fear, apprehension, concern with the quality of care, unpreparedness, tension,
anguish, discomfort. In a minority, there were also speeches related to attitudes to overcome
the challenges encountered, such as recognition that there is a specific bed for accommodating



the most vulnerable patient in the sectors and activation of more experienced professionals,
and positive feelings, such as the development of confidence with professional experience and
the desire to learn. In the second stage, the educational material was made with the themes
most voted by the sample: invasive blood pressure monitoring (IBP), use of vasoactive drugs
and sedation, and mechanical ventilation (MV), being distributed and disseminated in the
participating sectors. In the third stage, 18 of the initial participants contributed, resulting in
a positive evaluation of the educational material developed. Despite the evaluation of the
participants not indicating the need for adjustments in the first version, after relevant
contributions by the professors of the Qualification Exam Board, in September 2022, the
material was temporarily collected to make small adjustments, returning in its “version 2” to
the target audience in November 2022. Conclusion: from this research, feelings and difficulties
perceived by nursing professionals working in wards were identified, in view of the care of
critically ill patients in their sectors, and these findings are consistent with other national and
international studies. The educational material was built with the three subjects of greatest
interest and was well evaluated by the participants. If there is institutional disposition, in
addition to being a source of consultation for the teams, it can also be used for employee
training by the permanent education team. Other local recommendations, given the results
found, include the standardization of beds for more unstable patients — IU — in the wards;
reinforcement of educational activities and training, reflecting whether the current schedules
include all shifts; acquisition and use of a corporate mobile phone, for use by the medical and
physiotherapy shift, to facilitate contact by the nursing teams; institutional flow organization
with the existence of an intermediate, semi-intensive unit; among others. It is up to the
managers, together with the care teams and, given the local reality and limited resources, to
decide which are the possible strategies that will bring the best results. Thus, the study
contributed to a better understanding of the subject and to bring to light a reality little discussed
in the country. It is necessary to encourage a culture of surveying and discussing the challenges
of care in the face of patient deterioration in institutions, taking into account the opinions of
professionals who experience the practice and, based on this, reflecting on strategies to reduce
suboptimal care and strengthen the care security. It is hoped that it can also serve as an
incentive for further research involving the thematic.

Descriptors: Nursing, Critical Care; Clinical Deterioration; Adult; Education, Continuing;
Patients' Rooms, Patient Safety.
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1. INTRODUCAO

1.1. Problematizacao
O paciente critico ou gravemente enfermo ¢ definido, de acordo com a Resolucdo n°

2.271, de 14 de fevereiro de 2020, do Conselho Federal de Medicina (CFM), como:

(...) aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com
risco de morte. Esses pacientes podem sofrer deterioragdo de uma ou mais fungdes
dos orgdos vitais, apresentando instabilidade cardiovascular, respiratoria,
neurologica, renal, metabdlica ou patologias que possam levar a instabilidade desses
sistemas (CFM, 2020).

Devido a essa gravidade, uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ o local mais
adequado para o cuidado a esse paciente critico, consistindo-se em um sistema organizado, com
cuidados médicos e de enfermagem intensivos especializados, estrutura fisica e capacidade
adequadas para vigilancia clinica, maior disponibilidade de recursos e equipamentos para
suporte fisioldgico para manutencao da vida (MARSHALL et al., 2017).

Considerando as diferencas significativas envolvendo varios aspectos relacionados a
faixa etaria do paciente, as UTIs podem ser classificadas em Neonatal, Pediatrica e Adulto,
sendo essa ultima indicada para internagao de pacientes com 18 anos ou mais (CFM, 2020).

Com o objetivo de manter a qualidade do cuidado intensivo prestado nas UTIs pelas
equipes e evitar a sobrecarga de trabalho, esses setores possuem uma capacidade de
atendimento limitada, com um niimero maximo de leitos, de acordo com suas capacidades, com
a legislagdo vigente e condi¢des da instituicdo hospitalar (KOHN et al., 2016).

Somado a isso, por mais que sejam despendidos esfor¢os no sentido de planejamento de
internacdes de forma correta, sem esgotar a capacidade de uma UTIL nas instituigdes
hospitalares o niimero de pacientes criticos € imprevisivel, uma vez que podem ocorrer
situagdes adversas, como complicacdes em cirurgias, agravamentos de quadros clinicos,
somadas a novas admissdes em unidades de pronto atendimento, além de situacdes de
adoecimento populacional, como pode-se acompanhar recentemente na pandemia pela Doenga
do Coronavirus 2019 (covid-19).

O namero de leitos intensivos em todo o mundo ¢ insuficiente para atender ao aumento
da gravidade dos pacientes admitidos nas instituicoes (SABAZ et al., 2020). Dessa forma, em

alguns momentos, a capacidade da UTI pode ser esgotada, repercutindo na manutencdo de
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pacientes instaveis em leitos de enfermaria — unidades nao criticas — até que seja disponibilizada
vaga para sua transferéncia para um leito de terapia intensiva (ALMEIDA et al., 2020).

Um estudo britanico apontou que, devido a tensao sobre os leitos disponiveis, ¢ comum
0 atraso nas admissdes do paciente grave na UTI, tendo sido observados na enfermaria uma
deterioragdo clinica mais prolongada e dbito de 50% dos casos analisados. Por pacientes em
cuidados de fim de vida terem sido excluidos, esse achado torna-se ainda mais relevante, uma
vez que indica auséncia de cuidados intensivo a pacientes viaveis (HARRIS et al., 2018).

Para que o paciente critico possa receber os melhores cuidados & manutengdo de sua
vida, até que possa ser realizada sua transferéncia com seguranga para a UTI, é imprescindivel
que a equipe da enfermaria tenha conhecimentos que possam contribuir com essa assisténcia.
Diferente de uma UTI, uma unidade hospitalar ndo critica como uma enfermaria, ndo possui
necessariamente uma equipe treinada para exercer os cuidados de satide inerentes ao paciente
critico.

Além disso, mundialmente, a deterioragdo clinica do paciente adulto em uma
enfermaria, ¢ uma situacdo possivel ¢ comum, fazendo parte da rotina dos profissionais em
diversas institui¢cdes, sendo necessarias a identificacao oportuna e adog¢ao dos cuidados a essa
deterioragdo (ALLEN et al., 2017). Um estudo italiano avaliou o risco de instabilidade de
pacientes sendo admitidos ao longo de quase dois anos em uma enfermaria e, constatou que foi
comum a internacao de pacientes vulneraveis nas enfermarias, com mais de 15% dos pacientes
com risco médio e 17% com risco elevado de instabilidade clinica (SPAGNOLLI et al., 2017).

Mesmo sendo parte da pratica interprofissional, o agravamento do paciente em
enfermarias ainda ¢ alvo de preocupacao internacional, devido a lacunas do conhecimento sobre
possiveis falhas na identificacdo dos primeiros sinais de deterioragdo clinica, capazes de
provocar atrasos no escalonamento dos cuidados e representar risco a seguranca do paciente
(AL-MOTERI et al., 2019).

Inserida nessa equipe multidisciplinar, encontra-se a equipe de enfermagem, que
concomitantemente ao acimulo de diversas fungdes administrativas e burocraticas, tem grande
atuacdo beira-leito e na vigilancia pela seguranga do paciente, sendo muitas vezes responsavel
pela identificacdo dos primeiros sinais de deterioragdo clinica do paciente, pelo acionamento
de outras equipes e participacao essencial nos cuidados para estabilizacdo do quadro.

Quanto a motivacao para a escolha desse tema, minha trajetoria na enfermagem iniciou-
se em 2011 ao ingressar na Universidade Federal Fluminense (UFF). Ao longo da graduagdo e
estagio extracurricular, fui me interessando pelo paciente critico adulto e, tive a oportunidade

de cumprir meu ultimo periodo de internato na UTI adulto do Hospital Universitario Antonio
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Pedro (HUAP). Em 2015 me formei e, no ano seguinte, tive minha primeira oportunidade de
emprego como enfermeira a frente de uma unidade basica de saude.

Em maio de 2017, tomei posse como enfermeira do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG-Unirio / Ebserh) e iniciei a pos-graduacdo em terapia intensiva pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Inicialmente, meu local de atuagdo foi a
enfermaria clinica feminina, onde prestei assisténcia a muitas pacientes agravando, que por
vezes eram rapidamente transferidas para a UTI, mas que em outros momentos, eram assistidas
no setor até que a transferéncia fosse possivel. Nessas situagdes, me sentia apreensiva com a
falta de preparo do setor para o paciente grave, como por falta de rede de gases — atualmente ja
solucionado —, falta de materiais e, com a dificuldade de contato com médicos e fisioterapeutas.

Desde 2018, mesmo ano de conclusdo da especializagdo, tive a oportunidade de iniciar
minha atuagdo na UTI adulto. Atuando nesse setor desde entdo, ja ocorreram algumas situagoes
em que pude presenciar o desconforto e a inseguranga das equipes de enfermagem das
enfermarias ao receber ou permanecer com o paciente critico aos seus cuidados, devido a falta
de leito de UTI disponivel nas ocasides. Situagcdes essas em que, por vezes, eu € outros
enfermeiros do setor tivemos que nos deslocar até as enfermarias para auxiliar no cuidado
inerente ao paciente critico, como transferéncia, acomodagdo no leito e calibragdo da
monitorizagdo de pressdo arterial invasiva (PAI).

A titulo de esclarecimento, 0 HUGG-Unirio / Ebserh € um hospital ptblico brasileiro
de referéncia, universitario, terciario, gerido atualmente pela Ebserh (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares). Geralmente, as internagdes nas enfermarias sdo programadas para
pacientes atendidos ambulatoriamente na institui¢do — para cirurgias ou investigacao clinica —
ou sao provenientes de vagas reguladas pelo Sistema de Regulacdao do Estado (SISREG).

Entretanto, mesmo ndo havendo emergéncia aberta, alguns pacientes acompanhados no
hospital podem ser internados devido ao agravamento observado durante consulta ambulatorial
ou por terem procurado a instituicao por nao se sentirem bem.

As admissdes na UTI adulto do HUGG-Unirio / Ebserh podem ocorrer pelos mesmos
motivos das internagdes descritos anteriormente, somando-se os pacientes que agravam nas
enfermarias e maternidade. Nao ha na instituicdo equipes de resposta rapida, setor de cuidados
semi-intensivos, ou equipe de cuidados estendidos.

Diante dessas circunstancias, levantou-se a seguinte questao norteadora: Seria possivel
contribuir para que as equipes de enfermagem das enfermarias do HUGG-Unirio / Ebserh
tenham uma fonte rapida e acessivel de consulta a contetidos relacionados aos cuidados ao

paciente critico adulto?
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1.2. Objetivos

Geral: contribuir com a qualidade da assisténcia de enfermagem a pacientes criticos
adultos do HUGG-Unirio / Ebserh, quando estes se encontram internados em enfermarias, um

tipo de unidade hospitalar ndo critica.

Especificos:

e Identificar os sentimentos dos membros da equipe de enfermagem frente a
possibilidade de ter sob seus cuidados um paciente critico, quais as dificuldades e o que
gostariam de ter acesso para consulta em um material educativo;

¢ Confeccionar e divulgar material educativo voltado para os cuidados ao paciente critico
internado em uma unidade nao critica, para profissionais sem experiéncia ou especializa¢ao na
area;

e Verificar a percepcao dos participantes sobre a medida educativa.

1.3. Justificativa e contribuicio

Para o gerenciamento adequado do cuidado com foco na prevengdo de erros e
estabelecer a cultura de seguranga na instituicdo, € necessario perceber, diariamente, as
situacdes de risco para a assisténcia, tais como: sobrecarga de trabalho, conhecimento
insuficiente dos profissionais, problemas estruturais da instituicao, falta de comunicagao, entre
outros (DUARTE et al., 2015).

Quando um paciente critico estd em uma unidade nao critica, uma das situagdes que
podem vir a tona como motivo de preocupacdo consiste na falta de conhecimento dos
profissionais sobre os cuidados necessarios de enfermagem. Consequentemente, ao tentar
contribuir com a disponibilidade de informacdes para os cuidados ao paciente critico adulto,
esse estudo mostrou-se relevante por poder impactar positivamente na seguranga do paciente €
na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Somado a isso, uma pesquisa brasileira relacionada a capacitagdo tedrico-pratica
presencial da equipe de enfermagem sobre o reconhecimento de pacientes criticos € manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar, envolvendo profissionais de enfermagem de unidades criticas
e ndo criticas, evidenciou que apds seis meses, o nivel de conhecimento decai
significativamente, para muito préximo das pontuagdes pré-teste — anteriores a aplicacdo da

capacitagdo —, evidenciando a necessidade de novas capacitagdes para reforco apos esse
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periodo, principalmente em profissionais que atuam em setores ndo criticos (SONNBERGER
etal., 2019).

Assim, por profissionais de enfermagem atuantes em enfermarias nao lidarem com
pacientes criticos de forma rotineira, mesmo que passem por treinamentos especificos sobre a
tematica, ¢ provavel que ocorra algum nivel de esquecimento pela ndo aplicabilidade do
conhecimento com frequéncia. Por conseguinte, foi escolhido como produto do presente estudo
o material educativo fisico e digital, que pode ser consultado a qualquer tempo e sempre que
necessario.

Pensando na qualidade da assisténcia de enfermagem, o estudo também pode contribuir
com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na institui¢ao hospitalar, visto que
o material educativo desenvolvido tem objetivo de servir como fonte de conteudo técnico-
cientifico para melhora da pratica profissional. Segundo a Resolu¢do COFEN 358/2009, a SAE
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, ¢ deve ser aplicada
em todas as unidades em que a assisténcia de enfermagem seja prestada (COFEN, 2009).

Mesmo nas enfermarias, em que o perfil planejado de assisténcia se constitui em
cuidados a pacientes estaveis hemodinamicamente, ndo ha como prever quando e se ocorrera
qualquer alteracdo no estado de saude do individuo que o tornara classificavel como paciente
critico. Os primeiros cuidados para estabilizacdio hemodinamica, até que se consiga a
transferéncia do mesmo para a UTI, deverdo ser realizados pela equipe que o assiste no
momento.

Além disso, a permanéncia do paciente critico em uma unidade ndo critica constitui-se
de uma realidade conhecida em diversas instituicdes no Brasil e, por diversas vezes noticiada
pela midia (ALMEIDA et al., 2020). De maneira similar, nos Estados Unidos da América,
pacientes criticos permanecem durante longos periodos aguardando vaga de UTI, devido a
despropor¢do entre a oferta de leitos intensivos, em relagdo ao aumento da procura por
atendimentos nos setores de emergéncia, da acuidade dos pacientes e das necessidades de
internagdo em UTI (ELIE-TURENNE et al., 2019).

Em paises mais desenvolvidos, com um maior envelhecimento populacional, h4 anos
vem sendo estudadas recomendacdes para aumentar a seguranga sobre a deterioragdo dos
pacientes em setores nao criticos, como € o caso Reino Unido, onde os Critical Care Outreach
Services (CCOS, Servigos de extensao de cuidados intensivos) sdo recomendados desde 2000
pelo Departamento de Saude (HIDE-WYATT, GARSIDE, 2019). Com a pandemia pela
covid-19, geradora de grande sobrecarga sobre os leitos de UTT mundialmente, exp0s-se ainda

mais essa realidade (AL-DORZI et al., 2021).



21

Os atrasos nas admissoes de pacientes graves em UTI estdo aumentando em todo o
mundo e, relacionam-se a maior ocorréncia de complicagdes e mortalidade (SABAZ et al.,
2020; KIEKKAS et al., 2022). Na tentativa de evitar tais consequéncias, ¢ fundamental que,
associado ao crescimento de niamero de leitos de UTI, ocorra um melhor preparo dos setores
ndo criticos, que rotineiramente internam pacientes vulnerdveis, para prestar cuidados
intensivos oportunos e, que as equipes médicas e de enfermagem estejam preparadas para
prestar cuidados agudos (KIEKKAS et al., 2022).

Vérios estudos internacionais apontam sentimentos pela equipe de enfermagem,
provocados por dificuldades a assisténcia do paciente em deterioragdo em enfermarias, como
isolamento ou soliddo (PEET et al., 2019; KAUPPI et al., 2018; THUDE et al., 2021);
ansiedade (CLARK, MCLEAN, 2018); exposi¢ao, vulnerabilidade, tristeza, culpa, incerteza,
insatisfacdo, medo, conflito moral, sobrecarga, fracasso, vergonha (KAUPPI et al, 2018);
apreensao, desvalorizagao, estresse (THUDE et al, 2021).

Em estudo brasileiro, pdde-se observar na pratica profissional de uma das pesquisadoras
os sentimentos de ansiedade, medo e recusa por parte de enfermeiros prestes a se formar, diante
apenas da possibilidade de prestar cuidado intensivo profissionalmente (ALMEIDA et al.,
2020)

Por fim, o presente estudo justifica-se por poder contribuir com a abordagem sobre a
assisténcia do paciente grave ou em deterioracdo em unidades ndo criticas, uma vez que a

maioria das pesquisas se relaciona ao cuidado desse perfil de paciente dentro das UTIs.

1.4 Intervencao

O presente estudo apresenta como proposta de intervencdo uma capacitacido
compartilhada, sendo oferecido como recurso facilitador um material educativo voltado para a
equipe de enfermagem nao especializada em terapia intensiva, para tematicas acerca do cuidado
de enfermagem ao paciente critico adulto quando internado em enfermarias do HUGG-Unirio
/ Ebserh. Mas para que tal medida surta efeito, ¢ fundamental que em contrapartida ocorra a
iniciativa do profissional para utilizacdo do material e aprendizado quando tiver alguma divida
— por isso foi escolhido o termo capacitacdo compartilhada.

De acordo com a atual Classificacdo de Produgdo Técnica e Tecnologica pelo Ministério
da Educagdo (2020), a intervengado estd inserida no eixo do produto do tipo material didatico,
nesse caso produzido para capacitagdo de recursos humanos em formato impresso e virtual. O

produto pode ser classificado com estrato T1, podendo ser descrito como pertencente a outros
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materiais didaticos, que sdo aqueles produzidos para educagdo a distancia, ensino em rede,
capacitagdo de recursos humanos e educagdo em satde, em formato impresso ou virtual.
Apesar do material educativo ter sido produzido pensando em uso local, diante de uma
realidade conhecida pela pesquisadora, por ser constituido de recomendagdes majoritariamente
abrangentes — com poucas especificidades locais — acredita-se que possa ser aproveitado por
outras institui¢des, em ambito nacional e até internacional, se realizadas as adaptagdes que se
fizerem necessarias — para atendimento a protocolos locais — e traduzido para a lingua nativa.
Diante de revisao de literatura realizada ao longo do curso, pdde-se perceber que a preocupagao

com a deterioragdo do paciente nas enfermarias ¢ algo compartilhado por varias nagdes.
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2. MATERIAIS E METODO

A presente pesquisa consistiu em um projeto de intervencao, do tipo pesquisa-agao,
focado na contribui¢do com a educacdo permanente dos profissionais de enfermagem. O estudo

caracterizou-se como descritivo-exploratorio, com abordagem quantiqualitativa.

2.1 Delineamento e Etapas da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2021 a novembro de 2022, tendo
como cendrio as enfermarias de publico adulto (para pacientes com idade a partir de 18 anos)
do HUGG-Unirio / Ebserh, estando incluidas enfermarias cirurgicas e clinicas — ortopedia,
terceira, quarta, quinta, sexta, sétima, oitava, nona e décima — que no momento da realizagao
da pesquisa de campo estivessem em funcionamento.

Foram excluidos: setores que ndo permanecem com o paciente internado, como sala de
endoscopia, ambulatérios, entre outros; maternidade, pela especificidade do publico atendido
e; enfermaria covid-19, por se tratar de um local em que ocasionalmente a equipe de
enfermagem presta cuidados na enfermaria e na UTL

Pelo HUGG-Unirio / Ebserh tratar-se de um hospital de referéncia, as enfermarias de
clinica médica sdao unidades nao criticas, com capacidade entre 17 a 18 leitos, que acomodam
pacientes complexos, com multiplas comorbidades — associadas ou isoladamente —, como
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), tuberculose, céancer, complicacdes
dermatologicas (como pénfigo bolhoso), doencas neurodegenerativas, hematoldgicas, renais,
cardiovasculares, enddcrinas, entre diversas outras.

J& as enfermarias cirtrgicas sdo setores que, geralmente tem maior rotatividade, com
capacidade variando de 19 a 21 leitos, mas que por muitas vezes, também se deparam com
pacientes complexos, com comorbidades e com complicagdes cirurgicas que os tornam mais
suscetiveis a deterioracao clinica.

Em cada uma das enfermarias, hd um leito especifico para casos de agravamento,
denominados como unidade intensiva (UI). Ele fica posicionado de frente ou o mais proximo
possivel do posto de enfermagem e da entrada da enfermaria, possuindo mais espago que os
demais, podendo ter disponivel monitor multiparamétrico — nem sempre com todos os canais
de monitoramento disponiveis. Além disso, nas enfermarias clinicas, h4 entre 2 a 4 leitos de

isolamento, que ficam fora do setor — em outro comodo, semelhante a um quarto coletivo.
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Por vezes, o paciente que tem seu quadro agravado nessas enfermarias, ou que ja ¢
recebido grave na internacdo, permanece nesses setores sob os cuidados das equipes ali alocadas
— sem receber suporte externo —, até que se consiga a vaga na UTI-adulto. Atualmente ha 10
(dez) leitos intensivos na instituigdo — durante a pesquisa a capacidade maxima variou entre 5
a 10 leitos, devido a necessidade de obras no setor e remanejamento da equipe para compor a
UTI covid-19.

A populacao-alvo da pesquisa consistiu na equipe de enfermagem atuante nessas
enfermarias e, para definir os participantes foram adotados os seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem; atuar na
assisténcia direta ao paciente em enfermaria de publico adulto do HUGG-Unirio / Ebserh
incluida no estudo.

¢ Critérios de exclusdo: estar fora da unidade por motivo de férias ou qualquer outro tipo
de afastamento durante a realizacdo da pesquisa de campo; ter experiéncia prévia ou estar
atuando em UTI por periodo superior a um ano; ter especializacdo em enfermagem intensivista;
recusar-se a participar da pesquisa.

A pesquisa de campo foi dividida em trés etapas. A primeira consistiu na aplicagao do
questionario 1 semiestruturado (APENDICE II), que objetivou identificar os sentimentos da
equipe de enfermagem frente a possibilidade de ter um paciente critico sob seus cuidados,
levantar possiveis dificuldades e, os temas envolvidos com os cuidados de enfermagem ao
paciente critico que os participantes gostariam de ter acesso em um material educativo.

A aplicagdo do questionario 1 ocorreu pela abordagem de todos os turnos de trabalho e
enfermarias-alvo, buscando captar todos os participantes possiveis, nos setores e durante sua
jornada laborativa, sem utilizagdo de gravador ou tomada de notas. Para que a atividade nao
gerasse transtornos, o questionario foi explicado pessoalmente pela pesquisadora a cada
participante, entregue para que ele mesmo preenchesse no momento que julgasse mais
oportuno. Apds algumas horas, até o final do plantdo, os questionarios eram recolhidos, ou,
para aqueles que ainda ndo haviam preenchido, era acertada uma outra data para entrega.

O ponto de interrupcao da coleta ocorreu pela saturagdo de dados da amostra, que se
evidenciou na vigésima participacdo, com confirmacao em 24 participantes. A primeira parte
do questionario 1 teve como proposito contribuir com a caracterizagdo da populagdo
participante da pesquisa, com dados relativos a idade, sexo, cargo de atuacdo e turno de trabalho
na institui¢do, nivel de formagao e tempo de atuagdo na enfermagem.

A segunda parte do questionario 1, ndo estruturada, relacionou-se com os sentimentos e

dificuldades dos profissionais das enfermarias diante do cuidado ao paciente critico e, seus
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dados foram analisados segundo a andlise de conteudos temadtico-categorial, seguindo a
sistematizagdo de procedimentos proposta por Oliveira (2008).

Seguindo o método de Oliveira (2008), a interpretacao dos dados obtidos perpassou
pelas etapas: leitura flutuante, intuitiva, ou parcialmente orientada do texto; definicdo de
hipoteses provisorias sobre o objeto estudado e o texto analisado; determinagdo das unidades
de registro (UR); marcagdo no texto do inicio e final de cada UR; definicdo das unidades de
significacao (US) ou temas, sendo cada tema formado por um conjunto de UR; analise tematica
das UR; analise categorial do texto; tratamento e apresentagdo dos resultados; e por fim,
discussdo dos resultados e retorno ao objeto de estudo.

A terceira parte do questiondrio 1 visou identificar, no minimo, as trés tematicas
envolvidas com o cuidado de enfermagem ao paciente critico mais escolhidas pelos
participantes, para a composicao do material educativo. Essa parte foi composta por uma
pergunta semiestruturada, onde havia orientacdo de marcar entre 3 a 5 alternativas dentre as
possibilidades pré-definidas e, a opcao de sugerir outras tematicas.

A segunda etapa da pesquisa de campo incluiu a confec¢do do material educativo
impresso e virtual, explicativo e com linguagem acessivel para profissionais de enfermagem
ndo-intensivistas, contendo os trés assuntos mais votados no questionario 1, identificados,
portanto, como sendo os de maior interesse de abordagem pelos participantes.

Ainda nessa etapa, foi realizada a disponibiliza¢do desse material, sendo um exemplar
em sua forma fisica (impressa) disposto em pasta afixada na parede ou mobilidrio dos postos
de enfermagem das enfermarias-alvo abertas durante o més de abril de 2022 — a saber, terceira,
sexta, s€tima e oitava enfermarias — em locais de facil visualizagdo e, acima dessa pasta, foi
posicionada uma imagem contendo um QR Code (Codigo QR) para acesso virtual e download
do conteudo.

A divulgagdo ocorreu através do antincio em grupos virtuais de trabalho — onde também
foi disponibilizado /ink de acesso — e visitas presenciais da pesquisadora a todos os plantdes
(diurnos e noturnos A, B e C), para que todos ou, que pelo menos a maior parte dos profissionais
de enfermagem desses setores ficassem cientes do novo recurso.

A terceira etapa da pesquisa de campo consistiu na aplicacdo do questionario 2,
estruturado com pergunta aberta sobre sugestdes (APENDICE III). Foi realizada busca ativa
dos profissionais que ja haviam participado da primeira etapa. A aplicagdo se deu da mesma
forma que o primeiro questionario, entregue e explicado pessoalmente pela pesquisadora, nos

setores e durante suas jornadas laborativas, sem a utilizagdo de gravador ou tomada de notas de
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campo, preenchidos pelos proprios participantes e, foram recolhidos apos algumas horas ou em
outra data em que o profissional estivesse no setor.

Para a construgao da parte estruturada do questionario 2 foi utilizado, como referéncia,
o Instrumento de Validacao de Conteudo Educativo em Satde, validado no estudo de Leite et
al. (2018), aproveitando-se da estruturagdo das respostas pela escala Likert, com opgdes de trés
respostas para cada questdo, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo
totalmente. Além disso, as questdes, em sua maioria, foram adaptadas, exceto a questdo 2, que
possui a mesma redacdo. Os dominios do questionario 2 perpassaram por: objetivos,
estrutura/apresentagdo e relevancia, conforme instrumento original.

Para aproximagdo da linguagem e identificacdo de questionamentos que fossem uteis
para avaliacdao pelo publico-alvo, foram realizadas adaptagdes utilizando-se como referéncia
algumas perguntas pertencentes ao roteiro de avaliacdo do material da pesquisa de Zombini e
Pelicioni (2011).

A aplicagdo do questionario 2 se iniciou duas semanas ap6s a disponibilizacdo do
material educativo nas enfermarias-alvo — no més de maio de 2022 — e, teve como intuito
verificar a percepg¢ao dos participantes sobre o material. A descri¢ao dos resultados encontrados
nesta etapa ocorreu por método descritivo.

Durante a aplicagdo dos questionarios 1 e 2, houve momentos de agitacdo no setor,
principalmente durante turnos diurnos e em dias Uteis, gerando necessidade de novas tentativas
de abordagem pela pesquisadora.

Caso necessario, ap0s a terceira etapa da pesquisa, de acordo com os resultados sobre a
percepcao dos participantes sobre o material, o mesmo poderia sofrer modificagdes. Apesar da
avaliacdo dos participantes ndo ter indicado a necessidade de alteragdes, o material foi recolhido
em 13 de setembro de 2022 — um dia ap6s o exame de qualificagdo — para realizagdo de
pequenos ajustes, em atendimento a contribui¢des pertinentes dos professores da Banca do
Exame de Qualificacao.

ApOs as alteragdes, em 13 de outubro de 2022, a versao 2 foi encaminhada a Fundagao
Biblioteca Nacional, para solicitagdo de registro. Em 01 de novembro de 2022, o material
retornou em sua versao melhorada ao publico-alvo, em seu formato virtual e impresso. Mesmo
depois de findada a pesquisa, o material educativo devera permanecer disponivel on-line e nas

enfermarias, como fonte de facil acesso e consulta.
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2.2 Aspectos Eticos

A pesquisa somente teve inicio apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNIRIO, por meio do Parecer Consubstanciado do CEP de numero 4.980.051. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado pela pesquisadora responsavel,
sanando todas as possiveis davidas, no momento de entrega do primeiro questionario da
pesquisa de campo, quando entdo o participante pdde assinar o termo em duas vias, se
consentisse em participar, sendo uma via entregue ao participante com a assinatura da
pesquisadora responsavel e a outra via arquivada com os documentos do estudo.

Na aplicag@o do segundo questiondrio, a pesquisadora teve disponivel o TCLE assinado
pelo participante, para que pudesse ler e sanar qualquer duvida quanto ao documento, podendo
assim mais uma vez optar quanto a sua participacao.

Os participantes foram esclarecidos sobre a possibilidade de desistir da pesquisa a
qualquer tempo e seus nomes nio foram identificados nos questionarios — participantes foram
nomeados por algarismos ardbicos a partir do nimero 1 —, sendo assim mantidos sob sigilo,
seguindo todas as normas da Resolucao n°466, de 12 de dezembro de 2012 e da Resolucao
n°510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Os questionarios preenchidos e
o TCLE assinados foram armazenados de forma a manter sua integridade pelo periodo de cinco
anos nos formatos fisico e digital.

Quanto aos riscos da pesquisa, pdde haver algum desconforto para responder aos
questionamentos, por isso o participante foi orientado sobre a possibilidade de desistir de sua
participagcdo em qualquer momento.

Considerando a pandemia por covid-19 e o risco de transmissdo do virus durante a
aplicacdo dos questionarios presencialmente, os participantes estavam em uso de madscara
cirargica — trocada a cada duas horas — e face shield fornecidas pelo hospital, devido a
abordagem dos profissionais de enfermagem ter ocorrido durante seus horarios de trabalho, em
um momento que nao prejudicasse suas atividades no setor.

A pesquisadora utilizou através de recursos proprios: mascara cirdrgica — também com
troca a cada duas horas — e face shield, dlcool gel para antissepsia das maos dos participantes e
da pesquisadora antes e apoOs aplicagdo de cada questionario, alcool liquido e algoddo para
desinfeccao das canetas apos cada participagao.

Ressalta-se também que, tanto a pesquisadora quanto os profissionais de satde dos

setores em questdo ja se encontravam vacinados contra a covid-19 e, que mesmo assim, 0s
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cuidados de distanciamento, utilizagdo de equipamento de prote¢do individual (EPI) e
higienizacdo foram rigorosamente seguidos.

Em relagcdo aos beneficios, espera-se que o material educativo possa contribuir como
fonte acessivel de conhecimento técnico-cientifico para consulta e aprendizado dos cuidados
ao paciente critico adulto, além de poder servir como meio de transformacdo das praticas de
enfermagem em unidades ndo criticas na assisténcia a esses pacientes. Ademais, podera

estimular novos estudos relacionados a tematica.

2.3 Orcamento da Pesquisa

Os gastos envolvidos com essa pesquisa tiveram como fonte os recursos financeiros
proprios da pesquisadora (Tabela 1). Nao houve despesas para os participantes envolvidos ou
gastos extras intitucionais — as mascaras cirurgicas e face shields s6 foram as mesmas fornecidas
pela instituicdo devido ao profissional estar em seu horario de trabalho durante o preenchimento

do questionario, sem que isso interferisse em suas atividades no setor.

Tabela 1 — Gastos para a pesquisa envolvendo 24 participantes

Atividade/insumo Valor estimado
Impressao dos questionarios e TCLE R$ 250,00
Mascaras cirurgicas e face shield R$ 150,00
Caneta, alcool gel, alcool liquido, algodao, pastas R$ 200,00
Grafica para impressao do material educativo R$ 1.000,00

Total de gastos RS$ 1.600,00

Fonte: Elaboragéo propria.

2.4 Produtos da Pesquisa

Os produtos elaborados a partir da andlise dos dados obtidos foram trés, destes, dois
sistematizados em forma de artigo € um como produgao técnica.
e Produto 1: Artigo intitulado — A equipe de enfermagem diante da deterioracdo clinica
do paciente na enfermaria: uma revisao integrativa;
e Produto 2: Artigo intitulado — Estratégia de capacitagdo dos profissionais de

enfermagem diante da deterioragdo do paciente adulto na enfermaria;
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e Produto 3: Producdo Técnica intitulada — Guia pratico de cuidados de enfermagem ao
paciente critico adulto internado na enfermaria. O subtitulo contém o contetido que de fato foi
apresentado no material: Pressdo Arterial Invasiva (P.A.L.), Ventilagdo Mecanica (V.M.), Uso

de Drogas Vasoativas e Sedagao.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Primeira etapa da pesquisa de campo

Participaram da primeira etapa de coleta de dados 24 profissionais de enfermagem, nos
meses de outubro e novembro de 2021, obtendo-se com esse quantitativo, a confirmacao da
saturacao dos dados para interrupcao da coleta. A Figura 1 mostra um panorama das equipes
plantonistas assistenciais dos setores-alvo da pesquisa nesse periodo e, desse quantitativo, como

se deu a amostra de participantes:

Figura 1 — Panorama das equipes de enfermagem das enfermarias-alvo e nimero de participantes dos

questionarios 1 e 2

Meédia de plantonistas
escalados por enfermaria-
alvo em outubro/2021 e
novemtTrD/202I

32 Enfermaria

8 enfermeiros
18 técnicos de enfermagem
5 auxiliares de enfermagem

42 Enfermaria
9 enfermeiros
24 tecnicos de enfermagem
4 auxiliares de enfermagem
|
62 Enfermaria
9 enfermeiros
27 técnicos de enfermagem
2 auxiliares de enfermagem
|
82 Enfermaria
11 enfermeiros
28 tecnicos de enfermagem
0 auxiliares de enfermagem
|
10 Enfermaria
7 enfermeiros
18 técnicos de enfermagem
4 auxiliares de enfermagem

TOTAL DE PLANTONISTAS nas
enfermarias-alvo abertas em
outubro/21 e novembro/21
44 enfermeiros

v

115 técnicos de enfermagem

15 auxiliares de enfermagem
Profissionais sem
experiéncia ou
especializacdo em terapia
intensiva que concordaram
em participar da pesquisa

Participantes do questionario 1
13 enfermeiros
10 técnicos de enfermagem
| auxiliar de enfermagem
Participantes da 1° etapa da
pesqguisa de campo gue
continuavam atuando nas
enfermarias-alvo e que ndo
estavam afastados em maio
de 2022

Participantes do questionario 2
11 enfermeiros
6 técnicos de enfermagem
| auxiliar de enfermagem

@ Perdas de participantes:

- 3 ndo atuavam mais
nas enfermarias-alvo
- 3 por licenca médica
prolongada

Fonte: Dados da pesquisa.

A média das idades dos participantes da primeira etapa da pesquisa consistiu em cerca
de 39 (39,45) anos. Como apresentado pelo Quadro 1, a seguir, a amostra foi composta por 23
(96%) mulheres e apenas 1 (4%) homem, desempenhando as fungdes: 13 (54%) como

enfermeiro, 10 (42%) como técnico de enfermagem e, 1 (4%) como auxiliar de enfermagem.
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Quanto ao nivel de formagao profissional, 7 (29%) participantes possuiam nivel médio
completo, 6 (25%) eram especialistas, 6 (25%) haviam concluido o mestrado, 3 (13%) o nivel
superior completo e, 2 (8%) tinham doutorado. Relativo ao tempo de experiéncia, a maior parte
da amostra — 18 (75%) profissionais — tinham mais de 10 anos, 4 (17%) tinham mais de 5 a 10
anos, 2 (8%) tinham mais de 2 a 5 anos e, nenhum dos participantes tinha entre 0 a 2 anos de
atuacao.

Dois tergos da amostra estavam escalados para o plantao noturno (16 participantes), de
19h as 7h e, um terco (8 participantes) como plantonista diurno, de 7h as 19h. Tal caracteristica
da amostra pode ser explicada pela maior movimentacao dos setores durante o periodo diurno,
em contraponto com maior disponibilidade para abordagem e concordancia em participar pelas

equipes noturnas.

Quadro 1 — Caracterizagdo da populacao, N= 24

Caracterizacao da amostra N %
Feminino 23 96
Sexo Masculino 1 4
Enfermeiro 13 54
Atuacao Técnico de enfermagem 10 42
Auxiliar de enfermagem 1 4
Nivel médio completo 7 29
Especializagdo 6 25
Nivel de formagdo na enfermagem Mestrado 6 25
Nivel superior completo 3 13
Doutorado 2 8
Mais de 10 anos 18 75
. Mais de 5 anos a 10 anos 4 17
Tempo de atuagdo na enfermagem ;
Mais de 2 anos a 5 anos 2
0 até 2 anos 0
Turmno N(?tumo 16 67
Diurno 8 33

Fonte: Dados da pesquisa.

Havia 10 opg¢des de tematicas no questionario 1 e, além dessas, foram sugeridas mais 5
pelos participantes (Quadro 2). As trés mais votadas envolvendo cuidados de enfermagem ao
paciente critico adulto para ajudar na assisténcia de enfermagem enquanto ele permanece na

enfermaria, para compor o material educativo foram: monitorizagdo da pressado arterial invasiva
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(n=23, 96%), cuidados com a administracdo de drogas vasoativas e sedagdo (n=18, 75%) e,

ventilagdo mecanica invasiva (n=17, 71%).

Quadro 2 — Tematicas de interesse para compor o material educativo, a partir do Questionario 1

Tematica Nimero de %
votos

Monitorizagdo da pressdo arterial invasiva (PAI) 23 96
Cuidados com a administra¢do de aminas e sedac¢do 18 75
Ventilagdo Mecanica Invasiva 17 71
Monitorizagdo da Pressdo Intracraniana (PIC) 14 58
Monitorizagdo da Pressdo Arterial Intra-abdominal (PIA) 13 54
Reanimagao cardiopulmonar (RCP) intra-hospitalar 10 42
Transporte/transferéncia do paciente critico 6 25
Cuidados com a traqueostomia ¢ aspiracao 4 17

Balango Hidrico 2 8

Identificagdo das principais alter.agées cardiacas no tracado do 1 4

eletrocardiograma

Todas as anteriores / treinamento 1 4
Comunicagdo 1 4

Cuidados com a administragdo de nutrigdo parenteral (NPT) 1 4
Cuidados na intubagdo orotraqueal - material norteador 1 4
Oxigenoterapia 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os 24 (100%) participantes, trabalhando no seu atual setor, afirmaram que ja
tiveram que prestar cuidados a pacientes adultos em estado gave, ou seja, que apresentaram
instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte, referente a primeira
pergunta estruturada do questionario 1.

Relativo a terceira pergunta, semiestruturada, 23 (96%) profissionais consideraram que
existe alguma dificuldade em cuidar desses pacientes no seu atual setor. Havia a op¢ao também
de redigir livremente sobre qual ou quais foram essas dificuldades.

Essas respostas somadas ao que redigiram sobre como se sentem ao ter que prestar
cuidados de enfermagem a pacientes criticos no seu setor, foram reunidas e analisadas por meio
da analise de contetido tematico-categorial. Foram identificados trechos das frases como 93
unidades de registro (UR), exceto por algumas UR que foram formadas a partir de apenas uma
palavra, quando a resposta continha apenas uma palavra ou quando se tratava de como o

participante se sentia, em que apenas um adjetivo completava o sentido da unidade.
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As UR foram reunidas como 15 unidades de significacdo (US), sendo cada uma delas
formada por pelo menos duas UR e presentes nos questiondrios de no minimo dois
participantes. A seguir, como demonstrado no Quadro 3, associando-se as US, emergiram cinco
categorias: planejamento fisico, humano e de materiais (40,86% das UR); protocolos
assistenciais e capacitacao profissional (27,96% das UR); sentimentos negativos (21,50% das
UR); atitudes para superar os desafios encontrados (5,38% das UR) e; sentimentos positivos

(4,30% das UR).
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Quadro 3 — Unidades de Significacdo e Categorias da analise de conteudo tematico-categorial a partir do
questionario 1

TEMAS/UNIDADES DE
SIGNIFICACAO

N°UR/
TEMA

% UR/
TEMA

CATEGORIAS

N°UR/
CATEGORIA

% UR/
CATEGORIA

Falta de recursos fisicos /
materiais no setor

21

22,58

Equipe de enfermagem sozinha
na maior parte do tempo / falta
de suporte adequado /
desamparo

8,60

Dificuldade em acionar
membros da equipe
multidisciplinar

5,38

Perfil dos pacientes das
enfermarias nio ser
habitualmente critico

4,30

PLANEJAMENTO
FISICO, HUMANO
E DE MATERIAIS

38

40,86

Falta de experiéncia
profissional / conhecimento e
habilidade técnica

17

18,28

Falta de qualifica¢do adequada
da equipe

6,45

Falta de treinamentos, kits,
protocolos especificos no setor

3,23

PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS E
CAPACITACAO
PROFISSIONAL

26

27,96

Inseguranga / medo / receio /
apreensao

12

12,90

Preocupagdo com a qualidade
da assisténcia

4,30

Sensacdo de estar perdido,
despreparado / ndo saber o que
fazer

2,15

Tensdo / angustia / desconforto

2,15

SENTIMENTOS
NEGATIVOS

20

21,50

Reconhecimento de que ha um
leito especifico para
acompanhamento do paciente
critico nas enfermarias

3,23

Acionar outro profissional com
experiéncia para ajudar

2,15

ATITUDES PARA
SUPERAR OS
DESAFIOS
ENCONTRADOS

5,38

Aptidao para o nivel de
formagao / desenvolvimento de
confianca com a vivéncia
profissional

2,15

Desejo de aprender mais sobre
0 paciente critico /
reconhecimento de que ha
muito a aprender

2,15

SENTIMENTOS
POSITIVOS

4,30

TOTAL UR

93

100,00

93

100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.1.1. Planejamento fisico, humano e de materiais

Indubitavelmente, esta categoria teve a maior prevaléncia de UR da amostra, possuindo
40,86% das unidades (38 UR), consistindo, portanto, na maior dificuldade identificada pela
equipe de enfermagem participante do estudo, ao ter que lidar com o paciente critico em seu
setor. Mais da metade dessas unidades (21 UR) estavam associadas a falta de recursos fisicos e

materiais no setor, conforme demonstrado em:

"(...) pois o setor ndo dispoe de materiais necessarios, dificuldade em organizar os
materiais (...)" (P8)

“Falta de materiais e equipamentos, muitas vezes temos que ir ao CTI adulto pegar, ir
a farmacia (longe), (...)" (P8)

"(...) os outros leitos ndo tem estrutura fisica para atender estes pacientes e também
ndo temos visdo sobre esses leitos.” (P15)

"Estruturais como falta de tomadas suficientes no leito, falta de materiais especificos
para pacientes criticos como PAM; (...)" (P16)

"Acho que na enfermaria os recursos sdo limitados (...)" (P22)

Em seguida, emergiram dificuldades relacionadas ao fato de que a equipe de
enfermagem permanece sozinha na maior parte do tempo, ao desamparo e a falta de suporte

adequado, como exemplificado nas UR:

"Principalmente pela auséncia da equipe multidisciplinar. Na enfermaria, a maior
parte do tempo, so tem profissional de enfermagem." (P3)

“Ter o médico para o pronto atendimento, (...)" (P10)

“Trabalho em setor de enfermaria, entdo o médico ndo estd presente 24 horas no local,
(...)" (P20)

"Sinto-me desamparada (...)" (P21)

O sentimento de desamparo da equipe de enfermagem pode ser ainda mais percebido na
fala da equipe noturna, pois dos sete participantes que escreveram sobre a tematica, cinco
profissionais atuavam a noite, quando a equipe de enfermagem precisa acionar o plantao médico

em caso de intercorréncias nas enfermarias.
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"(...) auséncia da equipe médica disponivel no setor durante o plantdo noturno; (...)"

(P10)

Somado a isso, emergiram falas de trés participantes relativas a dificuldade em acionar
membros da equipe multidisciplinar quando necessario, sendo dois deles plantonistas noturnos,
como em:

“(...) achar toda a equipe para atender o paciente (fisioterapeuta e médico plantonista)"
(P8)

“(...) localizar médico sdo as mais estressantes, potencializa os desgastes com o
paciente critico.” (P21)

"Localizar médico, apenas PG possui ramal, mas quando rodam fica dificil localizar.
Isso no plantdo noturno é mais dificil ainda.” (P21) Observagdo: o termo plantdo geral ¢é
utilizado na instituicdo para o médico plantonista noturno, depreendendo-se que PG significa

plantdo geral.

Corrobora com esses achados um estudo, em que chamadas ao time de emergéncia
médica (MET, medical emergency team) motivadas pela preocupacdo dos enfermeiros de
enfermarias foram investigadas durante o periodo de um ano em um hospital australiano e, os
motivos identificados para as chamadas, a principio, ndo deveriam resultar em acionamento do
MET, tais como: o médico plantonista estar ocupado em outro setor, ndo haver clareza sobre
qual o médico responsavel, solicitacdo de ajuda para contactar a equipe médica ou duvida
quanto a adequacao das instrugdes meédicas atuais (KALLIOKOSKI et al., 2019).

O perfil dos pacientes das enfermarias ndo consistir em habitualmente critico também
foi associado a dificuldades para lidar com esse tipo de paciente nas enfermarias, demonstrado

em falas como:

"(...) pois ndo é o habitual nas enfermarias cirurgicas." (P13)
"(...) pouco usual nas enfermarias, como por exemplo manuseio e monitoriza¢do da

PAI ventila¢do mecdnica invasiva, etc.”" (P23)



37

3.1.2. Protocolos assistenciais e capacitacao profissional

Esta categoria possui a segunda US mais prevalente na amostra, com 17 UR — 18,28%
em relagdo ao total de UR —, referente a falta de experiéncia profissional e, conhecimentos e
habilidades técnicas para lidar com o paciente critico. Alguns exemplos de assertivas

relacionadas:

"(...) por ndo ter experiéncia com esses pacientes.” (P4)

"(...) desconhecimento no manuseio dos equipamentos, desconhecimento de protocolos
de emergéncia e de atuagado; (...)" (P9)

“Medicacgdo, dilui¢do entre eles: farmacos para sedagdo continua, vasoativas, entre

outros. Manuseio dos equipamentos (bomba infusora, respiradores).” (P19)

Além da inexperiéncia pessoal, depreenderam-se falas referentes a falta de qualificacao

da equipe como um todo, incluindo:

"(...) apesar do agravamento do paciente ser algo possivel, quando acontece a equipe
reage de forma desconexa e ndo cadenciada." (P21)

“Falta de preparo técnico dos profissionais, (...)" (P23)

Ainda nessa categoria, foram associados trechos relacionados a falta de treinamentos,

kits e protocolos especificos no setor:

"(...) falta de protocolo.” (P8)
“Falta de treinamento.” (P11)
“Encontrar materiais pertinentes ao momento, visto que sdo pessoas diferentes que

prestam assisténcia e arrumam o setor (diarista x plantonista).”" (P21)

As dificuldades mencionadas acima partiram de profissionais atuantes em plantdo
noturno, o que pode ser um obstaculo para o acesso as atividades de educagdo permanente, se
as mesmas forem ofertadas somente no periodo diurno, fora, portanto, do horario de expediente
do profissional. Considerando ainda, o acimulo de jornadas comum entre os profissionais de
satde ou mesmo o tempo de deslocamento da casa ao trabalho, esses fatores podem inviabilizar

ou desmotiva-los a permanecer na instituicao para atividade educativa.
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Pensando na composi¢do da amostra, majoritariamente do sexo feminino — 23 (96%)
participantes —, € possivel depreender também que pode haver uma dificuldade ainda maior na
participacao das atividades de educagao permanente fora do horario de trabalho, considerando
a sobrecarga de tarefas em casa, cuidados com os filhos, o que pode dificultar ainda mais com

que elas tenham tempo hébil para participar de treinamentos.

3.1.3. Sentimentos negativos

Entre os sentimentos negativos que emergiram na amostra, os de inseguranca, medo,

receio e apreensdo foram os mais citados, presentes em 12 UR, como nos trechos:

"(...) insegurang¢a na utilizacdo dos equipamentos; medo de agir com impericia e
imprudéncia” (P9)
"Apreensiva, sinto que sdo pacientes instaveis hemodinamicamente e, muitas das vezes,

ndo ser possivel a transferéncia imediata a unidade de cuidados intensivos por falta de vaga."

(P24)

Nas respostas de quatro participantes surgiram trechos relacionados a preocupagao com

a qualidade da assisténcia, como na UR:

"(...)me preocupo em oferecer os cuidados de enfermagem necessarios para esse perfil

de paciente." (P19)

Ademais, a sensacdo de estar perdido, despreparado, sem saber o que fazer e, os
sentimentos de tensdo, angustia, desconforto, puderam ser identificados em algumas passagens,

dentre elas:

"Perdida" (P2)
"Sinto-me despreparada, (...)" (P16)
"Sinto-me tensa, angustiada, (...)" (P14)

Sentimentos negativos emergiram também em estudo internacional, onde falas de
integrantes da equipe de enfermagem de enfermarias gerais, ao ter sob seus cuidados pacientes

recém-egressos de UTI, revelaram percepcdes de exposi¢ao, vulnerabilidade, frustragdo,
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tristeza, culpa, incerteza, impoténcia, insatisfacdo e medo, principalmente por profissionais
menos experientes (KAUPPI et al., 2018).

Considerando-se a experiéncia especificamente relacionada aos cuidados voltados para
os cuidados aos pacientes criticos, a amostra da presente pesquisa, como um todo, pode ser
considerada com baixa experiéncia, uma vez que para participar, todos afirmaram ter menos de
um ano de experiéncia em UTI e ndo possuir especializagdo na area, em contraponto ao tempo
de atuacdo profissional, com 75% da amostra com mais de 10 anos e nenhum participante com

menos de 2 anos.

3.1.4. Atitudes para superar os desafios encontrados

Nesta categoria, destacaram-se atitudes em busca de atender da melhor maneira possivel
0 paciente grave internado na enfermaria. Foram identificados trechos relacionados ao
reconhecimento de que ha um leito especifico para acompanhamento desse paciente nas
enfermarias, no cendrio do estudo denominados como U.I. (unidade intensiva).

Como ja mencionado anteriormente, hd um leito deste para cada enfermaria,
posicionado de frente ou o mais proéximo possivel do posto de enfermagem e da entrada da
enfermaria, mais espagoso que os outros, podendo ter disponivel monitor multiparamétrico —
nem sempre com todos os canais de monitoramento disponiveis. Tais relagdes foram percebidas

em falas como:

"(...) apesar que tem um leito especifico para esses casos.” (P15)

"Acabamos montando a Ul concomitante com a necessidade.” (P21)

A disposi¢ao do leito no setor pode ser o diferencial para aumentar a seguranga do
paciente, conforme identificado em pesquisa norte-americana, com dados de mais de 80.000
admissoes, em que pacientes alocados em leitos mais distantes da entrada das enfermarias
tiveram maior risco de agravamento, mortalidade intra-hospitalar e aumento do tempo de
internagdo, quando comparados aos pacientes internados mais proximos a entrada dos setores
(MAYAMPURATH et al., 2019).

Além disso, para dois participantes, as dificuldades relacionadas a esse tipo de
atendimento foram amenizadas ao poder contar com outro profissional mais experiente para

apoia-los, como evidencia-se em:
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“Na situagdo em questdo tive que pedir auxilio a um colega que tinha pratica de CTI

(-)" (PT7)
"(...) sempre peco auxilio a uma colega habituada para tal atividade/procedimento.”

(P20)

Outro estudo também identificou em entrevistas de enfermeiros de enfermarias —
independentemente do nivel de formacao — a atitude de buscar ajuda de profissionais mais
experientes ou de seus pares, quando estdo diante de paciente em estado de deterioragdao em
seus setores. Diante do achado, foi levantada a importancia da promog¢ao de ambientes de
enfermaria colaborativos, onde os profissionais de enfermagem possam contar uns com o0s

outros para buscar ajuda e conselhos, sem medo de reacdes negativas (CHUA et al., 2019).

3.1.5. Sentimentos positivos

Composta por quatro UR, essa categoria se estabeleceu a partir da identificacdo de
afirmagdes referentes a aptidao para o nivel de formagao e desenvolvimento de confianga com
a vivéncia profissional e, ainda, sobre o desejo de aprender mais sobre o paciente critico € o

reconhecimento de que ha muito a aprender, como pode-se observar em:

"Apta quanto ao meu nivel de auxiliar de enfermagem." (P10)
"(...) ja no decorrer da minha primeira experiéncia profissional no meio hospitalar,
sinto que estou mais segura, assertiva em condutas, superando o medo, a insegurancga."” (P5)

"Ainda ha bastante o que aprender, (...)" (P20)

3.2. Segunda etapa da pesquisa de campo

O material educativo foi confeccionado contendo as trés tematicas mais votadas como
de interesse pelos participantes do primeiro questiondrio — monitorizacdo da pressdo arterial
invasiva, cuidados com a administracdo de drogas vasoativas e sedacdo e, ventilacdo mecanica
invasiva —, a partir de livros atuais, artigos, Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de outras
institui¢des € do HUGG-Unirio / Ebserh, normas técnicas relacionadas.

A plataforma on-line Canva® foi utilizada para produgao grafica do material, o qual foi

impresso colorido, em formato de livreto no tamanho A4, com 38 paginas, contendo imagens
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legendadas e letras majoritariamente com tamanho a partir do 13, na tentativa de torna-lo o mais
atrativo possivel e menos cansativo visualmente.

A Figura 2 contém o registro de como o material foi disponibilizado, no formato de um
exemplar fisico (impresso), disposto em pasta presa a parede ou mobiliario dos postos de
enfermagem das enfermarias-alvo abertas durante o més de abril de 2022 — terceira, sexta,
sétima e oitava enfermarias — em locais de facil visualizagdo e, acima dessa pasta, foi
posicionado um adesivo contendo um QR Code (Codigo QR) para acesso virtual e download
do contetido.

A divulgacao do material se deu pela comunicagdo em grupos virtuais de trabalho e
realizacdo de visitas presenciais da pesquisadora a todos os plantdes (diurnos e noturnos A, B
e C). Nessa etapa, foram recebidos elogios e incentivos sobre a utilidade do produto, mas por
ndo consistirem em parte da avaliacdo metodologica inicialmente proposta, ndo foram incluidas

no estudo.

Figura 2 — Fotografia da disposi¢do do material educativo “Versdo 1” em uma das enfermarias-alvo

Dividas sobre Presséio
Arterial Invasiva (P.AL), PO
Ventilagéio Mecanica
(V-M.) ou Uso de Drogas  ~ =+
Vasoativas e Sedacao? ;{’?

Matarial disponival

Fonte: Arquivo pessoal.
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3.3. Terceira etapa da pesquisa de campo

Dos participantes iniciais da pesquisa, 18 profissionais participaram da terceira etapa
através do preenchimento do questionario 2, sendo 11 atuantes nas enfermarias-alvo do HUGG-
Unirio / Ebserh como enfermeiros (61%), 6 como técnicos de enfermagem (33%) e 1 como
auxiliar de enfermagem (6%). Conforme exemplificado na Figura 1, houve 6 perdas em relagao
a amostra inicial de 24 participantes, sendo 3 por ndo atuarem mais nas enfermarias-alvo da
pesquisa e outras 3 devido a licengas médicas prolongadas.

O questionario 2 tinha como objetivo avaliar aspectos relacionados aos objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia. Todos os participantes escolheram a nota 2, como concordo
totalmente, para 6 assertivas, que resultaram em média maxima de 2, incluindo a pertinéncia
dos temas que compdem o material ao cuidado de enfermagem ao paciente critico, se esclarece
davidas sobre os temas abordados, sobre a linguagem do material ser acessivel e adequada a
profissionais de enfermagem ndo intensivistas, se a apresentagdo do material ¢ adequada —
cores, tamanho dos textos, imagens —, sobre vislumbrar a utilizacdo do material para consultar
possiveis duvidas se tiver um paciente critico sob seus cuidados e se acredita que ter esse
material possa contribuir com os cuidados de enfermagem desses pacientes quando internados
em enfermarias.

Apenas um participante (6%) optou pela nota 1 — concordo parcialmente —, resultando
na média de 1,94 (97% da maior nota possivel) em duas afirmacdes do questiondrio 2,
relacionadas a logica da sequéncia de como as informagdes estdo dispostas e se os temas foram
abordados de forma objetiva e clara.

Emergiram seis (33%) questionarios contendo elogios, como:

" Material perfeito, de facil entendimento, achei excelente a apresentag¢do, nada a
sugerir so parabenizar!" (P7)

"4 iniciativa de criar um material de apoio ao atendimento do paciente critico foi muito
valida. Certamente ajudara bastante no esclarecimento de duvidas da equipe.” (P12)

"Apenas elogiar a apresentacdo do material, com ilustra¢oes muito boas e pertinentes
ao conteudo. E também elogiar a disponibilizagdo do material em PDF por QRCode que

permite ao profissional ter esse material para estudo fora do seu horario de trabalho." (P16)
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Também foram elencadas trés sugestdes sobre o produto, sendo duas relacionadas a
disponibilizagdo do mesmo no formato impresso e, uma sobre a utilizacio do material para

treinamento pratico da equipe, dentre elas:

"Ter o material disponivel de forma individual impresso.” (P10)
"Sugiro que o material seja usado para o treinamento prdtico da equipe de

enfermagem." (P6)

Quanto as sugestdes sobre o material impresso, pelo menos um exemplar do material
impresso foi distribuido em cada enfermaria-alvo do estudo e, além disso, disponibilizado seu
acesso virtual e download. Assim, devido aos custos relacionados a impressao ¢ da presente
pesquisa ndo possuir financiamento externo, considerou-se que ha meios suficientes disponiveis
para o acesso e consulta do material.

Ainda sobre a sugestdo de realizacdo de treinamento pratico da equipe utilizando o
material, a mesma nao pode ser implementada por ndo estar dentro da proposta inicial do estudo
e pelo tempo necessario para concretizar tal agdo, incompativel com o prazo para conclusao do
curso de pds-graduagao relacionado a esta pesquisa.

Posteriormente, se houver interesse institucional, o material educativo poderd ser
gradualmente utilizado pela equipe de educagdo permanente como ponto de partida para
atividades de treinamento pratico voltado para as equipes das enfermarias, em horarios
escalonados pelos plantdes para atendimento a todas as jornadas de trabalho.

Portanto, considerando as notas dos questionarios, os elogios e sugestoes, inferiu-se que
o material foi bem avaliado pelos participantes. Apesar dessa avaliacdo nao ter indicado a
necessidade de alteracdes, o material foi recolhido em 13 de setembro de 2022 — um dia apos o
exame de qualificacdo — para realizacdo de pequenos ajustes, em atendimento a contribui¢des
pertinentes dos professores da Banca do Exame de Qualificacdo. Seguiu-se o registro na
Biblioteca Nacional — registrado sob o niimero 867.850 — e, em 01 de novembro de 2022, o
material retornou em sua forma final, “versdo 2”, ao publico-alvo, em formatos virtual e

impresso (Figura 3).



Figura 3 — Fotografia da disposi¢do do material educativo em sua versao final (versdo 2) em uma das
enfermarias-alvo

e
TE

Fonte: Arquivo pessoal.
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3.6. Produto 3. Producio técnica

GUIA PRATICO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO
ADULTO INTERNADO NA ENFERMARIA

Taina Lima Miranda', Cristiane Rodrigues da Rocha?

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduacao em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro — RJ,
Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Colaboragao e revisao: Dra. Luana Ferreira de Almeida, Dra. Sarah Lopes Silva Sodré,

Dr. René dos Santos Spezani, Dra. Ana Cristina Silva Pinto

Resumo da Producéo Técnica e Tecnoldégica (PTT)

Objetivo: constituir-se de fonte acessivel sobre alguns cuidados de enfermagem ao paciente
critico adulto internado em enfermarias do HUGG-Unirio / Ebserh, principalmente para
profissionais sem especializacao ou experiéncia em terapia intensiva. Tipologia/Estratificacio
da producio técnica: considerando a Classificagdao de Produgdo Técnica e Tecnologica pelo
Ministério da Educagdo (2020), esta produgdo estd inserida como produto do tipo material
didatico, podendo ser classificada com estrato T1 (100 pontos), nesse caso produzida para
capacitacao de recursos humanos em formato impresso e virtual. Método: para composi¢ao do
material, foi realizada a primeira etapa da pesquisa de campo, em outubro e novembro de 2021,
para levantamento dos trés assuntos envolvendo a assisténcia de enfermagem ao paciente critico
adulto, que emergissem como de maior interesse, mais votados, nas respostas dos participantes
da pesquisa. Participaram dessa etapa 24 voluntarios, incluidos os profissionais de enfermagem
que trabalhavam nas enfermarias participantes do estudo, que ndo estivessem fruindo de férias
ou qualquer outro afastamento durante essa etapa. Foram excluidos aqueles que se recusaram a
participar, intensivistas ou que tivessem experiéncia ou atuassem em UTI por periodo superior
a um ano. Na segunda etapa da pesquisa, o material foi confeccionado e distribuido, um
exemplar impresso por enfermaria, juntamente com imagem contendo QR Code — para acesso
e download da forma virtual — sendo alocados na parede ou mobiliario, em locais visiveis dos
postos de enfermagem das enfermarias-alvo operantes em abril de 2022 — terceira, sexta, sétima
e oitava enfermarias. A divulgacdo ocorreu de forma virtual nos grupos de trabalho e
presencialmente pela pesquisadora, visitando e conversando com as equipes de todos os
plantdes. Na terceira etapa da pesquisa, ocorrida em maio de 2022, duas semanas apos a
disponibilizacdo do material, foi aplicado o segundo questionario. Nessa etapa, houve
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participagdo de 18 dos voluntarios da primeira etapa da pesquisa — perdas devido a ndo atuarem
mais nos setores envolvidos ou por afastamento prolongado — para que os participantes
pudessem manifestar sugestdes se assim desejassem e avaliar a produgdo por meio da escala
Likert quanto aos objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia, sendo a nota 0 = discordo, 1 =
concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente. Resultados: as trés tematicas mais votadas
no primeiro questionario, na primeira etapa da pesquisa, foram Pressdo Arterial Invasiva
(P.A.L), que contou com 23 (96%) votos, Ventilacdo Mecanica (V.M.) com 17 (71%) votos e
Uso de Drogas Vasoativas e Sedacdo com 18 (75%) votos. Escolhidos os temas, o material foi
construido a partir de livros atuais, artigos, Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de outras
instituicdes € do HUGG-Unirio / Ebserh, normas técnicas relacionadas. A plataforma on-line
Canva® foi utilizada para produgdo grafica do material e o mesmo foi impresso colorido em
formato de livreto no tamanho A4, com 38 paginas, contendo imagens legendadas ¢ letras
majoritariamente com tamanho a partir do 13, na tentativa de tornar o material o mais atrativo
possivel e menos cansativo visualmente. Apos sua distribuicdo e divulgacao, realizou-se sua
avaliagdo através da terceira fase da pesquisa de campo, onde seis aspectos do instrumento de
avaliacdo (questionario 2) receberam nota maxima (nota 2) pelos participantes dessa etapa,
excetuando-se dois tdpicos que receberam como média a nota 1,94 (97% da maior nota
possivel). Emergiram também seis manifestagdes contendo elogios e trés envolvendo
sugestdes, duas sobre a disponibilizacdo do material impresso e uma sobre a utilizagdo desse
material para treinamento pratico da equipe. Conclusao, aplicabilidade e impacto: o material
foi bem avaliado pelos participantes. Apesar dessa avaliagdo nao ter indicado a necessidade de
alteragdes, o material foi recolhido em 13 de setembro de 2022 — um dia apds o exame de
qualificagdo — para realizagdo de pequenos ajustes, em atendimento a contribui¢des pertinentes
dos professores da Banca do Exame de Qualificagdo. Apos as altera¢des, em 13 de outubro de
2022, a versdo 2 foi encaminhada a Fundacao Biblioteca Nacional, para solicitacdo de registro
— registrado sob o nimero 867.850. Em 01 de novembro de 2022, o material retornou em sua
versao final ao publico-alvo, em seu formato virtual e impresso. At€ o momento, as vias
impressas continuam afixadas nas enfermarias-alvo operantes e, o material segue disponivel
virtualmente, atraveés do acesso pelo OR Code ou do link
https://drive.google.com/file/d/13bQza536wkR5DffaY 1aX66sQvyNpEuLG/view?usp=share
link. Tao logo outras enfermarias incluidas no estudo reabram, o material sera disponibilizado
nelas também, devendo permanecer acessiveis para consulta pelos profissionais de enfermagem
atuantes nesses setores. Espera-se que possa ser util para auxiliar a sanar possiveis duvidas e
relembrar cuidados de enfermagem fundamentais envolvendo as temadticas abordadas no
produto e, com isso, contribuir para que seja prestada uma assisténcia de enfermagem com
qualidade e seguranca aos pacientes graves nas enfermarias do HUGG-Unirio / Ebserh.
Posteriormente, o material também poderd servir de ponto de partida para atividades
institucionais de educacdo permanente voltadas para as equipes de enfermagem. Além disso,
diante da constatacdo — através de revisdo de literatura realizada durante a pesquisa — de que ha
preocupac¢ao mundial com o agravamento do paciente nas enfermarias e, por ter sido construido
com conteido majoritariamente abrangente, o material poderd ser utilizado por outras
institui¢des nacionais € até internacionais, desde que realizadas as adaptagdes — de acordo com
protocolos locais — e traducdes, se necessarias.
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Termos controlados/nao controlados: Enfermagem; Cuidados Criticos; Deterioragao Clinica;

Adulto; Educacao Continuada; Quartos de Pacientes; Seguranga do Paciente.

Figura 4 — Imagem impressa em adesivo posicionado acima da pasta contendo o material
impresso. Nela ha um QR Code para acesso virtual e download do arquivo

Duvidas sobre Pressdo @@
Arterial Invasiva (P.A.l.), ~ PPos"EH

Ventilagdo Mecanica
(V.M.) ou Uso de Drogas - =~

.-‘

Vasoativas e Sedacdo? V4

Material disponivel
também em:

Fonte: Elaboragéo propria.



Figura 5 — Foto do material em sua versao final (versdo 2) distribuido em uma das enfermarias-alvo do
estudo. O material impresso esta disponivel dentro da pasta fixada na parede e o profissional também pode
acessar o conteiido pelo dispositivo mével através do OR Code

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 6 — Capa do material educativo (versdo final)

GUIA PRATICO DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM AO

P

PACIENTE CRITICO ADULTO

INTERNADGC NA ENFERMARIA

Pressdo Arterial Invasiva (P.A.l)
Ventilagcdo Mecdnica (V.M.)
Uso de Drogas Vasoativas e Sedagdo

Taind Lima Miranda
Cristiane Rodrigues da Rocha

Fonte: Elaboragao propria.




Figura 7 — Contracapa do material educativo com créditos (versao final)
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Créditos:

Autoria, redacgao, producgao: Taind Lima Miranda, Dra. Cristiane Rodrigues da Rocha.
Colaboracao, revisdo: Dra. Luana Ferreira de Almeida, Dra. Sarah Lopes Silva Sodré,
Dr. René dos Santos Spezani, Dra. Ana Cristina Silva Pinto.

Miranda, Taina Lima; Rocha, Cristiane Rodrigues da.
Guia prético de cuidados de enfermagem ao
paciente critico adulto internado na enfermaria /
Taina Lima Miranda, Cristiane Rodrigues da Rocha.
Rio de Janeiro, 2022.

38 p.

Fonte: Elaboragdo propria.




Figura 8 — Prefacio do material educativo (versao final)
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CISNID D

Prefacio

Este material foi desenvolvido como produto do mestrado profissional do
Programa de Pés-Graduag&o em Saude e Tecnologia no Espago
Hospitalar (PPGSTEH), com o objetivo de ajudar as equipes de
Enfermagem atuantes nas enfermarias clinicas e cirdrgicas de publico
adulto do HUGG-Unirio / Ebserh, quando hé sob seus cuidados paciente
adulto grave e instavel hemodinamicamente, até que o motivo da
instabilidade seja corrigido ou até que se consiga a transferéncia para a
Unidade de Terapia Intensiva.

Os assuntos aqui abordados foram os trés temas mais votados em
questiondrio aplicado nessas enfermarias em 2021, para profissionais

n&o especialistas em terapia intensiva:

Pressd@io Arterial Invasiva (P.A.L)
Ventilag&o Mecanica (V.M.)

Uso de Drogas Vasoativas e Sedagdo

N&o temos a pretensdo de esgotar esses temas, mas apenas de criar
uma fonte de facil acesso para consulta, com algumas informagdes
importantes e dicas que possam ajudar na operacionalizag&o dos
cuidados de Enfermagem, buscando contribuir com
a qualidade da assisténcia e seguranga do paciente.

A "Versdo 2" foi confeccionada devido & necessidade de pequenos
ajustes sugeridos pelos professores da Banca do Exame de Qualificagéo,

visando a melhoria deste material.

Fonte: Elaboragdo propria.




Figura 9 — Pagina 1 do material educativo (versdo final)

MONITORIZACAO DA PRESSAO ARTERIAL
INVASIVA (P.A.I.)

Conceito:

Monitorizacdo continua e precisa da pressdo arterial (sistolica,_diastdlica e
média)_por método invasivo, através de um cateter posicionado no IUmen de
uma artéria.

O termo P.AM. (pressao arterial média) é bastante utilizado quando nos
referimos a P.Al, pois esse valor representa uma estimativa da pressdo de
perfusdo dos érgaos. Sempre confirme com o médico assistente quais os
valores minimo e maximo de P.A.M. desejdveis para o paciente, pois 0s
valores podem alterar de acordo com a condicdo clinica, por exemplo, apds uma
neuraocirurgia, uma PAM de 90 a 110mmHg pode ser mais indicada para
aumento da perfusdo cerebral. Via de regra, em adultos, uma P.A.M. maior que
60 mmHg é desejavel, por ser a minima necessaria para perfundir as artérias
coronarias.

O monitor ja nos mostra a P.A.M. calculada:

Press&oArterial Sistdlica (PAS) Press&ofrterial Diastdlica (PALD)

Figura 1-A: Curva e valores da P.Al

O valor da P.AM. também
pode ser calculado:

Fonte: Arguivo pessoal, 2022. - V ~ PAM = PAS + (2 X PAD)
Press%oArterial M&dia(PAM) - 3

Principais indicagoes:

e Qualquer condicao clinica ou cirdrgica que possa alterar o débito cardiaco, a
perfusdo dos tecidos ou o estado de volemia do paciente, causando
hipotensdo (por exemplo: choque séptico, cirurgia de grande porte) ou
hipertensdo (por exemplo: emergéncia hipertensiva);

e Quando é necessaria a utilizacdo de drogas vasoativas (por exemplo:
noradrenalina, nipride®);

e No manejo de pacientes que precisam de medi¢cdes frequentes dos gases
arteriais (por exemplo: insuficiéncia respiratéria).
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Fonte: Elaboragdo propria.




Figura 10 — Pagina 2 do material educativo (versao final)
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Entendendo um pouco do mecanismo de
monitorizacao da P.A.l.:

A pressdo que o sangue exerce dentro da artéria é transmitida do cateter
arterial de P.Al. ao Kit de monitorizagdo invasiva descartavel (vamos chama-lo
nesse material de circuito da P.A.l). Esse circuito possui um transdutor, que tem a
capacidade de passar essa informag¢do de pressdo ao monitor multiparamétrico.
Para que esse sistema de monitoriza¢do seja mantido, € necessario ter um frasco
de solugdo fisiologica (SF 0,9%) dentro de uma bolsa pressurizada a 300mmHg,
mantendo assim um fluxo continuo de 2 a 4mL/h da solugdo.

Eigura 1-B: Sistema de monitorizacao da P.A.L Equipo que

I
N ' Y l Figura 1-C: Estruturas Jll conectaao
/' ‘ | ~do circuito de P.AL cateter de
l [ — 3y | "Wl PAlLno
i "
I | paciente

(tem baixa

orneira (three
ways) distal

Frasco de {
SF 0,9% dentro|s

da bolsa
pressoérica

Domo com
transdutor

Equipo que
conecta com
0 SF0,9%
(tem alta
omplacéncia

Suporte
do domo

Sistema VAMP para
coleta de sangue
arterial (NAQ E
OBRIGATORIQ)

Cabo do circuito de
P.A.l. para conexdo
com cabo do monitor

abo do monitor de
monitorizagdo de
pressdo invasiva

Torneira (three
ways) proximal

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 11 — Péagina 3 do material educativo (versao final)

Vai ser preciso instalar monitorizacao por P.A.l.?

1. Antes de separar o material:

1.1. Explique o procedimenta ao paciente;

1.2. Posicione o paciente em decUbito dorsal;

1.3. Avalie a amplitude dos pulsos arteriais e pergunte ao profissional que ira realizar o
procedimento qual local serd puncionado, a fim de posicionar um oleado ou fralda abaixo
desse local, pois pode haver sangramento durante a punc¢ao. Ao proteger a roupa de cama
do paciente, evita-se a troca da roupa e consequentemente mobilizages que possam ser
prejudiciais ao paciente muito instavel;

1.4. Apenas se necessdrio, apare os pelos do local da pungdo com tricotomizador
elétrico ou tesoura (NAQ utilize |dmina de barbear, aumenta o risco de infeccdo);

1.5. Se o local a ser puncionado for a artéria radial, certifique-se de que o profissional

gue ird puncianar realizou o Teste de Allen (idealmente também deve ser repetido pelo
enfermeiro que auxiliard no procedimento);

TESTE DE ALLEN: Util para verificar perfuséo
da mao pela artéria radial e ulnar.

passo 1: Peca que o paciente feche e aperte a mdo com

forga; comprima as duas artérias, radial e u1nar,~ i
: ' mao en
; e 0 paciente abra a

Passo 2: Pega para qu = inek

vocé mantém a pressao sobre as artérias. Observe a are
: .

de palidez que se forma; i

gasso 3: Solte primeiro a arteria ulnar (do ia’do do dedo
minimo) para observar se a palma da mao serd

' 5 05 segundos;
reperfundida em ate ; o
Por fim, repita as etapas de;de o "Passo 1", iaq o
vez descomprima a artéria radial para ver que € Ay
3 te também.
erfunde a mao normalmen . z

A Se a mao ndo for reperfundida em até 0|5 saeg::‘c::s
i éri ial nao ]

ap6s soltar a artéria ulnar, a arteria radia i

. ’
ser puncionada. .

Cnass’

Passo 1 Passo 2 Passo 3

Figura 1-D: Teste de Allen.

Fonte: OLIVEIRA, 2016, p.291.

Fonte: Elaboragao propria.
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u 2. Higienize as maos e separe todos os materiais necessarios:

2.1. Para preencher o circuito de P.A.l.:

Circuito de P.ALL;

Frasco de SF 0,9% de 500mL com rotulo;

Bolsa pressorica;

Pacote de gaze estéril embebida em alcool 70%;
Mascara cirdrgica, gorro, luva estéril;

Campo cirdrgico estéril (ndo fenestrado);

Pedaco de fita crepe ou esparadrapo (cerca de 20cm).

2.2. Para a puncdo, vocé vai precisar de:

Suporte de soro no leito do paciente;

Carrinho para dar apoio a todos os materiais necessarios e de preferéncia também uma
mesa mayo para acomodar a bandeja para puncdo profunda (facilita na arganizacdo e
manutencdo da assepsia necessaria ao procedimento);

Bandeja para puncdo profunda (kit da Central de Material e Esterilizacdo);

Campo cirdrgico fenestrado estéril;

Gorro, mascara e oculos de prote¢do/protetor facial (para todos os profissionais
envolvidos);

Escova para degermacao das maos do profissional que ird puncionar;

Capote cirdrgico estéril de manga longa e luva estéril com numerag¢do adequada ao
profissional que realizard a punc¢do (diminui risco de acidentes);

Luva de procedimento e capote de manga longa descartavel ou de tecido (ndo precisa
ser estéril) para o enfermeiro envolvido no procedimento;

Pacotes de gaze estéril;

Clorexidina alcéolica;

Agulha 40x12;

Agulha 13x4,5 e 25x7 (o profissional responsavel pela puncdo utilizard a mais adequada
para anestesia local a depender do local a ser puncionado);

Seringa de 05 ou 10mL;

Lidocaina injetavel 1 ou 2%, sem vasoconstritor;

Lamina de bisturi;

Fio de sutura de nylon agulhado 3.0 (de preferéncia);

Cateter arterial femoral e radial (aconselhavel ter um de cada, mas sé serd aberto o
escolhido pelo profissional responsavel pela pungao);

Monitor com maédulo e cabo de P.AL;

Suporte do domo (clipe);

Bolsa pressorica e circuito da P.A.l. j& preenchido (veremos como preencher no topico 3);
Régua niveladorg;

Fita adesiva (micropore, esparadrapo ou transpore) para curativo com gaze estéril, para
conter possivel sangramento pelo dstio apds a puncdo.

Fonte: Elaboragao propria.
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3. ATENCAO: O passo a passo desse tépico, de preenchimento do circuito, sé
sera realizado se vocé tiver tempo para preencher o circuito antes da puncéao.
Se for uma puncdo de urgéncia ou vocé ndo se sentir seguro para preencher
antes da puncao, leve todo o material (pagina 4) para o leito do paciente e o
profissional que for puncionar preenchera o circuito com sua ajuda!

Mas se vocé quiser preencher antes da pung¢do: com o material todo
separado, preencha o circuito de P.A.l utilizando técnica asséptica:

3.1. Higienize as mdos, paramente-se com mascara e gorro. Em uma bancada limpa (por
exemplo: local de preparo de medicagdo ou o carrinho com os materiais para pung¢do) abra a
luva estéril e o campo estéril. Sobre o campo estéril aberto, posicione o circuito de P.Al.
estéril, sem a embalagem;

3.2. Limpe com a gaze embebida em alcool 70% o local de perfuragdo da tampa do SF 0,9%
e deixe ele posicionado ao lado do campo estéril;

3.3. Calce a luva estéril e desenrole o circuito de P.A.l,, conferindo se todas as conexdes
estdo bem rosqueadas;

3.4. Trogue as duas tampas vazadas (furadas) que vem no circuito, pelas tampas definitivas
(sem furos) que vem na embalagem (mais informagées na pagina 11);

3.5. Conecte o circuito de P.A.l. ao frasco de SF 0,9% rotulado e acione a va
para preencher o circuito, retirando todo o ar;

3.6. Utilize o préprio campo cirdrgico para enrolar apenas a ponta do circuito (conexdo
para o cateter) e por fora, mantendo a ponta do circuito e o interior do campo estéreis, passe
a fita crepe em volta do campo para que ele permaneca protegendo
a ponta da circuito (Figura 1-E);

vula de flush

Figura 1-E: Circuito
de PALL

Fonte: https://portuguese.aliba
ba.com/product-detail/Disposable-
blood-pressure-transducer-BD-
Utah-60766737248.html, 2022

.

4. Com o circuito ja preenchido e com a ponta dele protegida, instale a bolsa pressérica no
frasco de SF 0,9% e infle até um pouco mais de 300mmHg, mas apenas enquanto
permanece no intervalo ideal de pressao (Figura 1-F);

Figura 1-F: Modelos de
| indicacdo da pressao

| exercida pela bolsa

| pressorica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 5
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Fonte: Elaboragao propria.
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5. Ainda antes de iniciar a pungao, no leito do paciente:

5.1. Assim como na figura 1-B (pagina 2), prenda o suporte do domo (clipe) na
barra do suporte de soro e pendure a bolsa pressoérica ao gancho do suporte de
soro (sempre tomando cuidado para ndo deixar tocar no chdo a ponta do circuito
de P.A.l. protegida com campo estéril). Encaixe o domo do circuito de P.A.l. ao clipe
(com a safda para o cliente para cima e cabo do transdutor para baixo), conforme a
figura 1-C (pagina 2) e conecte o cabo do transdutor ao cabo do monitor;

5.2. Ainda é necessario ajustar a altura do transdutor:

¢ |dentifique o eixo flebostatico (Figura 1-G): ponto de encontro entre a linha
axilar média e 0 4° espaco intercostal;

¢ Alinhe/nivele a torneira distal (Figura 1-C, pagina 2) do transdutor (interface ar-
fluido) com o eixo flebostatico, utilizando a régua niveladara (figura 1-H);

Interface
ar-fluido

FiguraZé.Z.Eixoﬂebostéticoeonivelﬂebostético.(A)EixoﬂebosﬁﬁoodocmanModeduaslinhasdo Bnciz
(8) Nivel flebostatico é uma linha horizontal imaginéria que parte do eixo flebosttico. (C) Métodos para ;
sistmdepressiomehoﬂeboﬁétbo.Osiﬂempodesﬂmfemﬁadopehmlmodaim“M: Idal
torneirinha na linha ou a torneirinha ao topo do transdutor no nivel flebostatico.

Figura 1-G: Eixo e nivel flebostatico. Fonte: adaptado de VIANA e NETO, 2021, p.278

Figura 1-H: Nivelamento do transdutor. Fonte: OLIVEIRA, 2016, p.293

Fonte: Elaboragao propria.




Figura 15 — Pagina 7 do material educativo (versao final)

6. Nessa etapa, estd tudo preparado para iniciar a pung¢ao! Comunique ao
profissional médico que realizara a pun¢do do cateter de P.Al e o auxilie durante a
degermacdo das mdos e paramentacao.

7. Paramente-se! Para prestar os cuidados ao paciente durante a pung¢do e dar o apoio
para a manutencao da assepsia necessaria ao procedimento, paramente-se com
equipamentos de protecdo individual (E.P.L.): luvas de procedimenta, méascara cirlrgica,
6culos ou protetor facial, gorro e capote de manga longa descartavel ou de tecido;

8. Posicione 0o membro no qual a artéria sera puncionada:
e Membro superior: posicione o braco com a palma da maao para cima. Se for na artéria
radial, pode ser utilizado um pequenao coxim para elevar e flexionar o punho;
* Membro inferior: estenda as pernas sobre o colchdo, afastando-as um pouca (facilita a
palpacdo do pulso). Observacdo: para puncdo da femoral, o paciente deve estar limpo,
sem presenca de eliminagdes vesico-intestinais em fralda;

9. Com o profissional que realizara a pungdo preparado ao seu lado e mantendo
técnica asséptica:

9.1. Abra a bandeja de puncao profunda;

9.2. Avise ao profissional caso o circuito de P.A.l. ainda néo esteja preenchido, para
que ele possa preencher e proteger a ponta do circuito antes de puncionar (o circuito de
P.Al sera aberto sobre a bandeja de puncdo profunda aberta e com sua ajuda o profissional
conectara ao frasco de SF0,9% e preenchera o circuito). Nesse momento ele também pode
trocar as duas tampas perfuradas gue vem no circuita, pelas tampas definitivas que vem na
embalagem (mais_informacdes na pagina 11). Se as tampinhas ndo forem trocadas nesse
momento, lembre-se de trocé-las depois. Depois do circuito preenchido, ndo se esqueca de
colocar o frasco de SFQ,9% na bolsa pressdrica com pressdo de 300mmHg (tdpico 4,pagina 5);

9.3. Abra as embalagens de materiais necessarios ao procedimento, deixando que eles
recaiam sabre a bandeja aberta ou o profissional responsavel pela puncéo pode pegar (o que
vocé e o profissional envolvido considerarem menos arriscado para contaminacdo e perda do
material). Quem estd puncionando pode te instruir na ordem de qual material abrir e em gue
momento, assim o local de puncéo fica organizado e nenhum material é aberto em vao;

10. Assim que o profissional conseguir puncionar a artéria, conectara a
ponta/conexao do circuito de P.A.l. ao cateter.

- Se vocé preencheu o circuito antes da punc¢ao: pegue a ponta do circuito envolta no
campo cirlrgico e fita e, com cuidado para ndo tacar na ponta do circuito, desprenda a fita e
0 campo estéril, entregando essa ponta ao profissional que puncionou para que ele conecte o
cateter ao circuito.

- Se o profissional preencheu e deixou a ponta presa no campo cirtirgico: ele mesmo
pega a ponta do circuito para conexdo ao cateter;

Assim que ele sinalizar, lave o sistema acionando a vélvula de flush; OBS: Antes que o

o0s materiais perfurocortantes que utilizou:

7
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Fonte: Elaboragao propria.
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11. Zerando a monitorizagéo da P.A.l.! Torneira distal posicionada
Com a torneira distal (Figura 1-l) nivelada com o eixo acima do eixo flebostéatico:
flebostatico (pagina 6), é necessario zerar o sistema para provoca leitura de pressdo
assegurar maior precisdo na medida da pressao arterial: menor do que realidade;

3 X

Torneira distal posicionada

abaixo do eixo flebostatico:

provoca leitura de pressao
maior do que realidade;

¢ Passo 1: Como na Figura 1-I,

vire a ponta dessa torneira
para cima (fechando assim o
fluxo para o paciente)
E retire a tampa da torneira
(permitindo contato do
transdutor com a pressdo
atmosférica);

Figura 1-I: Torneira distal nivelada, com sistema de
irrigacdo fechado para o paciente e SEM a tampa para
contato do transdutor (interface ar-fluido) com a pressdo

atmosférica.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022

e Passo 2: No monitor, selecione a fungdo para calibrar/zerar o canal de pressdo arterial
invasiva. Exemplo 1: no monitor Omnimed (Figura 1-) a 1-L), selecione o canal da P.Al, e no
campo superior da tela, escolha a opgdo "Comandos" e depois "Calibrar". Exemplo 2: no
monitor GE Dash 4000 (Figura 1-M), cligue no botdo inferior "Zerar pressdes" OU selecione

"ART 1" e depois, escolha a opcdo "ZERAR ART".

Figura 1-J: Exemplo 1 - Fungao calibrar Omnimed. Figura 1-M: Exemplo 2 - Fungdo calibrar GE.

Vo] & 2200 %

Q122 IOUT-RE AOWTH
1

Carheng el R e |
| Dash4000 @R o000
—— O

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 1-L: Canal zerado Omnimed. Canal

Figura 1-K: Zerando o canal Omnimed. Ao clicar
calibrado, mostrando os numeros zero.

em "Calibrar", a mensagem "Zerando" aparece.

Zera -

= mmiig|
Fonte: Arquivo pessoal, 2022

o mimHg)
Fonte: Arquivo pessoal, 2022

e Passo 3: Com o canal de P.A.l. zerado, gire a ponta da torneira distal (préxima do transdutor)
para sua posicao inicial (fechada para o ambiente e aberta para o paciente), resultando assim
na visualizacdo da curva de P.Al. e dos valores da pressdo arterial. Ndo se esqueca de colocar

a tampa na conexao da torneira distal apds a calibragdo.

Fonte: Elaboragao propria.



96

Figura 17 — P4gina 9 do material educativo (versao final)

12. Realize curativo oclusivo com data, utilizando para cobertura gaze estéril e fita
adesiva (micropore, esparadrapo ou transpore) com técnica asséptica;

13. Recolha os materiais e organize o leito;

14. Posicione o paciente em posi¢do confortavel e adequada a sua condigao;

15. Destine os materiais utilizados para reprocessamento ou descarte, a depender do
material;

16. Retire os equipamentos de protecdo individual (E.P.1.) e higienize as maos;

17. Realize o registro de enfermagem do procedimento de puncgao: descreva a
localizacdo da pungdo e como o lacal esta (por exemplo: sem alteragdes? Ou ha hematoma?
Cianose?), se houve intercorréncia, se houve tentativa em outro local sem sucesso, descreva
a realizacdo do curativo.

Coletando sangue do sistema de monitorizacao da P.A.l.:

De acordo com o Parecer de Camara Técnica n® 11/2015/CTILN/COFEN, dentro da equipe de

enfermagem, apenas o Enfermeiro esta habilitado para tal atividade.

e Relna o material necessario: E.P.I (luvas de procedimento, dculos de protecdo e mascara
cirlrgica), gaze embebida em alcool 70%, 03 seringas (uma de 5mL e duas de 10mL).
Observacdo: se for para gasometria, substituir uma seringa de 10mL por uma de O1mL
heparinizada;

e Higienize as mdos e paramente-se com o0s EPIs;

e Com o fluxo fechado para a tampa,~ =
remova a tampa e faca a desinfeccdo da conexdo
da torneira proximal (préxima ao cateter do

ﬂuxo ests
(par Sta fechy
te Comprigy) da t:: Para gpq
eir,

] ) i Nela tem . t, Ponta
paciente) com gaze embebida em alcool 70%, . escrito opf. 4Pontang,,
por 5a 15 segundos, com movimentos de ’glﬁ'g,‘?tg”\’-‘ OFF dia ; e

L. . - " Argu; Orngj
friccdo mecanica (mesmos que utilizamos para 90 pessoa) 2057

desinfeccdo da conexdo de acessos venosos);

* Conecte a seringa de 5mlL a conexdo j& desinfetada;

e Feche o fluxo para o sistema de irrigacdo, mantendo aberto entre a seringa e o paciente;

e Aspire 05 mL de sangue para remover o SF0,9% nesse equipo (entre a torneira e o cateter).

e Feche o fluxo para a seringa e entdo desconecte-a;

¢ Conecte a seringa de 10 mL para coleta (OU a seringa de 1mL heparinizada para gasometria) e
mais uma vez feche o fluxo para o sistema de irrigacéo;

e Aspire a quantidade necessaria de sangue (dependendo do exame);

e Feche o fluxo para a seringa e desconecte-a. Acondicione o sangue nos tubos para o
laboratdrio ou reserve a amaostra se for gasometria;

* Conecte nova seringa de 10mL para limpeza do circuito: feche o fluxo para o paciente, acione
o flush para que a seringa se encha de SF 0,9%, apos, gire a torneira fechando o fluxo para o
sistema de irrigacdo e, lave o equipo entre a torneira e o paciente realizando turbilhonamento
(administragdo com pequenas pausas, gerando fluxo pulsatil);

e Feche o fluxo para a seringa, desconecte-a e posicione a tampa da torneirg;

e Verifigue se houve retorno da onda pressorica no monitor e se ainda houver sangue no
circuito, pode ser necessério lavar o circuito acionando a valvula de flush em turbilhonamento
(com pequenas pausas no acionamento da valvula);

e |dentifique a amostra de sangue coletada e encaminhe-as para analise;

e Retire os E.P.I.s e higienize as maos. 9

Fonte: Elaboragdo propria.
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Cuidados com o sistema de monitorizacao da P.A.lL.:

Sempre confira se o circuito de P.A.l. encontra-se pérvio entre o sistema de

@irrigag&o e o paciente: com a pin¢a de rolete destravada e com torneiras fechadas
para as tampas (Figura 1-N, pagina 9), principalmente se o paciente veio transportado
de outro setor jd com a monitorizagao;

@Mantenha o circuito visivel, tomando cuidado com desconexdes, devido ac risco
de sangramento!

@ff\ntes de registrar os valores da pressdo, verifigue a curva da P.A.l. que aparece no
monitor, que deve ter a seguinte configuragao:
Pico sistélico N¢ dicrético (nem sempre visivel)

Subida sistdlica - -
répida O formato exato da onda vai depender

do local de pungdo, alguns geram ondas
mais apiculadas e outros mais

Figura 1-0: Curva arredondadas.

de P.Al normal

Pressdo diastélica final
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

@3 lo menos duas vezes durante o plantdo, ou conforme rotina institucional:
¢ Verifigue a pressdo da bolsa pressérica, mantendo em 300mmHg, pois a pressdo
tende a cair conforme o frasco de SF 0,9% se esvazia e podem haver pequencs
escapes. E preciso conferir mais vezes se perceber que a pressdo da bolsa estd
caindo muito, podendo indicar que é necessario trocar o frasco de SF 0,9% (pode
estar com baixc volume) ou que ha vazamento na bolsa (indicando a necessidade de
troca da mesma);
¢ Realize o teste da onda quadrada na limpeza rapida do circuito de P.A.l (Figura 1-P);
Teste de onda quadrada - A

Inicio do flush con

P ——y

tinuo =
——

e

Amortecido (sobreamortecido):

subida e queda mais lenta.

a  No final do flush, a curva volta
arredondada. Pode indicar: bolhas

de ar, obstrugdo ou vazamento no

sistema, bolsa pressorica

desinsuflada, frasco de SF 0,9%

Normal: subida e queda da curva de maneira
rapida com o inicio e fim do flush. No final do
flush, @ curva cai abaixo da linha de base por

curto periodo (até duas vezes) e estabiliza.
Indica que ndo ha erros.

Subamortecido: subida e queda
normais, mas quando o flush
termina, as oscila¢gdes se mantém
por um longo periodo (mais que
2) ou ndo somem.

10 Figura 1-P: Teste da onda quadrada. Fonte: adaptado de URDEN, STACY e LOUGH, 2013, p.132.

Fonte: Elaboragdo propria.
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@\TENCF\O: A _tampas que vem conectadas inicialmente ao circuito sdo vazadas,
possuem um pequeno orificio. E_necessario troca-las pelas outras tampas (que
nao sao furadas), que vem na embalagem do circuito durante o seu preenchimento
(antes da puncdo) ou, se nao realizado nesse momento, 0 quanto antes, depois de

instalada a P.A.l. Essa troca é importante para prevenir infeccao da corrente
sanguinea;

Caso a instituicdo disponha de tampas para troca e conforme protocolo institucional, apds
ada coleta de sangue pelo circuito da P.A.l. (pagina 9), a conexdo da torneira proximal
que foi aberta para coleta) deve ser fechada com uma nova tampa;

5N

Py

Manter nivelado o transdutor (pagina 6) e, zerar o sistema (pagina 8) no minimo a
cada 12 horas, apés cada movimentagdo na cabeceira ou na altura da cama do paciente,
ou quando ha duvidas sobre os valores no monitor;

e suspeitar de obstru¢dao do cateter, tente aspirar sangue pela linha arterial, para
esobstruir por pressdo negativa;

AN

Curativos com gaze estéril e fita adesiva (micropore, esparadrapo ou transpore)
podem permanecer por até 24 horas e ser trocados com técnica asséptica;

N

O filme transparente estéril s¢ deve ser usado apds 24 a 48 horas apds a pungdo. O
filme pode permanecer por até 07 dias, quando em bom estado. Se houver sudorese
excessiva ou gstio sangrando ou drenandc secre¢des, deve ser trocado por curativo com
gaze estéril e fita adesiva;

B\

Comunigue a equipe médica imediatamente,_em caso de administracdo acidental de
rogas na via arteriall

B

Avalie pelo menos a cada 12 horas a coloragao, perfusdo e temperatura do
membro puncionado. Comunigue imediatamente a equipe médica na presenca de
altera¢bes como: membro ou extremidade mais fric que o contralateral, cianose, palidez,
necrose, dor local;

B\

ada vez que visualizar o 6stio da pungdo (pelo menos a cada 12 horas quando com
filme transparente ou a cada troca de curativo oclusivo em 24 horas), avalie se ha
alteracdes como: sinais flogisticos ou hematoma, sangramento excessivo, perda
de ponto de sutura de fixacdo. Comunigue a equipe médica se notar qualquer
alteracgdo.

\

Em pacientes agitados, com risco de perda acidental do dispositivo, avalie junto a equipe
médica quanto a necessidade de conten¢ao mecanica do membro de insercdo do cateter.
A contencdo mecanica deve ser tratada como iltima alternativa e ser prescrita
pelo médico, se necessaria;

B\

Se ftiver dlvidas quanto ao valor da pressdo arterial mostrado pelo sistema de
monitorizacdo de P.Al, além do teste da onda quadrada (Figura 1-P, pagina 10), uma
outra forma de verificar a fidedignidade ¢ aferir pelo menos uma vez no outro membro a
pressao arterial ndo invasiva, para comparar os valores;

EN

O frasco de SF 0,9% utilizado para irrigacdo do sistema de P.A.l. deve ser trocado por
outro rotulado, pelo menos a cada 96h (geralmente sera trocado antes, devido ao
fluxc continuo somado as lavagens do sistema acionando a valvula de flush).

N

11
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Fonte: Elaboragdo propria.
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VENTILACAO MECANICA (V.M.)
Conceito:

Suporte terapéutico que busca facilitar as trocas gasosas pulmonares por
meio de um aparelho que fornece pressdo positiva de ar continuamente
(durante a expiracéo e inspiracdo), permitindo ofertd-lo nas condi¢Ses mais
apropriadas ao _paciente, como pressdo, volume, concentracdo de oxigénio,
otimizando a expansdo pulmonar e reduzindo o trabalho muscular respiratério.
A ventilacdo mecanica (V.M.) pode ser:

e Nao-invasiva (VNI=ventilagdo ndo invasiva): aplicada com mascara
nasal, orofacial, total-face ou capacete acoplado a um ventilador mecanico
ou equipamento especifico para C.P.A.P. (Pressao Positiva Continua nas vias
Aéreas) ou Bi.P.A.P. (pressdo positiva nas vias aéreas a dois niveis).

e Invasiva: aplicada com o ventilador mecanico acoplado a um T.O.T. (tubo
orotraqueal), T.Q.T. (traqueostomia) ou mascara laringea;

‘IN'A

Figura 2-A: V.NLI
Fonte: OLIVEIRA, 2016, p.253

Figura 2-B: V.M. invasiva.
Fonte: OLIVEIRA, 2016, p.250.

Principais indicagdes:

e V.M. nao-invasiva: pacientes llcidos e cooperativos; sem crises de agitacao e
confusdo; nivel de consciéncia ndo rebaixado (Escala de Coma de Glasgow >8);
capazes de proteger suas vias aéreas, de se sincronizar com a V.M. e de se
adaptar ao método; que nao estejam em instabilidade hemodinamica grave ou
muito secretivos; com resultados de gasometria que ainda ndo obrigam o método
invasivo. Pode ser suficiente para melhora do quadro ou adiar a intubagdo em
alguns pacientes com insuficiéncia respiratéria por pneumonia, asma, doencas
neuromusculares, edema pulmonar cardiogénico, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (D.P.0.C.) agudizada, pds-operatorios, entre outras condi¢des.

e V.M. invasiva: condi¢des como parada respiratoria ou cardiorrespiratoria (P.C.R.);
procedimentos cirdrgicos que exijam sedacdo e/ou bloqueio neuromuscular com
protecdo das vias aéreas; pacientes em insuficiéncia respiratoria que ndo atendam
aos critérios para o método ndo-invasivo, sendo a decisdo pela utilizacdo da V.M. e

pelo tipo entre os dois métodos tomada pelo médico. 3

Fonte: Elaboragdo propria.
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Diante da suspeita de Insuficiéncia Respiratoria, como proceder?

e Enguanto o profissional que identificou a alteracdo permanece ao lado do paciente
prestando o0s primeiros cuidados, outro membro da equipe aciona o médico e
fisioterapeuta. Os primeiros cuidados consistem em:

- Elevar a cabeceira do paciente (30° ou mais) e reposiciona-lo no leito em decubito
dorsal (se preciso, pedir ajuda de outro profissional para reposicionamento do paciente);

- Monitorizar o paciente (pelo menos oximetria de pulso e se possivel também
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressdo ndo invasiva);

- Ofertar oxigénio em baixo fluxo (iniciar por catater nasal com fluxo de 1L/min de
oxigénio até 3L/min antes da chegada do médico);

- Se houver indicios de obstrugao por secregao respiratoria, realizar aspiragao;

- Administrar medicamentos relacionados ou nebulizagao ja prescritos;

- Pedir para um membro da equipe trazer o carro de P.C.R. para préximo do leito;

- Garantir acesso venoso periférico pérvio, com jelco 16 ou 18, se possivel;

- Se tiver certeza de parada respiratéria, iniciar ventilagdo com ambu (reanimador
manual) conectado a fonte de oxigénio a 15 L/min e, em caso de P.C.R., iniciar manobras
de ressuscitacao cardiopulmonar (R.C.P.) e chamar por ajuda;

e Com a chegada do médico e/ou fisioterapeuta, o profissional de enfermagem deve
continuar envolvido com o atendimento, seja ajudando na realizacdo de exames,
administracdo de medicamentos e nebulizagdes, separando materiais para iniciar a

14 V.M., até a estabilizagdo do quadro.

Fonte: Elaboragdo propria.
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e Alinstalacdo da V.N.I. deve ser realizada por profissional capacitado, por isso,
havendo um fisioterapeuta na assisténcia, ele ira programar e instalar a
terapia. A equipe de enfermagem pode ajuda-lo, se necessario;

Caso o profissional fisioterapeuta ndo tenha trazido o material completo para
iniciar a V.N.Il. e solicitar ajuda para obten¢do de materiais/equipamentos
como ventilador mecanico, circuito do ventilador, méascara de V.N.I., devido a
estar atendendo o paciente, o enfermeiro pode designar um técnico ou
auxiliar para tal tarefa. A prioridade é o atendimento ao paciente!

Vai ser preciso V.N.1.?

Cuidados de Enfermagem durante a V.N.I.:

/_—1—1—\

Manter cabeceira elevada (30° a 45°), paciente bem
posicionado no leito, em decudbito dorsal (diminui o risco
de broncoaspiragaoc e facilita a respiracgdo);

Monitorizar o paciente: pelo menos oximetria de
pulso continua e frequéncia respiratdria, atentar para
sinais de desconforto respiratorio. Se possivel, alocar o
paciente em leito que seja facilmente visualizado do
posto de enfermagem;

Averiguar a causa quando o ventilador mecanico
alarmar. Pode ser escape de ar. Curativos como
hidrocoléide podem ser instalados nos pontos de
pressdo da face para diminuir vazamentos e evitar
lesdes;

Se necessario e conforme prescrigdo médica, instalar
sonda nasogastrica (SNG) para alivio de distensdo
abdominal;

Administrar medicamentos conforme prescrito. Pode
ser necessaria sedacdo leve para alivio da ansiedade e
angustia, a critério médico;

O paciente nunca deve ser contido, para que possa
retirar a mascara em caso de vomito;

Acompanhar a resposta do paciente a V.N.I. e em caso
de piora ou auséncia de melhora, preparar materiais

para intubagao (veremos a seguir).

L

‘IN°A

Figura 2-C: Paciente em V.N.I. com
mascara orofacial.

Fonte: https:/partalhospitaisbrasil.com.br/
ventilacao-nao-invasiva-pode-evitar-intubacac-
e-reduzir-tempo-de-hospitalizacao/, 2022

15

Fonte: Elaboragdo propria.
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Vai ser preciso V.M. Invasiva?

1. Antes de separar o material:

1.1. Explique o procedimento 30 paciente e peca que ele retire préteses
dentarias maveis (devem ser identificadas e guardadas);

1.2. Aplique medidas para insuficiéncia respiratéria (pagina 14), como:
posicionar o paciente em decubito dorsal com cabeceira elevada (cabeceira sé sera
abaixada no momento da intubac&o); inicie monitorizacdo continua (oximetria de
pulso, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial);

1.3. Cerifique-se de que o paciente possui acesso venoso pérvio e sem
extravasamentos para administracdo de medica¢des venosas. Se ndo tiver,
tente instalar jelco mais calibroso, como n°® 16 ou 18 (se conseguir, sendo pode ser
menor); se houver previsao de uso de drogas vasoativas pos intubacdo (com a
sedacdo, a pressdo tende a cair), conversar com médico sobre a possibilidade de um
cateter venoso profundo antes da intubagdo;

1.4. SO saia de perto do paciente se tiver outro profissional beira-leito. Ndo
havendo, pe¢ca que um membro da equipe de enfermagem traga o carrinho de P.C.R.
para o leito e oriente-o nos demais materiais e equipamentos que serdo Necessarios;

O carrinho de PCR bem equipado tem ambu, T.O.T,,
medica¢des e materiais que podem ser utilizados durante o
atendimento da insuficiéncia respiratéria e na intubagdo.

1.5. Verifique junto com o fisioterapeuta o perfeito funcionamento das
saidas da rede de vacuo, ar comprimido e oxigénio do leito do paciente. Em
casos de defeitos o paciente deve ser transferido do leito antes da intubagdo;

Figura 2-D: Safda de vacuo com vélvula reguladora e frasco para aspiragéo,
saidas de oxigénio e ar comprimido com valvulas reguladoras.

Ar comprimido
Vacuo

Oxigénio

16

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Fonte: Elaboragdo propria.
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02. Higienize as maos e separe todos os materiais necessarios:

2.1. Equipamentos:

* Ventilador mecanico;

e Laringoscdpio e laminas testados: Verificar com o médico se sera reta ou curva e a
numeracado (além da solicitada, é bom ter também uma lamina menor e outra maior);

¢ Observagdao: monitor e cabos para monitorizacdo ja devem estar em uso;

* Fonte de oxigénio montada e TESTADA: Figura 2-E: Extensor de O2.

A

Rede de oxigénio (ou cilindro de oxigénio) com valvula reguladora

‘IN°A

+
Extensor de oxigénio (02)
+
Ambu (reanimador manual com mascara e reservatorio); Fonte:https://magazinemedi ca

com.br/produtos/visualiza/sku/
8615/?gclid=EAlalQobChMIng
m_rNTD9gIVhoiRChOL-wL3EAQ
YASABEgK-EfD_BwE, 2022

* Mecanismo de aspira¢cdo montado e TESTADO:
Rede de vacuo com valvula reguladora e frasco de aspiragdo (ou
aparelho portatil de vacuo)

i L e .
” »,  Figura 2-F: Extensor de
Extensor de aspiragdo || aspiraggo.
: Fonte: https://suprevida.com.br/pro
a5 N — - dU(O/EXteHSDFESp\FB[&O-COW-COHGC tor-
. ~ mp-hospitalar-2m-50un-42357gcli
Sondas de aspiracdo d=EAIalQobChiMIOj30x9b DIgIVIYCR

ChOrRgLPEAQYBCABEgLIUfDBWE, 2022.

2.2. Materiais:

» Circuito esterilizado para o ventilador (Figura 2-G);

* Filtro bacterioldgico (Figura 2-H);

e E.P.I: 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica ou N95 (a depender da
precaucdo respiratoria exigida para o caso), capotes, gorro, luvas de procedimento e,
para o médico que realizard a intubacdo luva estéril;

* Medicamentos sedativos ja aspirados e identificados (perguntar ao médico quais);

e Tubo orotraqueal (T.O.T.): perguntar ao médico qual nimero serd utilizado. Dica: ter
disponivel outro do mesmo ndmero (como em casos de defeito do balonete) e um de
ndmero maior e um menor (por exemplo, se 0 médico pediu um T.O.T. 7,5, pegar dois
desse tamanhoe um T.0.T. 7,0 e um T.O.T. 8,0);

* Fixadorde T.0.T. Figura 2-G: circuito

* Guia metalico; conectado ao ventilador.

* Lidocafna geleia; —_—

e Lidocalna spray (se disponivel);

¢ Seringa de 10 ou 20 mL de bico (Luer slip)
para encher o balonete do T.O.T,;

* Lencdis/tracados para coxim;

= Figura 2-H: Filtro.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Fonte: OLIVEIRA, 2016, p.258.

Fonte: Elaboragao propria.
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3. Ainda antes de iniciar a intubacao, com os materiais ja separados (sobre um
carrinha ou uma mesa mayo), carrinho de PCR posicionado no leito do paciente e
todos os profissionais presentes (médico, fisicterapeuta e enfermeiro):
- Todos os profissionais devem se paramentar com E.P.l.: gorro, méascara cirlirgica ou
N95, capote, oculos ou protetor facial, luvas de procedimento (o0 médico sé calca a luva
estéril no momento da intubacao);
- O médico deve ser posicionar atras da cabeca do paciente (se 0 modelo da cama
permitir, retirar a grade da cabaceira) e a altura da cama deve ser ajustada para visualizacdo
das vias aéreas pelo profissional;
- Posicione coxim em occipital (feito apenas com lencéis/tracados dobradas), junto com o
médico (ele avalia com a equipe o melhor posicionamento) (Figura 2-1;
- Tenha um frasco de SF 0,9% puro pronto (com equipo simples) em uma via do acesso
venoso, para administrar os medicamentos pela via acessoria do equipo e lavar a via com o
soro (evitando desconexdes e fazendo com que o medicamento chegue mais rapido a
circulacao);

ALTA VIGILANCIA: medicamentos potencialmente perigosos!

- Prepare os medicamentos sedativos e/ou bloqueadores neuromusculares que serdo
utilizados (sdo varias possibilidades, pergunte ao médico qual ele ira utilizar), aspirados na
diluicdo prescrita e identificados. Serdo administrados em bolus lento APENAS no
momento e na dose exata solicitados pelo médico, com ele na beira do leito e tudo

pronto para a intubacao!
Tabela 2-A: Diluicbes, apresentacao e dose (Kg de peso) de sedativos e bloquea-

dores neuromusculares possivels de ser utilizados em bolus para intubacao.

. S : Dose por kg
Medicamento Diluigao Apresentacao i 9

de peso
Figura 2-I: Preparo e posicionamento

adequado do coxim occipital em adultos.

LIDOCAINA 2% nao 20 mg/mL 1,5mg
FENTANIL nao 50 mcg/mL 2,0 meg
SUCCINILCOLINA 100mg sim-AD 10mL * 10 mg/mL 1,5mg
CETAMINA nao 50 mg/mL 1,5mg
ETOMIDATO nao 2mg/mL 03 mg
PROPOFOL nao 10 mg/mL 2,0mg
MIDAZOLAM nao 1 mg/mL 0,2mg
MIDAZOLAM nao 5 mg/mL 0,2mg
ROCURONIO nao 10 mg/mL 1,2mg
Fonte: BRASIL, 2021,
CISATRACURIO nao 2 mg/mL 0,2 mg
ATRACURIO nao 10 mg/mL 0,5mg
PANCURONIO nao 2mg/mL 0,1mg
VECURONIO sim-AD2ml 2 mg/mL 0,1 mg

. - . : Fonte: BRASIL, 2021.
*Diluir succinilcolina em 10 ml de agua destilada.

18 **Diluir vecurénio em 2 ml de agua destilada.

Fonte: Elaboragdo propria.
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- Se possivel, a critério médico, podera ser realizada a pré-oxigenacgao por 3 a 5 minutos,
com o objetivo de aumentar a reserva de oxigénio para o procedimento, se o quadro do
paciente ndo exigir intubacdo imediata;

- O balonete do T.0.T. deve ser testado antes, enchendo com ar e avaliando possiveis
vazamentos, logo apds deve ser desinsuflado por completg;

- Se ainda ndo o fez, teste laringoscépio e laminas. Verifique com o médico se sera reta ou
curva e a numeracdo (além da solicitada, é bom ter também uma menor e outra maior);

4. Tudo pronto para a intubagao! <
- O médico pedird os materiais ja separados que ira precisar para a intubacdo, basta | ®
entregar a ele (lembre-se que ele estara atras da cabeca do paciente). g

- Apenas no momento e na dose exata que o médico solicitar, com ele na beira ®
do leito e tudo pronto para a intubacao, administre o0s sedativos ou
blogueadores/neuromusculares em bolus lento e lave ¢ circuito com SE 09% em
seguida de cada administracao;

- A aspiracdo das vias aéreas deve ser realizada sempre que solicitado para melhor
visualizacdo para a intubacao;

- Figue de olho no monitor! Avise a equipe envolvida no procedimento como estd a
oximetria de pulso do paciente, principalmente se comecar a cair. Pode ser necessario parar
a tentativa e fornecer oxigénio ao paciente pelo ambu, para sé depois que a oximetria voltar
ao normal, voltar a tentar a intubacao;

5. Assim gue o médico posicionar o T.O.T, ele retira o fio guia e outro profissional
(fiosioterapeuta, se presente) infla o balonete do tubo com ar (quantidade a depender do
tamanho do T.O.T./balonete) e, inicia as ventilacdes pelo ambu ou acopla ¢ paciente ao
ventilador. A verificagao do posicionamento do T.0.T. ¢ realizado de forma rapida:

- Ausculte com o estetoscdpio, na sequéncia: epigdastrio, hemitérax esquerdo e
direito;

- Observacdo de rapida melhora da saturagdao, movimentagao simétrica do térax do
paciente e de névoa que aparece no tubo nas expiragdes;

6. Confirmado o posicionamento correto do T.O.T. e com o paciente em V.M., fixe/ ajude a
fixar o T.0.T. com outro profissional (A via de insuflacdo deve estar por fora da fixacdo,
figura 2-J, pagina 20);

7. Recolha os materiais e organize o leito;

8. Posicione o paciente em posi¢ao confortavel e adequada a sua condicdo;

9. Destine os materiais utilizados para reprocessamento ou descarte, a depender do
material;

10. Retire os equipamentos de protecdo individual (E.P.1.) e higienize as médos;

11. Realize o registro de enfermagem do procedimento, anotando os medicamentos
utilizados. Registre também o nimero do T.0.T. e 2 medida marcada no tubo na altura
da comissura labial (C.L.), por exemplo: TOT n8, CL 20;

12. Acione o servico de radiologia para realizacdo de raio X de térax no leito.

19

Fonte: Elaboragdo propria.



Figura 28 — Pagina 20 do material educativo (versdo final)

107

Local para acoplar a

seringa de bico e inflar o Baldo-piloto
balonete com ar Via de insuflacdo
\ Numeracgdo do TOT
Y T
7 Ponta para
\ /acoplar a
VM

»

Balonete/cuff

Figura 2-): TOT.

Fonte: https://www.cirurgicasalutar.com.br/tubosonda-endotraqueal-com-balao-portex-ref-100150050, 2022.

Cuidados de enfermagem com a V.M. invasiva:

@Manter paciente monitorizado continuamente (se possivel também em leito

visivel do posto de enfermagem), com cabeceira elevada de 30 a 45° (diminui
risco de broncoaspiracéo) e realizar mudanga de decdbito de 2 em 2 horas
(ajuda a previnir lesdes por pressdo, mobilizar secre¢fes e otimizar a expansdo
pulmonar), se ndo houver contra-indicacdo; ter no leito do paciente um ambu
limpo e extensor de 02 em embalagens fechadas, para utilizacdo em casos
de queda de energia elétrica e mau funcionamento do ventilador mecanico;

@Filtro bacterioldgico (trocador de calor e umidade)

- Retira-lo e guarda-lo em embalagem limpa quando for realizar nebulizagdes ou
aplicaces de medicamentos por puff (o filtro retém o vapor d'agua e os
medicamentos), devendo ser reposicionado apds o procedimento;

- Troca-lo a cada 24h (conforme procedimento operacional padrao do HUGG-
Unirio / Ebserh) ou em menor tempo se necessario;

- Posiciona-lo em nivel mais alto que o T.0.T. ou T.Q.T,, conforme a Figura 2-K,
pra evitar condensacdo na traqueinha. Se acumular agua na traqueinha, esta deve
ser desprezada;

Traqueinha

¥ Figura 2-K: Posicionamento
correto do filtro (na foto esta
conectado a uma traqueostomia,
mas € a mesma regra para o TOT).

20

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Fonte: Elaboragdo propria.
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@5\ quantidade de ar no cuff/balonete do T.O.T. deve ser a minima
necessaria para evitar escapes de ar e broncoaspira¢es, mas ao mesmo tempo
permitir a vascularizacdo da mucosa tragueal. O cuff pode ir perdendo sua
pressdo ao longo do tempo, por isso é importante monitorar sua pressao com
aparelho proprio (cufémetro) regularmente, mantendo sua pressao entre 25 e
30 cmH20 ou 18 a 22 mmHg.
Os escapes de ar podem ser detectados pelo ruido caracteristico de ar
vazando, borbulhamento visivel da boca na inspiragdao ou pela <
ausculta sobre a traqueia. Ndo havendo cufébmetro para checar, o '®
profissional de enfermagem pode ir enchendo aos poucos o cuff (por g
exemplo, de 1 em 1 mL), até que ndo ausculte mais o escape com o °
esteto posicionado sobre a traqueia do paciente. Assim que possivel,
a pressao do cuff deve ser verificada com cufometro;

Troca da fixagdo do tubo:

g{- Sempre apoés avaliacdo da insuflagdo do cuff (pelo menos ausculta sobre
traqueia e verificacdo que ndo ha escape) e com ajuda de outro profissional
(fisioterapeuta ou da equipe de enfermagem). Enquanto uma pessoa
segura o tubo, de modo a manté-lo na mesma posicdo, o outro profissional
realiza a troca do fixador (se necessario realizar tricotomia facial para fixagcdo);

- Deve ser feita sempre que visivelmente suja ou soltando, com risco de
desposicionamento do T.0O.T. (ndo esqueca de que a via de insuflagao deve estar
por fora da fixacdo, figura 2-J, pagina 20);

- Apos o final da troca do fixador, observar se a medida do tubo encontra-se a
mesma na comissura labial de antes do procedimento e auscultar os
pulm&es para descartar seletividade do T.O.T;

gA_\spire cavidade oral sempre antes da higiene bucal! Higienize a boca do

paciente a cada 12 horas com solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12% ou 0,2% e, nos intervalos, a higiene oral deve ser feita, mas
utilizando agua filtrada;

Se o paciente estiver mordendo a lingua ou o tubo, pode ser necessario
posicionar a canula de Guedel:
- O tamanho adequado dessa canula é medido posicionando-a na lateral do
rosto do paciente, com a extremidade externa na altura da comissura labial e a
outra ponta no angulo da mandibula (na duvida, peca ajuda do médico ou
fisioterapeuta);
- A cénula deve ser retirada para higiene oral e deve ser limpa também;
logo apds reposicionada, devendo ser introduzida com angulagdo voltada para
0 céu da boca e em seguida girada 180° sobre a lingua do paciente até a posicdo
ideal (acionar outro profissional se tiver dificuldade); 21

Fonte: Elaboragdo propria.
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@-\spiragéo das vias aéreas:

- Aspirar T.0.T. com técnica asséptica, conforme necessidade do paciente
(como baixa oximetria, ventilador alarmando por alta pressao, secrecdo visivel ao
tossir, roncos/creptacdes, esforco ventilatorio);

- Se necessario, realizar pré-oxigenagao a 100% antes da aspira¢do do tubo;

- Aspiracdo por sistema aberto: seguir 3 ordem tubo, nariz e boca para
aspiragdo das vias aéreas (menos contaminado para o mais contaminado);
proteger a conexao do circuito do ventilador enquanto estiver desconectado
do T.O.T. para aspira¢do; apés a aspiracdo, proteger a conexao do sistema de
aspiragao em embalagem limpa e seca (ndo deve ficar exposta); utilizar luva
estéril para tocar na sonda para aspiragdo do T.O.T,;

- Se disponivel o sistema de aspiragdo fechado (Trach Care) para uso no
paciente:

* E indicado quando as aspiracdes sido necessarias a cada hora ou menos, ha
muita secrecdo, infec¢des respiratérias transmissiveis por aerossois (como
tuberculose, COVID-19), valores de PEEP (pressdo expiratdria final positiva) acima
de 10 cmH20, concentrag¢des de FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) maiores que
80%, ou gquando o paciente fica instavel quando desconectado da V.M. para
aspiracao;

¢ A aspira¢do pode ser feita com luvas de procedimento;

¢ O sistema deve ser lavado ao final de cada aspiragao, com 5 a 10 mL de SF0,9%
através do conector e acionando a vélvula de aspiragdo ao mesmo tempo
(lavando assim o cateter e ndo deixando que o SF0,9% entre nas vias aéreas do
paciente) conforme a Figura 2-L;

* Ao final do procedimento de aspiragdo e da lavagem com SFO,9%: retornar com a
sonda para fora do circuito, mas tomando cuidado para ndo retorna-la demais a
ponto de permitir que seu reservatério fique se enchendo de ar da V.M.. Apds,
nao se esqueca de travar a valvula de aspiragao.

Conector para lavagem
do sistema fechado

Valvula de aspiracao
do sistema fechado
sendo acionada

Figura 2-L: Limpeza do sistema de aspragéo fechado administrando SF0,3% ao mesmo tempo em que aspira.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

22

Fonte: Elaboragao propria.
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No exame fisico do paciente, ausculte o pulmao para identificar alteragdes,
prestando atencdo especial para confirmar se ha murmdrios vesiculares audiveis
nos dois pulmdes (TOT ndo esta seletivo);

Ndo ha pretensao de que esse material seja suficiente para ensinar a
programar um ventilador mecanico e nem esgotar toda a complexidade da
V.M., mas sobre o0s parametros ventilatérios:

- Modo ventilatério: diz respeito a como o ventilador alternara entre
inspiracdes e expiracdes, podendo ser controlado (ventilador controlando),
assistido-controlado (A/C, ventilador controla se necessario) e espontaneo
(paciente no controle). Além dessa caracteristica, os ventiladores podem
realizar as transi¢bes do ciclo respiratério por tempo, pressao, volume ou
fluxo;

- PEEP (pressdo expiratoria final positiva): pressdo positiva que ajuda a
manter os alvéolos abertos mesmo apds o final da expiracao;

- FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio): concentracdo de oxigénio oferecida
em cada inspiracdo, pode ir de 21% (concentracdo atmosférica de oxigénio)
a 100%;

@)bser\/e e registre em prontudrio o numero do T.O.T. e medida marcada no

tubo na altura da comissura labial (CL), oximetria de pulso (satO2) e parametros
ventilatérios: modo ventilatério do ventilador, PEEP, FiO2, FR (frequéncia
respiratoria). Exemplo de registro (parametros ventilatorios da figura 2-M):
Paciente ventilando por TOT n8, CL 21, acoplado a VM modo A/C, FiO2 35%, PEEP
7 cmH20, FR de 18 irpm, bem adaptado, mantendo sat O2 em 98%.

‘IN°A

| CTiAZ]

V-IRIG _ 70kg

ANC  —— PC ——
18 I 18 ‘-0150 i 2Yu'# 38 «
£, 7.

7.0

Para seleclonar,
toque em um botdio.

Figura 2-M: Exemplo de
| parametros ventilatorios.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 23

Fonte: Elaboragdo propria.
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Avalie se o paciente apresenta sinais de dor (como facies de dor, taquicardia,
hipertenséo) e sinais de agitacao e/ou delirium hiperativo. Acione o
médico para que ele trace condutas se identificar:

- Dor, podendo ser iniciada ou aumentada a analgesia para o paciente;

- Agitacao e/ou delirium hiperativo, 0 que pode coloca-lo em risco de
retirar o tubo acidentalmente. Converse com 0 paciente, tentando descobrir a
causa e acalma-lo, mas caso ndo tenha efeito, 0 médico pode precisar tracar
condutas como a conten¢do quimica (com medicamentos). Se ndo tiver
resultado, como Ultima alternativa e deve estar prescrito pelo médico, realizar a
conten¢do mecanica.

O paciente s6 pode ser contido mecanicamente pela equipe de enfermagem
como Ultima opcdo e se houver URGENCIA devido a fatores como: risco de
autoagressdo Ou agressao a outras pessoas e/ou risco iminente de retirada do
TOT. O médico deve ser acionado imediatamente para tracar a conduta e, se
optar por manter a conten¢cdo mecanica, deve prescrever e a equipe de
enfermagem deve checar! Registre em prontuario todo o ocorrido!

E muito importante ir até o paciente quando o ventilador alarma! Peca
que um membro da equipe acione fisioterapeuta e médico se ndo
conseguir identificar e resolver o problema. Alguns exemplos a seguir:

Tabela 2-B: Alarmes e mau funcionamento mais frequentes na V.M.

Alarmes e mau funcionamento mais frequentes na V.M.

Possibilidades
Secregdo pulmonar
Liquido de condensagdo no circuito

Alarmes de
alta
pressdo
(baixo
volume)

Paciente tossindo ou competindo /
Paciente mordendo o tubo

Piora do quadro respiratério
Resisténcia da parede toracica

Defeito do ventilador
Desconexdo do TOT com o
ventilador

Extubagdo acidental
Alarmes de

LEDVE]

pressdo Baixa pressdo de saida de gases

Vazamento no circuito
Mau funcionamento do ventilador

Coma ou sedacdo profunda para o
modulo ventilatério
Sensibilidade do gatilho

Fonte: adaptado de OLIVEIRA, 2016, p.259.

Alarme de
apneia

24

Solugao mais comum
Aspirar vias aéreas inferiores.
Desprezar o liquido acumulado.
Tentar tranquilizar o paciente; médico pode aumentar a sedagdo e/ou
iniciar bloqueador neuromuscular; para a mordedura do tubo pode
ser posicionada uma canula de Guedel.
Médico deve identificar a causa e tratar.
Reposicionar paciente; aumentar analgesia/sedag3o se necessario (a
critério médico).
Troca do equipamento.

Reconectar.

Ventilar com ambu (se n3o for capaz de respirar sozinho) ou ofertar
oxigénio; pedir para que a equipe prepare os materiais para intubagdo
e chame o médico e fisioterapeuta.

Ajustar valvula reguladora ou acionar engenharia clinica para verificar
problemas de pressdo na rede.

Checar e reconectar todas as conexdes; trocar circuito com defeito.
Desconectar o paciente da V.M. e ventilar com ambu enquanto o
problema é solucionado.

Meédico ou fisioterapeuta deve mudar o médulo; avaliar causa do
aprofundamento do coma.

Médico ou fisioterapeuta deve ajustar a sensibilidade do ventilador.

Fonte: Elaboragao propria.
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26

Fonte: Elaboragao propria.
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USO DE DROGAS VASOATIVAS E SEDAGAO

Conceito:

Drogas vasoativas: substancias que possuem efeitos vasculares dose-
dependentes, sejam eles diretos ou indiretos. Podem ser
vasoconstritores, com efeitos que ajudam a elevar os niveis pressoricos,
como a vasopressina (Encrise®) e as catecolaminas (aminas vasoativas ou
drogas simpatomiméticas), como a noradrenalina, adrenalina,
dobutamina. Com efeito contrario, ajudando a diminuir os niveis
pressoricos pela vasodilatacdo, temos os vasodilatadores, como o

nitroprussiato de sodio (Nipride®) e nitroglicerina (Tridil®).

Sedativos: drogas utilizadas para adaptacao a ventilagao mecanica,

alivio do desconforto provocado por procedimentos invasivos e
dolorosos, privagdo do sono, ansiedade, medo. Exemplos: Diazepam
(Valium®), Haloperidol (Haldol®), Midazolam (Dormonid®),
Dexmedetomidina (Precedex®), Propofol.

A sedagdo continua (em dripping) geralmente € associada a analgesia,
como pela infusdo continua de Fentanila (Fentanil®).

pessoal, 2022,

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 3-A: Figura 3-B: E
Vasocaonstritores Vasodilatadores - b —
(vasopressina, (nitroprussiato Figura 3-C: Sedativos (diazepam, haloperidal,
adrenalina, de sédio, propofol, dexmedetomidina, midazolam) e Fentanil.
noradrenalina, nitroglicerina).

dobutamina).

oyivais3
SYAILYOSYA SY90ua

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

27

Fonte: Elaboragdo propria.
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Cuidados de enfermagem no uso de drogas vasoativas E sedativos:

@Tenha muito cuidado no preparo e na administracdo, pois contém medicamentos

potencialmente perigosos! Atencdo redobrada no preparo conforme diluicdo e
dosagem prescritas, confirme com o médico o momento em que o medicamento deve ser
administrado e em gue velocidade de infusao e, peca ajuda se tiver qualquer duvidal

@nonitore os sinais vitais do paciente com frequéncia conforme prescricao médica

-

e, no minimo a cada 2 horas ou intervalos menores em momentos de
instabilidade hemodindmica (quanto mais instavel, mais curto o intervalo),
sempre que possivel com monitor multiparamétrico, dando atencdo especial a frequéncia

cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria e oximetria.

De preferéncia, essas drogas devem ser administradas em via exclusiva, mas nem
sempre isso é possivel. Drogas compativeis podem ser administradas numa mesma via,
se necessario. Comumente em terapia intensiva, separam-se as vias de acordo com o efeito
das drogas (sempre considerando compatibilidade), por exemplo, num cateter venoso
prafundo (CVP) triplo lUmen: uma via para aminas (na via proximal), em outra via os
sedativos/analgésicos/bloqueadores  neuromusculares, uma via para hidratagao
venosa/repasicdes e medicacOes (via distal, se possivel).

- Para facilitar a visualizacdo das drogas sendo administradas e evitar erros,
identifigue préximo a conexdo do equipo a droga sendo administrada, como na figura

3-D: ,/ .
i iﬁ@ : 4

Figura 3-D: InfusGes com
identificacdo no equipo

| para evitar erros.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

gEm alguns momentos, podem faltar vias do CVP para NUNCA pause as drogas

hemotransfusdo (via exclusiva obrigatoriamente) ou vasoativas para outras
administragdo de drogas incompaétiveis (exemplo: infusdes!
bicarbonato e fluconazol). Primeiro, tente um Os sedativos poderdo ser
acesso venoso periférico (AVP) para ndo precisar  pausados oy ndo, a depender da
pausar nenhuma infusdo (dripping) e administre no avaliagdo do paciente. Por
AVP a droga com menor potencial vesicante. exemplo: paciente com risco de

- Se ndo conseguir o AVP: comunique a equipe extubacdo devidoéagjtagéo n3o
médica sobre a dificuldade e decidam pela poderdter os sedativos pausados
melhor solucao para o paciente! naquele momento,

- Se for decidido pela pausa de algum dripping:

sempre aspire a via do cateter e depois lave-a com SF 0,9%, antes de utiliza-la
novamente com outra droga/hemoderivado.

28

Fonte: Elaboragdo propria.
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Vasoconstritores:
VASOPRESSINA (Encrise®)
Apresentacio Ampola de ImL com 20 U (20U/mL)
Mecanismo ~ Aumento da pressdo arterial por vasoconstri¢do da musculatura lisa vascular
de acao e aumento da absor¢do de agua pelos rins.
Choque séptico refratario a doses elevadas de catecolaminas, parada
Indicacio  cardiaca (administrada em bolus rapido de 40U pode substituir a 17 ou a 2*
dose de adrenalina na PCR), hemorragia gastrintestinal, entre outras.
- Endovenosa (EV): Utilizar preferencialmente via exclusiva em cateter
venoso profundo (CVP) ou cateter central de insercao periférica
Via de (PICC). Para dripping EV é obrigatorio uso de bomba infusora.
administracdo - Via subcutanea (SC) ou intramuscular (IM): no tratamento de distensdo
abdominal em pos-operatorio, para radiogratia abdominal, no tratamento
da Diabetes insipidus.
Para dripping EV:
Diluicio Vasopressina ImL + SF0,9% ou SG5% 99mL = solugdo 0,2U/mL
(ou conforme prescri¢do médica)
Tl'oca~da A cada 24 horas.
soluciao
Eialtos Vertigem, cefaleia, hipc_:rtf:nsﬁo, b1:a‘dic.ar€_iia, entre outros. Em al?as doses
rokateraly pode causar vasoconstri¢do coronaria, infarto agudo do miocardio, parada
cardiaca, deterioracdo da funcdo hepatica, renal e trombocitopenia.
- Extravasamento ao administrar por acesso venoso periférico pode causar
Observacées  necrose tecidual local.

Tabela 3-A: Vasopressina.

Apresentaciao
Mecanismo
de acao
Indicacao
Via de
administracio

Diluicao

Troca da
soluciao
Efeitos

colaterais

Observacoes

Tabela 3-B: Noradrenalina.

- Nio parar a infusdo subitamente, pois ha risco de hipotensdo.
Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

NORADRENALINA (ou Norepinefrina)
Ampola de 4mL com 4mg de noradrenalina base (Img/mL)
Aumento rapido da pressao arterial pelo seu efeito vasoconstritor. Possui
também efeito inotrdpico e cronotrdpico.
Choque (que ndo respondeu a reposi¢do volémica), hipotensao severa.
EV Dripping: Utilizar preferencialmente via exclusiva em CVP ou PICC,
uso obrigatdrio de bomba infusora.
- Concentrada:
Noradrenalina 20 mL + SG 5% ou SF0,9% 80 mL = solugao 200 mcg/mL
- Mais diluida:
Noradrenalina 4 mL + SG 5% ou SF0,9% 96 mL = solu¢do 40mcg/mL
(ou conforme prescrigio médica)

A cada 24 horas (com protecdo para fotossensiveis)

Arritmias, taquicardia, hipertensdo, entre outros. Em doses elevadas,
reducdo do fluxo sanguineo para a pele e extremidades, rins e mesentério.
- Utilizar equipo fotossensivel e proteger o frasco.

- Extravasamento ao administrar por acesso venoso periférico pode causar

necrose tecidual local.
Fonte: Elaboragao propria, 2022

ovivaias3
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Fonte: Elaboragao propria.
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Apresentacio
Mecanismo
de acao
Indicacao

Via de
administraciao

Diluicao
Troca da
solucio
Efeitos

colaterais

Observacoes

Tabela 3-C: Adrenalina.

Apresentacio
Mecanismo
de acdo
Indicacao
Via de
administracio

Diluicao
Troca da
solucao

Efeitos
colaterais

Observacoes

Tabela 3-D: Dobutamina.

30

ADRENALINA (ou Epinefrina)
Ampola de ImL com 1mg (Img/mL)
Aumento rapido da pressao arterial por vasoconstricdo (mais potente),
efeito inotrépico e cronotrépico.
PCR, broncoespasmo, crise asmatica grave, choque anafilético, entre outras.
- EV: Utilizar preferencialmente via exclusiva em CVP ou PICC.
Na PCR: em bolus EV, 1 ampola a cada 3 a 5 minutos, a critério médico.
Para dripping EV ¢ obrigatério uso de bomba infusora.
- Pelo TOT: 2mg (2 ampolas) por dose, diluidas em 10mL de SF0,9% ou
agua destilada (AD) seguidas de 5 ventilagdes manuais (com ambu).
- No choque anafilatico pode ser administrada SC, IM, EV.
- EV bolus: pura, sem diluicio. (mais comum)
- Dripping EV:
Adrenalina 10 mL + SF 0,9% ou SG5% 90 mL = solugao 100mecg/mL
(ou conforme prescricdo médica)
- Para bolus: administrar logo apds aspirar (droga fotossensivel).
- Para dripping: a cada 24 horas (com protecio para fotossensiveis).
Ansiedade, tremores, agitacdo, cefaleia, taquicardia, palpitacdes, vertigem,
dificuldade respiratoria, hipertensio grave, arritmias, angina pectoris,
entre outros.
- Utilizar equipo fotossensivel e proteger o frasco.
- Extravasamento ao administrar por acesso venoso periférico pode causar

necrose tecidual local.
Fonte: Elaboragac prépria, 2022

DOBUTAMINA
Ampola de 20 mL com 250 mg (12,5mg/mL)

Promove aumento do débito cardiaco pelo forte efeito inotropico.

Insuficiéncia cardiaca congestiva grave, choque cardiogénico, entre outras.
EV: Utilizar preferencialmente via exclusiva em CVP ou PICC, uso
obrigatério de bomba infusora.

Para dripping EV:

Dobutamina 20 mL + SG 5% ou SF0.9% 230 mL = solucdo 1 mg/mL

(ou conforme prescricdo médica)

A cada 24 horas.

Taquiarritmias, nausea, vomitos, flebite, cefaleia, entre outros.

- Extravasamento ao administrar por acesso venoso periférico pode causar
necrose tecidual local.

- Incompatibilidades: hidrocortisona, cefazolina, cefamandol, cefalotina
neutra, penicilina, dcido etacrinico, heparina sddica, solugdes alcalinas

(como bicarbonato de sddio a 5%), entre outros.
Fonte: Elaboragéc prépria, 2022.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Vasodilatadores:

Apresentacio
Mecanismo
de acio
Indicacao
Via de
administracao

Diluicgao

Troca da
solucio

Efeitos
colaterais

Observacoes

Tabela 3-E: Nitroprussiato de sddio.

Apresentacio

Mecanismo
de acio

Indicacao

Via de
administracao
Diluicao
Troca da
solucio

Efeitos
colaterais

Observacoes

Tabela 3-F: Nitroglicerina.

NITROPRUSSIATO DE SODIO (Nipride®)
Ampola de 2 mL com 50 mg (25mg/mL)
Reduz a pressao sanguinea devido ao seu potente efeito vasodilatador
arterial e venoso (o mais potente e mais utilizado).
Emergéncia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca grave, entre outras.
EV: preferencialmente em via exclusiva, uso obrigatério de bomba
infusora.
Para dripping EV:
Nipride® 1 ampola (2 mL) + SG 5% 248 ml = solu¢do 200 mcg/mL

A cada 24 horas (com protec¢io para fotossensiveis).

Cefaleia, hipotensao severa, desconforto toracico, taquicardia reflexa,
vOmito, tremores, intoxicacdo por tiocianato e por cianeto em uso
prolongado (confusdo, nausea e zumbido), entre outros.

- Utilizar equipo fotossensivel e proteger o frasco.

- Antidoto para intoxicacio: Tiossulfato de sodio ou vitamina B12
(cianocobalamina) e/ou realizacao de dialise,

- Contraindicagdes: insuficiéncia hepatica ou renal graves, gravidez.

- A cor da solucio apés reconstituicio € levemente alaranjada. Se tiver outra

cor (vermelha, azul, verde ou descolorida) devera ser desprezada.
Fonte: Elaboragao propria, 2022

NITROGLICERINA (Tridil®)
Ampola de 5 ou 10 mL (5 mg/mL)
Provoca vasodilatacao arterial e venosa, util no tratamento de insuficiéncia
cardiaca aguda por reduzir as pressoes de enchimento cardiaco, aliviar a
congestdo pulmonar, reduzir o trabalho cardiaco e o consumo de oxigénio.
Referéncia de vasodilatador coronariano.
Infarto agudo do miocdrdio, angina, crise hipertensiva com coronariopatia
ou apos revascularizag¢do do miocdrdio, entre outras.
EV: preferencialmente em via exclusiva, uso obrigatorio de bomba
infusora.
Para dripping EV:

Nitroglicerina 10 mL + SG 5% ou SF0,9% 240 mL = solucio 200 mcg/mL.

A cada 24 horas (com frasco e equipo livres de PVC)

Rubor, cefaleia, hipotensio, tonteira, sincope, taquicardia reflexa, entre
outros.

- Deve ser utilizado frasco e equipo livres de PVC.

- Contraindicagdes: hipotensdo (sistdlica menor que 90mmHg), uso de
Viagra® (sildenafil) nas tilltimas 24 horas, cardiomiopatia hipertrofica,
glaucoma.

Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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Cuidados de enfermagem no uso de drogas vasoativas:

@ importante monitorizar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial do

paciente em uso de drogas vasoativas com frequéncia conforme prescricao
médica e no minimo a cada 2 horas ou em intervalos menores quando
houver instabilidade hemodinamica, e, se possivel, deve ser instalada
monitoriza¢do invasiva da pressdo arterial (P.A.L);

@s drogas vasoconstritoras devem ser administradas
preferencialmente por cateter venoso profundo (CVP) ou cateter
central de insercdo periférica (PICC). Mas na auséncia desse tipo de acesso,
0 acesso venoso periférico (AVP) pode ser utilizado de forma segura, desde
que:
- O tempo de terapia seja curto e sob observa¢gdo constante da equipe de
enfermagem (assim que possivel uma via profunda deve ser puncionaday;
- O AVP deve ter um Unico vasoconstritor sendo administrado;
- A localizagdo da puncdo deve ser preferencialmente em antebrago, com
cateter 20G ou maior, evitando fossa antecubital, mao e articulacdes;
- O manguito de monitorizagdo da pressdo arterial deve estar no membro
contralateral ao do AVP;
- Antes de iniciar a infusdo, deve ser conferido o retorno venoso do acesso
(essa conferéncia deve ocorrer pelo menos 2 vezes a cada turno de plantdo);
- A cada hora, o sitio de puncédo deve ser conferido em busca de sinais de
extravasamento, como visualizacao do local esbranquicado e palido.

Se ocorrer extravasamento no AVP: interromper imediatamente

a infusdo e aspirar o maximo de droga que conseguir; nao realizar

pressdo no local; aplicar nitroglicerina e terbutalina topica; retirar o

AVP; nas préximas 24 a 48 horas, aplicar compressa morna por 20
minutos a cada 6 a 8 horas.

32
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Sedativos:
DIAZEPAM (Valium®)
Apressntigso | Ampol?l d? 2mL com 101ng (5mg/mL).
- Comprimidos de 5 ou 10mg.
(elcamfmo Ansiolitico da classe dos benzodiazepinicos.
e acao
Todicacio Tratamento de disturbios de ansiedade, delirio, abstinéncia alcoolica,
interrup¢do de convulsdo, no pré-operatorio, entre outras.
Via de - EV bolus lento (2 a 5 mg por minuto)
administracio M
' - Via oral (VO)
Dilui¢io Naio necessita dilui¢io para EV bolus ou IM.
Tmcafla Uso imediato.
soluciao
Efeitos Bradicardia e hipotensido, cansaco, sonoléncia e fraqueza muscular,
colaterais entre outros.
- Inicio rapido de acdo e meia-vida longa (20 a 120 horas).
Observacdes - Medicamento vesicante;

Tabela 3-G: Diazepam.

Apresentacao
Mecanismo
de acio

Indicacao

Via de
administracao

Diluicio

Troca da
solucao
Efeitos

colaterais

Observacoes

Tabela 3-H: Haloperidol.

- Antidoto: Flumazenil (Lanexat®)
Fonte: Elaboragao propria, 2022

HALOPERIDOL (Haldol®)

- Ampola de ImL com 5mg (5mg/mL.).
- Comprimidos de 1 ou Smg.

- Gotas: 2mg/mL
Antipsicdtico e neuroléptico (tranquilizante).

Tratamento de psicoses, esquizofrenia, ansiedade, delirio, agitagio

psicomotora, entre outras.

-IM

- (off label) EV bolus lento (1mg/min) sob monitoriza¢io continua do

eletrocardiograma (ECG). Essa via s6 serd utilizada ACM, pois o

fabricante contraindica o uso EV devido ao risco de arritmias.

-VO

- IM: ndo necessita dilui¢io.

- EV: haloperidol 1mL + SF0,9% ou SG5% 9mL = solucdo 0,5mg/mL
(ou conforme prescrigdo médica)

Uso 1mediato.
Hipotensdo, altera¢des no ECG, taquicardia, sintomas extrapiramidais,
tonteira, cefaleia, boca seca, entre outros.

- Inicio rapido de acdo e meia-vida longa (18 a 54 horas).
- Sem grande poder sedativo, mas bom para o controle da agitacao.

Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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MIDAZOLAM (Dormonid®)
- Ampola de 5SmL com 5mg (1mg/mL)
Apresentacao | - Ampola de 3mL com 15mg (Smg/mL)
- Ampola de 10mL com 50mg (5mg/mL)

.\I:;za;cl;:m Sedativo/hipndtico da classe dos benzodiazepinicos.
Todicagko Sedagdo para .procedimentos, pré-me‘dicagéo antes da indug¢do anestésica,
sedacgdo para intubacdo e adaptagdo a VM, entre outras.
- EV em bolus lento;
Via de -EV (It:ipping: uso‘obrigatério de bomba i{lfusora. pr’et.'erencial1nente em via
ittt exclusiva ou em via separada para sedativos/analgésicos/bloqueadores

neuromusculares.
- IM (na concentragdo de Img/mL): menos comum.
- Solucdo para EV concentrada:
Midazolam puro (1mg/mL) sem diluente = solugdo Img/mL
Midazolam puro (5mg/mL) sem diluente = solu¢io Smg/mL
Diluicao - Solugdo para EV diluida:
Midazolam 10mL (5mg/mL) + SF0,9% ou SG5% 90mIL= solugdo 0,5mg/mL
Midazolam 20mL (5mg/mL) + SF0,9% ou SG5% 80mL= solucdo Img/mL
(ou conforme prescri¢do médica)
Troca da

. A cada 24 horas.
solucio

Efeitos Depressao respiratéria, apneia, hipotensao e bradicardia, abstinéncia na
colaterais | retirada apos uso prolongado (mais que 7 dias), entre outros.

- Incompatibilidades: ranitidina, hidrocortisona, ampicilina, diazepam,
fenitoina, fenobarbital, haloperidol, insulina regular, aminofilina, heparina,

Observacées | bicarbonato de sodio, furosemida, dexametasona, dobutamina, entre outros.
- Antidoto: Flumazenil (Lanexat®).
- Efeito sedativo prolongado devido a metabdlitos ativos.

Tabela 3-I: Midazolam. Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

DEXMEDETOMIDINA (Precedex®)
Apresentagio Ampola de 2mL com 200meg (100mcg/mL)
Mecanismo | Sedativo agonista alfa2-adrenérgico, possuindo também propriedades
de acio analgésicas.
Sedacgio para procedimentos, pacientes em VM e neurocirurgias com o

Indicacao i
. paciente acordado, entre outras.
Via de EYV dripping: uso obrigatdrio de bomba infusora, preferencialmente em via
s - exclusiva ou em via separada para sedativos/analgésicos/bloqueadores
administracio
neuromusculares.
Diluicio Precedex 1 ampola (2mL) + SF0,9% ou SG5% 48mL= solu¢ao 4mcg/mL
(ou conforme prescri¢do médica)
Troca da
- A cada 24 horas.
solucio
Efeitos ; : . _ i ; ; ; ;
; Bradicardia, hipotensdo, arritmias, hipo ou hiperglicemia, entre outros.
colaterais

- Possui menor risco de depressao respiratoria, sendo util no desmame
Observagdes | ventilatorio e para VNI, principalmente para pacientes ansiosos.

- Pode ocorrer tolerdncia e abstinéncia em uso por mais de 24 horas.
34 Tabela 3-: Dexmedetomidina. Fonte: Elaborac&o prépria, 2022.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Apresentacio

Mecanismo
de acio

Indicacao
Via de
administraciao
Diluicéao

Troca da
solucio

Efeitos
colaterais

Observacoes

Tabela 3-K: Propofol.

PROPOFOL
- Ampolas de 10, 20, 50 ou 100mL (10mg/mL)
- Ampola de 50mL (20mg/mL)
Sedativo hipnotico potente, com agdo anticonvulsivante, ansiolitica,
antiemética. Inicio de a¢do em 3 segundos e duragdo dos efeitos por 3 a 10
minutos.
Sedacdo para procedimentos de curta duracdo, indugio anestésica, sedacio
para intubacdo e adaptacio a VM, entre outras.
-EV em bolus: apenas o propofol a 1% (10mg/mL), em 30 a 60 segundos.
-EV dripping: uso obrigatorio de bomba infusora, preferencialmente em via
exclusiva ou em via separada para sedativos/analgésicos/bloqueadores
neuromusculares.
Propofol puro
(ou conforme prescri¢do médica)
Se puro, a cada 12 horas (trocar solucio e equipo).
Se diluido, a cada 6 horas (trocar solugdo e equipo).
Apneia, hipotensdo, bradicardia, depressdo respiratoria, hipertrigliceridemia,
Sindrome da infusio do propofol (complicag¢des como insuficiéncia cardiaca,
rabdomiolise ¢ hipercalemia), entre outros.
- Ter disponivel material de suporte ventilatorio, pois apneia € possivel.
- Se for preciso diluir, € compativel com SG 5% ou SF 0,9%.
- Util para avaliacdo neuroldgica e avaliagdo da respiragdo espontanea quando
0 paciente esta em desmame ventilatorio, pois o paciente pode acordar em
poucos minutos apés a pausa da infusio.
- Agitar bem o frasco antes de aspira-lo ¢ tomar muito cuidado para evitar
contaminac¢io no preparo ¢ administracdo;
- Enzimas hepaticas e triglicérides devem ser acompanhados em infusdes por
mais de 48 horas.
- Extravasamento ao administrar por acesso venoso periférico pode causar
necrose tecidual local.
Fonte: Elaboragao propria, 2022.
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Apresentacio
Mecanismo
de acio

Indicacao

Via de
administracio

Diluicio

Troca da
solucio

Efeitos
colaterais

Observacdes

Tabela 3-L: Fentanil.

sanguinea

hiperativo,

deméncia,
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Nao se trata de sedativo, mas por ser utilizado com frequéncia
como analgésico para pacientes sedados:

FENTANIL
Ampolas de 2, 5 ou 10 mL (50mcg/mL)

Analgésico opioide com inicio de agdo rapido e curta duragdo, efeito potente.

Analgesia e sedacdo (potencializa o efeito de sedativos) para procedimentos,
intubag¢do ¢ adaptagdo a VM, indugdo anestésica, para dor intensa, entre
outras.

-EV em bolus lento

-EV dripping: uso obrigatorio de bomba infusora, preferencialmente em via
exclusiva ou em via separada para sedativos/analgésicos/bloqueadores
neuromusculares compativeis.

- Epidural (médico administra)

- IM (menos comum)

- Solugdo para EV concentrada:

Fentanil puro (50mecg/mL) sem diluente = solug¢do 50mecg/mL

- Solugdo para EV diluida:

Fentanil 20mL (50mcg/mL) + SF0,9% ou SG5% 80mL= solu¢do 10mcg/mL
(ou conforme prescricdo medica)

A cada 24 horas.

Bradicardia, hipertensdo ou hipotensao, miose, confusdo mental, agitagao,
depressdo respiratoria (risco maior se associado a sedativos), tolerancia, risco
de abstinéncia e dependéncia, entre outros.
- Antidoto: Naloxona.
- Nao € compativel com pentobarbital ou fenobarbital.

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

Cuidados de enfermagem no uso de sedativos:

@E(m casos de agitacao, é importante avaliar fatores que podem provoca-
la e tentar corrigir, como insuficiéncia respiratdria, hipdxia (baixa concentragdo

de oxigénio), dor, entre outros.

para o nivel de consciéncia do paciente, se ha sinais de delirium,

Atentar-se
para evitar complicagdes durante a remoc¢do de sedativos e analgésicos. Se

pade ser necessario conter mecanicamente membros, a critério médico

(A.C.M.), para evitar retirada acidental de dispositivos, garantindo assim a segurancga
do paciente. Caracteristicas do Delirium: desorienta¢do, alucinag¢des, deficiéncia
da memodria de curto prazo, compartamento improprio e processos de pensamento
anormais. Algumas condicdes preexistentes que aumentam as chances de delirium:

dependéncia de drogas como o édlcool e sedativos/opioides.

Fonte: Elaboragdo propria.
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PONTUACAO  CLASSIFICACAO

+4 Agressivo

+3 Muito agitado
+2 Agitado

+1 Inquieto

0 Alerta e calmo
-1 Sonolento

-2 Sedagdo leve

-3 Sedacgdo moderada
-4 Sedacgdo profunda
-5 Irresponsivo

Tabela 3-M: Escala RASS.

DESCRICAO
Explicitamente agressivo, violento, representa perigo
iminente para a equipe.
Puxa ou remove os tubos ou cateteres, agressivo.
Movimentos frequentes ndo propositais, compete com o
ventilador.

Ansioso, mas 0s movimentos ndo s30 Vigorosos ou agressivos.

Alerta, calmo.

N&do completamente alerta, mas mantém-se acordado (olhos
abertos com contato visual) com estimulo verbal por tempo
igual ou superior a 10 segundos.

Acorda e mantém contato visual por menos de 10 segundos
com o estimulo verbal.

Movimenta-se ou abre os olhos (sem contato visual) ao
estimulo verbal.

Sem resposta ao estimulo verbal, mas se movimenta ou abre
os olhos (sem contato visual) com estimulos fisicos.
Nenhuma resposta ao estimulo verbal ou fisico.

Fonte: adaptado de ELY E.W. et al. (2003) apud URDEN, KATHLEEN, LOUGH, 2013, p.94.

@valie o nivel de sedacdo do paciente, utilizando a Escala RASS por
exemplo (Tabela 3-M) e registre em prontuario. Pode ser definido entre a
equipe multidisciplinar um escore RASS-alvo para cada paciente, permitindo
assim ajustar as doses de sedativos/analgésicos e, quando possivel,
interromper diariamente a sedacao (despertar diario).
Busca-se atingir o equilibrio de uma sedagao segura, evitando sedacgdo
profunda prolongada (associada a complica¢8es por imobilidade, como lesdes
por pressao, pneumonia hospitalar, necessidade de V.M. por mais tempo) e
evitando também retiradas ndo programadas de dispositivos, como tubos
orotraqueais, cateteres, sondas e drenos.

oyldvaisa
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@odo paciente em uso de sedacdo, mesmo que leve, deve ter em seu leito
ambu e extensor de oxigénio para ventilagdo manual em caso de
depressao respiratdria provocada pelo uso do sedativo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os participantes referiram ja ter prestado cuidados a pacientes criticos na
enfermaria e a maior parte deles afirmou haver alguma dificuldade nessa assisténcia. Essas
barreiras, apontadas pela amostra, relacionaram-se a falta de recursos materiais no setor; equipe
de enfermagem sozinha na maior parte do tempo e suporte inadequado; dificuldade em acionar
médicos e fisioterapeutas; perfil ndo habitual de pacientes graves no setor; experiéncia,
conhecimentos e habilidades deficitarias; qualificacdo da equipe inadequada e; falta de
treinamentos, kits, protocolos especificos no setor.

Quanto aos sentimentos envolvidos nessa assisténcia, a maior parte deles pode ser
interpretado como negativos, incluindo inseguranca, medo, receio, apreensdo, preocupacao
com a qualidade da assisténcia, sensacao de despreparo e ndo saber como agir, tensdo, angustia,
desconforto.

Mesmo que minoritariamente, emergiram falas relacionadas a atitudes para superacao
desses desafios, como reconhecimento de que ha um leito especifico para acompanhamento do
paciente agudo no setor e acionamento de profissionais mais experientes para ajudar e;
sentimentos positivos, como aptidao para o nivel de formacao e desenvolvimento de confianca
com a vivéncia profissional e, a vontade de adquirir mais conhecimentos e o reconhecimento
de que ha muito a aprender. Especificamente nesta pesquisa, em que o foco recai sobre uma
capacitacao compartilhada, o desejo pelo conhecimento ¢ fundamentalmente positivo.

Foram identificados os trés temas de maior interesse pelos participantes: monitorizacao
da pressdo arterial invasiva, cuidados com a administragdo de drogas vasoativas e sedacao e,
ventilacdo mecanica invasiva. Na confec¢do do material educativo buscou-se, através de uma
linguagem o mais acessivel possivel para ndo intensivistas, a transmissdo dos cuidados
essenciais relacionados a esses assuntos, sem a pretensdo de esgota-los. Além disso, foram
descobertas outras tematicas de interesse pelos profissionais, que podem ser alvos de medidas
educativas futuras na institui¢ao.

O material educativo foi distribuido fisicamente nas enfermarias-alvo em
funcionamento, em local visivel e na quantidade de um exemplar por setor. Sua divulgagdo
ocorreu por grupos virtuais da institui¢do e pessoalmente, com visitas da pesquisadora a todos
os turnos de plantdes. Ademais, esta disponivel também para acesso e download virtual, pelo
QR code disponivel nos setores, ou por /ink — especificado no tdpico 3.6, que trata da descri¢ao

da produgao técnica.
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A percepgao dos participantes foi positiva em relacdo a medida educativa, quanto aos
objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia. Seis participantes, um terco da amostra nessa
etapa de avaliacdo, emitiram elogios ao produto. Houve também duas sugestdes relativas a
disponibilizagdo do material fisico em maior quantidade e uma quanto a realizacdo de
treinamento pratico relacionado.

O material j& se encontra disponivel para utilizagdo, para consulta pelos profissionais a
qualquer tempo e, havendo interesse institucional, também podera ser utilizado para
treinamentos, em parceria com a equipe de educacao permanente, em horarios escalonados
pelos plantdes para atender a todas as jornadas de trabalho, de forma a contribuir na construgao
do conhecimento.

Assim, diante de todo o trabalho desenvolvido, espera-se que os achados e a produgao
técnica, possam servir como ponto de partida para a reflexdo sobre a realidade local, as
dificuldades encontradas para a assisténcia, os recursos disponiveis e formas de melhorar a
qualidade da assisténcia a pacientes que se deterioram ou ja sdo admitidos graves nas
enfermarias.

A partir dos resultados que emergiram nessa pesquisa, recomenda-se que, sejam
estudadas pelos gerentes, ficando a cargo dos mesmos o julgamento sobre a viabilidade, junto
com as equipes envolvidas na assisténcia e de acordo com os recursos institucionais, as
seguintes estratégias: padronizacdo da organizacdo dos leitos destinados a pacientes mais
instaveis — Ul — das enfermarias; refor¢o de atividades educativas e treinamentos, com reflexao
quanto aos horarios, se contemplam a participagdo dos profissionais do turno noturno; aquisi¢cao
e utilizacdo de telefone movel institucional pelas equipes de fisioterapia e médica plantonistas,
para facilitar o contato pela equipe de enfermagem, quando ha preocupacao com o estado de
saude do paciente.

Outra recomenda¢do local, que requer maior planejamento, organizagdo e recursos,
envolve a criacdo de um fluxo institucional, com um setor — que pode ser um ja existente —,
sendo preparado para atuar como unidade intermedidria de cuidados, semi-intensiva, para
atendimento de pacientes mais suscetiveis ou ja em deterioracdo clinica e, at¢é mesmo para
acomodagdo de pacientes apds a alta da UTI — ajudando a liberar leitos intensivos.

Esse setor poderia ser util para acomodagdo de pacientes com maiores necessidades de
cuidado e risco de agravamento — por exemplo, pacientes em uso de traqueostomia, dependentes
de ventilagdo mecanica permanentemente, mas estaveis hemodinamicamente, como casos de
doengas neurodegenerativas — ou, pacientes graves até que esteja disponivel vaga na UTI,

devendo ser organizado quanto aos materiais € contar com quantitativo adequado de
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profissionais, que se sintam mais capazes ¢ estimulados a ser treinados e atuar com esses
pacientes.

Além dessas, outros exemplos de medidas também podem ser pensadas, como: divisao
continua de cuidados entre as equipes, organizagao de escalas com no minimo um profissional
experiente por plantdo, criagdo de equipes de apoio, implantagdo de escores de alerta para
gravidade e de fluxogramas para direcionar e agilizar as condutas, discussdes de caso
multiprofissionais apo6s eventos adversos graves, incentivo a cultura de apoio entre
profissionais, equipes e setores, melhorias estruturais dos setores, entre outras.

Quanto as possiveis limitagdes da pesquisa, hé o risco de que os resultados encontrados
se restrinjam ao cendrio de estudo, visto que os dados foram coletados em um unico hospital
universitario brasileiro. Mesmo assim, os resultados foram condizentes com outros estudos,
nacionais e internacionais, indicando que a realidade descrita pode ser semelhante em outros
locais.

Diante dessa semelhanca ¢ do material educativo ter sido construido de forma
majoritariamente abrangente — poucas especificidades locais —, acredita-se que possa ser
utilizado também por outras instituigdes brasileiras e internacionais, com as devidas adaptagdes
e tradugoes, se necessarias.

Como risco de viés, o fato de a pesquisadora atuar no hospital como enfermeira
assistencial da UTI adulto, pode ter influenciado os participantes a conduzir o preenchimento
dos questiondrios com respostas socialmente desejaveis, apesar da pesquisadora ndo conhecer
previamente varios dos participantes, de ter deixado claro que suas identidades seriam

preservadas e de que nao haveria qualquer tipo de consequéncia negativa pela participagao.
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5. PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo contribuiu para um melhor conhecimento sobre uma realidade pouco
discutida no pais, a deterioragdo do paciente em enfermarias e, a percep¢ao e dificuldades
identificadas das equipes de enfermagem desses setores na assisténcia em saude. Espera-se que
possa servir de incentivo para mais estudos envolvendo a temadtica, principalmente voltados
para a realidade brasileira de assisténcia, dada a pouca literatura nacional encontrada.

E preciso incentivo a cultura de levantamento e discussdo das barreiras da assisténcia a
pacientes que tem seu quadro clinico agravado nas institui¢des, entre gerentes e profissionais
atuantes, para que as medidas de melhoria possiveis — diante de limitagcdes materiais e humanas
— sejam elencadas e estabelecidas, visando diminuir cuidados em saude subdtimos e fortalecer

a seguranca do paciente.
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Apéndice 2 — Questionario 1

Participante n: Data: / /

Parte 1:

e Idade atual: anos.

e Sexo: ( ) Feminino () Masculino

e Atua no HUGG como:

() Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem () Enfermeiro

e Nivel de formagdo na Enfermagem:

() Nivel médio completo () Nivel superior completo () Especializagao
() Mestrado () Doutorado

e Tempo de atuacdo na Enfermagem:

()0 até2 anos () mais de 2 anos a 5 anos () mais de 5 al0 anos

() mais de 10 anos

Parte 2:
¢ Trabalhando no seu atual setor, vocé ja teve que prestar cuidados a pacientes adultos em estado
grave, ou seja, que apresentam instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com

risco de morte? ( )Sim ( ) Nao

e Como vocé se sente ao ter que prestar cuidados de enfermagem a pacientes criticos no seu

setor?

e Vocé considera que existe alguma dificuldade em cuidar desses pacientes no seu atual setor?
( ) Sim ( ) Nao

Se marcou sim, qual ou quais foram essas dificuldades?
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Parte 3:

e Sabemos que nem sempre a transferéncia de uma paciente critico ocorre de forma imediata
ao seu agravamento para o UTI-adulto do HUGG. Pensando em um material educativo
envolvendo alguns cuidados de enfermagem ao paciente critico para ajudar na assisténcia a
esse paciente enquanto ele permanece na enfermaria, quais vocé gostaria de ter acesso nesse
material? (escolha de 3 a 5 tematicas)

) Monitorizac¢do da pressdo arterial invasiva (PAI)

) Transporte/transferéncia do paciente critico

) Oxigenoterapia

) Ventilagdo Mecéanica Invasiva

) Cuidados com a traqueostomia e aspiracao

) Balanco Hidrico

) Cuidados com a administragdao de aminas e sedagao

) Monitorizagdo da Pressao Intra-abdominal (PIA)

) Monitorizacao da Pressao Intracraniana (PIC)

) Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) intra-hospitalar

e e e e e e e e e

) Gostaria de sugerir outra tematica?
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Apéndice 3 — Questionario 2

Participante n: Data: / /

Prezado participante, pedimos mais uma vez sua colabora¢io, mas dessa vez para saber o que
vocé achou sobre o material educativo gerado neste estudo. Vocé deve marcar um X na nota

que considera mais adequada para cada questao, sendo que cada nota corresponde a:

0 = discordo
1 = concordo parcialmente

2 = concordo totalmente

OBJETIVOS 0 1 |2

1. Os temas que compde o material educativo sdo pertinentes ao cuidado de
enfermagem ao paciente critico.

2. Esclarece davidas sobre os temas abordados.

ESTRUTURA/APRESENTACAO 0 1 |2

3. A linguagem do material ¢ acessivel e adequada a profissionais de
enfermagem ndo intensivistas.

4. A sequéncia de como as informagdes estao dispostas € logica.

5. Os temas sdo abordados de forma objetiva e clara.

6. A apresentagdo do material ¢ adequada (cores, tamanho dos textos,
imagens).

RELEVANCIA 0 |1 |2

7. Voce se vé utilizando esse material para consultar possiveis davidas se
tiver um paciente critico sob seus cuidados.

8. Vocé acredita que ter esse material pode contribuir com os cuidados de
enfermagem aos pacientes criticos internados em enfermarias.

Vocé gostaria de dar alguma sugestao? (pode continuar no verso da folha, se precisar)
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Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

Lad

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado na Resolugio n*466, de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugio n® 510, de 07
de abril de 2016, do Conselho Wacional de Sande, o{a) 5r.(a) esta sendo convidado(a) a
participar da pequisa: Material educative para a capacitacio da equipe de enfermagem nos
cuidados ao paciente critico adulio internado em enfermarias.

Este estudo tem como objetivo contribuir com a qualidade da assisténcia de enfermagem
a pacientes criticos adultos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), principalmente
quando estes se encontram internados em enfermarias, um tipo de unidade hospitalar ndo-cri-
tica.

Caso concorde em participar da pesquisa, a sua participagio consistira em responder a
dois questionarios e se dispor a conhecer o material educativo que sera construido nesse estudo.
O questionario 1, da primeira etapa da pesquisa, tem como finalidade conhecer seus sentimen-
tos, as dificuldades percebidas e os temas que gostaria de saber mais sobre os cuidados ao pa-
ciente critico e com este trabalho té-los disponiveis para consulta. O questionario 2 sera apli-
cado apds o seu contato com o material educativo, possibilitando gue vocé avalie o material
educativo e dé sugestdes, se assim desejar.

Com os resultados do questionirio 1, aplicado na primeira fase da pesquisa, sera possi-
vel fazer uma analise dos sentimentos e dificuldades percebidas pelos profissionais de enfer-
magem de enfermarias ao fer que cuidar de pacientes criticos adultos internados nesses setores
e, alem disso, confeccionar o material educativo contendo pelo menos trés tematicas mais es-
colhidas pelos participantes. O material confeccionado sera disponibilizado nas enfermarias-
alvo do estudo e apos pelo menos duas semanas depois dessa distribuigdo, serd aplicado o ques-
tionario 2 para avaliar a percepgio dos participantes quanto ao material produzido e obter as
possivels sugestdes.

A confecgdo de tal material educative justifica-se pela imprevisibilidade do agrava-
mento dos pacientes internados nas enfermarias, o que pode demandar cuidados para estabili-
zacio dos mesmos até que se consiga a transferéncia para o CTI adulto.

Participar dessa pesquisa ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto, mas vocé

estara fornecendo informacgdes sobre o tema, ajudando a confeccionar um material que de fato

Comité de Etica em Pesguisa CEP-UMIEIO
Universidade Federal do Estado do Fio de Janeiro — UNIFIO
Avenida Pastenr, 206 subsolo do prédio da MWatricio — Urca — Bio de Janeiro — BT — Cape 22200-240.
17796 E-mail: cepifunirio br

Telafomes: 21- 1541
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

~

a3

possa ser Otil para consulta das davidas de alguns cuidados de enfermagem ao paciente critico,
principalmente guando nio se trabalha com esse piblico diariamente.

WVocé tem o direito de nio participar deste estudo, caso nio queira participar e, retirar
seu consentimento a qualquer momento em que se desejar sair da pesquisa. Isto nio ira interferic
ou causar qualquer prejuizo quanto a sua vida pessoal/ profissional/estudantil no HUGG/ Unirio.

Sua participacio € voluntiria e, caso se efetive, todas as informacdes prestadas serfo
tratadas com respeito a privacidade e sigilo quanto ao nome ou qualguer informacio que possa
revelar sua identidade.

Como riscos deste estudo, vocé pode considerar que determinadas perguntas lhe
incomodam, porque as informacdes que coletamos sdo pessoals e sobre sentimentos e
experiéncias. Assim, vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-
se incomodado. Wic haverd custos ou ganhos financeiros para participacio na pesquisa,
entretanto, € garantido o direito a indenizagio caso ocorram eventuais danos comprovadamente
decorrentes da pesquisa.

Sera entregue a voce uma via desse TCLE e, caso queira, terd garantia de acesso, em
qualquer etapa da pesquisa, a qualguer esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para
tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Os resultados serdo divulgados em artigos,
eventos cientificos e no Hospital Universitario Gafrée e Guinle. Se precisar, por favor, entre
em contato com a pesquisadora responsavel Taina Lima Miranda, residente na Rua Santa Clara,
1157, apto 805, Copacabana, Rio de Janeiro, RJ, através do telefone (24)90012-4522 ou e-mail
taina miranda@unirio br de 00h as 18h, ou com o Comité de Ftica em Pesquisa CEP-UNIRIO,
pelo telefone (2132542-7796 ou e-mail cep@unirio br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO,

formado por profissionais que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos,
para garantir os direitos, a seguranga e o bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a
participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocg
pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Estade do Rio de Janeiro
(UNIRIO) na Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Wutrigdo, Urca, Rio de Janeiro, BT,
Cep 22290-240, ou pelo telefone (21)2542-7796 ov e-mail cep@unirio.br.

Comité de Erica em Pesguisa CEP-UMIRIO
Universidade Federal do Estado do Fio de Faneiro — URIEIO
Avenida Pastear, 2706 subsolo do prédio da Mutrigio — Urca — Fio de Janeiro — BT — Cape 22200-240.

Telafrmes: 21- 25427794 E-mail: cep@unirio br
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L
Ll

Tendo =ido esclarecidas todas as informacdes quanto ao estudo, manifesto men livre
consentimento em participar.

Nome:

Assinatura:

Data:

Como pesquisadora responsavel por essa pesquisa, eu, Taind Lima Miranda, mestranda
do Programa de Pos-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGESTH) da
UNIRIO, sob orientacdo da Dra. Cristiane Rodrigues da Rocha, informo estar ciente e me
responsabilizo diante das exigéncias contidas nas Resolugdes, quanto a coleta de dados

conforme exposto e cumprimento deste TCLE.

Taind Lima Miranda — Pesquizadora Responsavel

Comité de Efica em Pesguiza CER-UMIRIO
Universidade Federal do Estado do Fio de Taneino — UINIEIO
Avenida Pestour, 706 subsolo do prédio da Motrigio — Urca — Rio de Jansito — BT — Cape 22200-240.
Talefimes: 21- 23427796 E-mail: cepi@umirio.br
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ANEXO - Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"“'
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Matenal educativo para a capacitagio da equipe de enfermagem nos cuidades ao
paciente critico adulto internado em enfermarias

Pesquisador: Taina Lima Miranda

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 50340321.9.0000.5265

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.980.051

Apresentacido do Projeto:

Conforme descrito no projeto detalhado apresentado:

“Introducio: O quantitativo insuficiente de vagas em unidades de terapia intensiva e a frequente
deterioracdo do quadro clinico dos pacientes que estio em enfermarias, tornando-os criticos, somado 3
provavel presenca de profissionais de enfermagem n3o intensivistas que trabalham nestes setores e que
tenham gue prestar os cuidados de enfermagem a esses pacientes criticos

adultos até que consigam transferi-los para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levou a elaboragdo da
seguinte questie norteadora: seria possivel contnbuir para que as equipes de enfermagem das enfermarias
do HUGG tenham uma fonte rapida e acessivel de conteldos relacionados aos cuidados ao paciente critico
adulto? Cbjetivo geral: contribuir com a qualidade da assisténcia de enfermagem a pacientes criticos adultos
do HUGG, quando estes se encontram internados em enfermarias, um tipo de unidade hospitalar ndo-
critica. Objetivos especificos: Identificar os sentimentos dos membros da equipe de enfermagem frente a
possibilidade de ter sob seus cuidados um paciente critico, quais as dificuldades e o que gostariam de ter
acesso para consulta em um material educativo; confeccionar e divulgar matenial educativo voltado para os
cuidados ao pacients critico internado em uma unidade ndo critica, para profissionais sem expenéncia ou
especializac3o na area; verificar a percepcdo dos participantes sobre a medida educativa. Materiais e
método: trata-se de um projeto de interveng 3o, do tipo pesquisa-acio, descritivo-exploratério, de abordagem
quanti-qualitativa. Sera desenvolvide em 2021 e 2022,
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tendo como cenario as enfermarias de plblico adulto do HUGG, estando incluidas enfermanias cirdrgicas e
clinicas e, excluindo-se maternidade e enfermaria Covid-19. Poderio participar da pesquisa profissionais de
enfermagem que trabalhem nas enfermanas incluidas no estudo, que ndo estejam de férias ou qualquer
outro afastamento durante o estudo de campo. Estario excluidos da pesquisa pessoas que além de ndo
atenderem aos critérios anteriormente descritos, tenham experiéncia ou estejam atuando em UTI por
periodo superior a um ano e que tenham especializacio em enfermagem intensivista. O estudo de campo
sera dividido em trés etapas. A primeira consistira na aplicagdo do questionario 1, visando identificar os
sentimentos, possiveis dificuldades dos profissionais de enfermagem relacionados a ter um paciente critico
sob seus cuidados e quais os temas gostariam de ter acesso em um material educativo. Essa etapa
ocomrera até a saturacdo dos dados e os resultados da segunda parte desse questionario sera interpretada
por meio da analise de conteddos tematico-categorial. A segunda etapa consistira na confeccio do material
educativo impresso contendo no minimo trés temas mais prevalentes no questionano 1 como de interesse
para compor o material e da distribuigo e divulgacio desse material pelas enfermarias incluidas no estudo.
A terceira etapa da pesquisa de campo consistira na aplicaco do questionario 2, estruturade com perguntas
fechadas utilizando escala Likert e uma pergunta aberta sobre sugestdes. A aplicacio desses questionarios
se realizara pelo menos duas semanas apds a disponibilizacdo do material educativo, com os resultados
descritos pelo método descritivo. De acordo com os resultados da terceira etapa, caso necessario, o
material sera recolhido e nova versde com melhorias sera confeccionada e distribuida.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o Projeto detalhado apresentado:

“Ohbjetivo geral: contribuir com a qualidade da assisténcia de enfermagem a pacientes criticos adultos do
HUGG, quando estes se encontram internados em enfermarias, um tipo de unidade hospitalar ndo-critica.
Objetivos especificos: ldentificar os sentimentos dos membros da equipe de enfermagem frente 3
possibilidade de ter sob seus cuidados um paciente critico, quais as dificuldades e o que gostariam de ter
acesso para consulta em um material educativo; confeccionar e divulgar material educativo voltado para os
cuidados ao paciente critico internade em uma unidade ndo critica, para profissionais sem experiéncia ou
especializagdo na area; venficar a percepc@o dos participantes sobre a medida educativa.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
- Os rniscos e beneficios foram apresentados nas Informacdes Basicas do Projeto, no TCLE e no projeto
detalhado e estio descritos de forma semelhante.

Enderego: Av. Pasteur, 298 subsclo da Escola de Nutrig3o

Bairro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7706 E-mail: cep@unirio.br

Pagna 02 de 05




143

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Wﬂlﬂ
DE JANEIRO

Continuagdo do Parecer: 4.080.051

Transcrevo a seguir a redac3o do projeto detalhado e nas informacbes basicas do projeto:

“Quanto aos riscos da pesquisa, pode haver algum desconforto para responder aos questionamentos da
pesquisa, por isso o participante sera orientado sobre a possibilidade de desistir de sua participacio em
qualquer momento. Considerande a pandemia por Covid-19 e o nisce de transmiss@o do virus durante a
aplicacdo dos questionarios presencialmente, os participantes estario em uso de mascara cirdrgica — que
devera ser trocada a cada duas horas — e face shield fornecidas pelo HUGG, devido a abordagem dos
profissionais de enfermagem estar prevista durante seus horarios de trabalho, em um momento que ndo
prejudique suas atividades no setor. A pesquisadora utilizara atraves de recursos proprios: mascara
cirdrgica — também com troca a cada duas horas — e face shield, alcool gel para antissepsia das maos dos
10 participantes e da pesquisadora antes e apos aplicacdo de cada questionario, dlcool liquido e algodio
para desinfeccdo das canetas apos cada participago. Vale ressaltar que tanto a pesquisadora quanto os
profissionais de saldde dos setores em questio ja se encontram vacinados confra a COVID-19, no entanto
o5 cuidados de distanciamento, protecdo com equipamento de protecdo individual (EPI) e higienizagdo
serdo rigorosamente seguidos. Em relac3o aos beneficios, espera-se que o material educativo possa
contribuir como fonte concisa de conhecimento técnico-cientifico para consulta e aprendizado dos cuidados
ao paciente critico adulto, além de poder servir como meio de transformacio das praticas de enfermagem
em unidades n3o-criticas na assisténcia a esses pacientes. Ademais, podera servir como estimulo para
novos estudos relacionados & tematica.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- A pesquisa apresentada refere-se ao Projeto de Pesquisa apresentado como

avaliacdo da disciplina Desenvolvimento da Pesquisa e dos processos de Cnacdo do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH) — Mestrado Profissional da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeire. Para a construcdo do material educativo, sera realizada
uma pesquisa do tipo pesquisa-acdo, descrtivo-exploratdrio, de abordagem quanti-qualitativa, nos anos de
2021 e 2022. Tendo como cenarie as enfermarias de publice adulto do HUGG, estando incluidas
enfermarias cirdrgicas e clinicas e, excluindo-se matermnidade & enfermaria Covid-19. Quanto aos sujeitos,
poderdo participar profissionais de enfermagem que trabalhem nas enfermarias incluidas no estudo, que
ndo estejam de férias ou qualquer outro afastamento durante o estudo de campo. Estario excluidos da
pesquisa pessoas que além de ndo atenderem aos critérios anteriormente descritos, tenham experiéncia ou
estejam atuando em UTI por periodo superior a um ano e que tenham especializacdo em enfermagem
intensivista.

0O estudo de campo sera dividido em trés etapas.
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Etapa 1: aplicacdo do questionario 1, visando identificar os sentimentos, possiveis dificuldades dos
profissionais de enfermagem relacionados a ter um paciente critico sob seus cuidados e quais os temas
gostariam de fer acesso em um matenal educative. Essa etapa ocorrera até a saturacdo dos dados e os
resultados da segunda parte desse questionario sera interpretada por meio da andlise de conteddos
tematico-categorial.

Etapa 2: confeccdo do matenal educativo impresso contendo no mimimo trés temas mais prevalentes no
questionano 1 como de interesse para compor o material e da distnbuicio e divulgac3o desse matenal pelas
enfermarias incluidas no estudo.

Etapa 3: aplicac3o do questionario 2, estruturado com perguntas fechadas utilizando escala Likert e uma
pergunta aberia sobre sugestdes. A aplicagio desses queshionarios se realizara pelo menos duas semanas
apos a disponibilizag3o do material educativo, com os resultados descritos pelo método descritivo. De
acordo com os resultados da terceira etapa, caso necessano, o matenial sera recolhido e nova versio com
melhorias sera confeccionada e distnbuida.

A pesquisa se mostra exequivel. A tematica & relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Foram incluides na Plataforma Brasil:

. Informacgdes basicas do projeto; Projeto de pesquisa detalhado; TCLE; folha de rosto; instrumento de
coleta de dados (questionarios 1 e 2), carta de anuéncia e cronograma.

- A folha de rosto esta preenchida, datada e assinada pela coordenadora do curso.

- Q=) instrumento(s) de coleta de dados foram apresantados no projeto detalhado.

- O TCLE esta de acoerdo.

- O cronograma foi apresentado com definicdo de periodos para cada atividade, com inicio do trabalho de
campo apos aprovacao pelo CEP.

- O projeto detalhado apresenta estrutura e texto idéntico ao descrito na plataforma Brasil.

- Apresenta termo de anuéncia do HUGG, datada e assinada pelo p/ gerente de ensino e pesquisa.

- Apresenta o termo de compromisso para uso de dados, datado e assinado pela

pesquisadora colaboradora, Cristiane Rodrigues da Rocha.

Recomendacoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Prezade Pesquisader,
Por favor, ndo esqueca de inserir os relatorios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de

notificagdo (icone a direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 270712021 Aceito
do Projeto ROJETO 1773934 pdf 11:40:47
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_taina_coorden| 27/07/2021 |Taina Lima Miranda | Aceito

acao.pdf 11:39:48

TCLE / Termos de | TCLE_matenal _educativo_paciente cnti| 27/07/2021 | Taina Lima Miranda | Aceito

Assentimento / co_CEP.pdf 04:18:45

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_CEP pdf 27/07i2021 | Taina Lima Miranda | Aceito
04:17:31

Cutros Termo_de_anuencia_HUGG pdf 2710712021 | Taina Lima Miranda | Aceito
04:14:47

Declaragio de Termo_de Compromisso_uso de Dado| 27/07/2021 | Tamna Lima Miranda | Aceito

Pesquisadores s Cnstiane pdf 04:09:19

Projeto Detalhado / |taina_projeto_de pesquisa_CEP pdf 27/07/2021 [Taina Lima Miranda | Aceito

Brochura 04:07:15

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

RIO DE JANEIRO, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:
Andressa Teoli Nunciaroni
(Coordenador(a))
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