UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF
MESTRADO EM ENFERMAGEM

CARLOS HENRIQUE AVELINO DOS SANTOS

USABILIDADE DA MONITORIZACAO HEMODINAMICA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO TRANSVERSAL

RIO DE JANEIRO
2024



CARLOS HENRIQUE AVELINO DOS SANTOS

USABILIDADE DA MONITORIZACAO HEMODINAMICA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO TRANSVERSAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro para obtencdo do titulo
de Mestre em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Enfermagem: saberes e préaticas
de cuidar e ser cuidado.

Orientadora: Prof.2 Dr2. Aline Affonso Luna

RIO DE JANEIRO
2024



DS237d

Dos Santos, Carlos Henrique Avelino
Usabilidade da monitorizac&o hemodindmica em Unidades
deTerapia Intensiva: estudo transversal / Carlos Henrique
Avelino Dos Santos. -- Rio de Janeiro, 2024.

107 f.

Orientador: Aline Affonso Luna.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal do Es-
tado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, 2024.

1. Principais Equipamentos Médico-Assistenciais néo
invasivos e invasivos. 2. Usabilidade do monitor mul-
tiparamétrico em pacientes adultos em unidades de tera-
pia intensiva. 3. Usabilidade dos Equipamentos Médico-
Assistenciais na perspectiva da seguranca do paciente.
I. Affonso Luna, Aline, orient. II. Titulo.




CARLOS HENRIQUE AVELINO DOS SANTOS

USABILIDADE DA MONITORIZACAO HEMODINAMICA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO TRANSVERSAL

Dissertacdo de Mestrado apresentada a Banca
Examinadora de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude — Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
como requisito para defesa da dissertacdo do
mestrado em Enfermagem.

Aprovado em: 27/06/2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr# Aline Affonso Luna (Presidente)
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Prof.2 Dr2 Vanessa Galdino de Paula (12 Examinadora)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Prof.2 Dr? Renata Flavia Abreu da Silva (22 Examinadora)
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Prof.2 Dr® Samanta Oliveira da Silva Diniz (Suplente externo)
Universidade UNIGRANRIO

Prof. Dr. Roberto Carlos Lyra da Silva (Suplente interno)
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)



DEDICATORIA

Aos meus Pais, Antonio Portela e Katia Avelino, vocés sao os pilares da minha vida, 0s
guias que sempre me mostraram o caminho com amor incondicional. Cada conquista minha é
reflexo do apoio, da sabedoria e do carinho que vocés sempre dedicaram a mim. Sou
imensamente grato por tudo que fizeram e continuam fazendo por mim. Vocés séo a minha

inspiracdo diaria e meu porto seguro.



AGRADECIMENTOS

Aos meus queridos pais, Antbnio Portela e Katia Avelino, por estes gostaria de
expressar a minha gratiddo por seus conselhos e ensinamentos que sdo a base do meu caréater e
do meu sucesso. Vocés sdo meus guias, mentores e principalmente meus melhores amigos e
essa relacdo construida é algo que admiro profundamente e que sempre me esforco para
sequir.

A minha esposa, Ingrid Cabral, por sempre acreditar em mim e no meu potencial,
mesmo quando eu duvidava. Te amo como sempre e COMo nunca e prometo estar ao seu lado
até o fim dos nossos dias.

A minha filha, Anna Leticia, por ser uma fonte de inspiracio, ensinando-me a ser uma
pessoa melhor todos os dias desde a sua existéncia, me tornando uma pessoa mais bondosa e
determinada.

Aos meus enteados, Geovana e Gabriel Cabral, sou profundamente grato por estarem
sempre ao meu lado, nos bons e maus momentos, desde o dia em que 0s conheci.

Aos amigos, Enfermeira Maria Regina de Paula e Dr. Enf. Douglas Markonne de
Souza Santos, por terem prestado apoio inestimavel ao longo deste processo de mestrado.

Ao meu filho pet, Bolt, por sempre estar ao meu lado, trazendo alegria e companhia
constante, onde quer que eu esteja. Sua presenca ilumina meus dias e enche meu coragédo de
felicidade.

Ao Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori e aos profissionais
dos Centros de Terapia Intensiva, por terem proporcionado este valioso aprendizado de
campo.

Aos pacientes e familiares, cuja colaboracdo foi essencial para a realizacdo desta
pesquisa.

A minha orientadora, Prof2. Dr2, Aline Luna, por me acolher em um momento dificil e
me direcionar com tanta atencdo e dedicacgdo, contribuindo significativamente para a minha
evolucdo académica. Sua orientacao foi essencial para meu crescimento.

A minha banca, cujas orientacdes foram de suma importancia para a conclusio desta
pesquisa, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento académico.

Aos professores do PPGENF e a todos que passam pela minha vida, por cada

ensinamento e orientacdo que contribuiram para 0 meu desenvolvimento académico e pessoal.



“Educar nao significa ensinar fatos,
mas treinar a mente para pensar.”

(Albert Einstein)
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RESUMO

Objetivo geral: Avaliar a usabilidade da monitorizacdo hemodindmica ndo invasiva e
invasiva por meio da avaliacdo das conformidades na instalacdo dos equipamentos médico-
assistenciais nos pacientes internados na UTI. Metodologia: estudo observacional transversal,
exploratério, com delineamento quantitativo realizado dentro da perspectiva da Diretriz
Metodolégica que estabelece elaboracdo de estudos para avaliacdo de equipamentos médico-
assistenciais. A amostra foi composta por pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva geral e neuroldgica de um hospital localizado no estado do Rio de Janeiro. A coleta
de dados ocorreu por meio de instrumento, constituido com informacdes sobre o perfil dos
pacientes coletadas em prontudrio e informacdes verificadas a beira leito sobre o dispositivo
de monitorizacdo hemodindmica, durante o periodo de 29/05 a 13/09/2023. A analise se deu
em programa estatistico R versao 4.3.1., onde utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial,
aplicando o teste do qui-quadrado de Pearson, considerando o nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 100 (100%) pacientes internados, 70 (70%) na
unidade de terapia intensiva geral e 30 (30%) na neurolégica. Computou-se a observacédo de
302 (100%) registros das monitorizagdes hemodinamicas, onde 230 (76,2%) fizeram uso da
pressdo arterial ndo invasiva e 72 (23,8%) tiveram instaladas a presséao arterial invasiva, com
taxa de prevaléncia de conformidade geral dos dispositivos instalados de 2,65%. A instalacéo
da monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso e a morfologia das ondas apresentadas teve p-
valor < 0,05. Discusséo: Destacou a relevancia da monitorizacdo hemodinamica em unidade
de terapia intensiva para a seguran¢a e qualidade do cuidado aos pacientes criticos. Os
resultados obtidos visam contribuir para a implementacdo de protocolos assistenciais e
aprimoramento da pratica multiprofissional, buscando alinhar-se as recomendacGes
internacionais de seguranca do paciente, visando reduzir complicacdes e melhorar a eficiéncia
da assisténcia. Conclusdo: Esta pesquisa revelou lacunas importantes, especialmente sobre a
seguranca do paciente, sobretudo no tocante da usabilidade do equipamento médico-
assistencial nas unidades de terapia intensiva e monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva e
invasiva, sendo expostos fatores que influenciam na eficiéncia do cuidado prestado.

Descritores: Monitorizagdo hemodindmica, Unidades de terapia intensiva, Adulto e
Enfermagem.



DOS SANTQOS, Carlos Henrique Avelino. Usability of hemodynamic monitoring in Intensive
Care Units in the city of Resende/RJ. 2024. Master's Dissertation (Master's in Nursing) —
Center for Biological and Health Science, Federal University of the State of Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

ABSTRACT

General objective: To evaluate the usability of non-invasive and invasive hemodynamic
monitoring by evaluating compliance in the installation of medical care equipment in patients
admitted to the 1ICU. Methodology: cross-sectional, exploratory observational study, with a
quantitative design carried out within the perspective of the Methodological Guideline that
establishes the development of studies to evaluate medical-care equipment. The sample was
composed of patients admitted to the general and neurological intensive care units of a
hospital located in the state of Rio de Janeiro. Data collection took place using an instrument,
consisting of information about the patients' profile collected from medical records and
information verified at the bedside about the hemodynamic monitoring device, during the
period from 05/29 to 09/13/2023. The analysis took place in the statistical program R version
4.3.1., where descriptive and inferential statistics were used, applying earson's chi-square test,
considering a significance level of 5%. Results: The sample consisted of 100 (100%)
hospitalized patients, 70 (70%) in the general intensive care unit and 30 (30%) in the
neurological intensive care unit. The observation of 302 (100%) records of hemodynamic
monitoring was computed, where 230 (76.2%) used non-invasive blood pressure and 72
(23.8%) had invasive blood pressure installed, with a prevalence rate overall compliance of
installed devices of 2.65%. The installation of cardiac monitoring, pulse oximetry and the
morphology of the waves presented had a p-value < 0.05. Discussion: Highlighted the
relevance of hemodynamic monitoring in an intensive care unit for the safety and quality of
care for critically ill patients. The results obtained aim to contribute to the implementation of
care protocols and improvement of multidisciplinary practice, seeking to align with
international patient safety recommendations, aiming to reduce complications and improve
the efficiency of care. Conclusion: This research revealed important gaps, especially
regarding patient safety, especially regarding the usability of medical care equipment in
intensive care units and non-invasive and invasive hemodynamic monitoring, exposing
factors that influence the efficiency of the care provided.

Descriptors: Hemodynamic monitoring, Intensive care units, Adult and Nursing.
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1 INTRODUCAO

Essa dissertacdo tem como objeto de estudo a avaliar a usabilidade da monitorizacdo
hemodindmica ndo invasiva e invasiva por meio da avaliacdo das conformidades na instalacéo
dos EMA nos pacientes internados na UTI.

A UTI é um setor de alta complexidade para fornecer a assisténcia a salde adequada
ao paciente critico, que requer observacdo continua de forma a restaurar e manter o0s sinais
vitais estaveis, aumentando a sua sobrevida. O paciente critico necessita de internacdo em
local apropriado que possua estrutura fisica complexa, uso direto de tecnologia de ponta, para
0 bindmio cuidado-paciente acontecer (Dos Santos et al., 2020).

A complexidade do cuidado ao paciente critico demanda visdo holistica da equipe
multidisciplinar, especialmente em relacdo as demandas clinicas, recursos humanos
qualificados e especializados, atengdo redobrada pelo risco eminente de morte e dominio de
habilidades especificas a serem exercidas nesta unidade tecnologica (Cabral et al., 2021).

Unidades tecnologicas sdo ambientes que demandam tecnologia para aprimorar o
atendimento ao paciente em circunstancias criticas, levando em conta os equipamentos
avangados, para promover a melhoria na qualidade do cuidado, com profissionais capacitados
para cuidar de pacientes dependentes desses recursos (Paiva et al, 2020; Rodrigues et al,
2020).

A unidade tecnoldgica no cuidado ao paciente é complexa, ela se projeta para além
dos equipamentos e dispositivos. As tecnologias de cuidado em saude foram classificadas por
Merhy (2013) como tecnologia leve, leve-dura e dura, que possuem papel relevante e decisivo
para 0 sucesso da terapia e cumprimento do propdsito da unidade. De acordo com o autor, as
tecnologias leves sdo interpretadas como conhecimentos do encontro entre duas pessoas, € um
relacionamento imaterial, como criacdo de vinculo paciente-profissional. J& a tecnologia leve-
dura, caracteriza-se por conhecimento produzido tecnicamente em determinada area, como a
clinica e a epidemiologia. Por fim, a tecnologia dura é definida por gerar o acesso a
informag&o oriunda de equipamentos biomedicos, do instrumento testado e validado para a
producéo de determinada informagéo (Merhy, 2013).

A tecnologia do cuidado, representa todo processo exercido pelos profissionais por
meio do conhecimento cientifico, sendo tedrico e/ou pratico, como exemplo: técnicas e
procedimentos (Bessa et al, 2023; Merhy, 2007).
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A utilizacdo de tecnologia dura para a monitorizacdo do paciente critico na UTI,
como, por exemplo, os monitores multiparamétricos, possibilita, além da monitorizacdo em
tempo real, a vigilancia do paciente na unidade, através de informacdes acerca da fisiologia e
eventuais alteragfes importantes nos padrdes, que vao exigir pronta intervencdo da equipe
(Nogueira et al., 2022; Assis et al., 2019).

A monitorizacdo é o ato de produzir dados acerca de uma determinada variavel,
enquanto a vigilancia implica, necessariamente, na tomada de decisdo a partir dos dados
produzidos pela monitoracdo. Sendo assim, ndo ha vigilancia se ndo houver monitorizacao
(Brasil, 2013).

A monitorizagdo hemodindmica tem como finalidade, reconhecer e analisar as
possiveis complicacBes no estado clinico do paciente permitindo assim, vigilancia continua
dos sistemas organicos com possibilidade de prestar um cuidado eficiente, com conhecimento
e tempo-resposta de alteracdes fisioldgicas e sistémicas em tempo habil, com intervencao
terapéutica adequada e prevenindo maiores complicacdes intra e extra-hospitalar (Assis et al.,
2017).

Compreende-se que para o sistema de monitorizacdo hemodindmica ser preciso, deve
fornecer valores de forma acurada e reprodutivel, ser de facil utilizacdo (independe do
operador), possuir rapido tempo-resposta, ndo causar danos ao paciente, ser custo-efetivo para
0 manejo clinico ali empregado (Silva; Cruz, 2018). Dessa forma, seu uso na UTI dependera
da disponibilidade e do treinamento da equipe multidisciplinar.

Os monitores multiparamétricos configuram-se como uma tecnologia dura capaz de
mostrar alteragdes fisiologicas importantes, pois fornecem dados basais de salde por meio da
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR), Pressdo Arterial (PA), Temperatura
(T), Saturacdo de Oxigénio (SpO2) entre outras variaveis. Os monitores multiparamétricos
permitem viabilizar o manejo do quadro clinico de forma adequada e correta, apoiado nos
dados informados a beira leito. E possivel incrementar a avaliagdo dos pacientes com
equipamentos mais precisos, que conferem inUmeras possibilidades de verificacdo de
informagdes de salde quantitativas e qualitativas (Nogueira et al., 2022; Assis et al., 2021).

Pensando em tecnologias do cuidado é importante refletir sobre o espago dado as
tecnologias duras neste ambiente de cuidados intensivos, no que tange os aspectos sobre o
cuidado humanizado e especializado prestado ao paciente, independente se sdo bem
mensuradas e, devidamente, indicados os parametros do paciente de acordo com a
usabilidade. Considerando que estes parametros sdo de suma importancia, se mantem viaveis

do ponto de vista do discurso biomédico, para a equipe assistencial perante discussdo do caso,
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com referéncia a visdo holistica do profissional e demanda individualizada do paciente
(Merhy, 2013).

A usabilidade é a interacdo entre o humano e a maquina (Figura 1), com 0 uso e
dominio das suas funcdes, englobando fatores humanos, ergonémicos e mobilidrio no
ambiente de trabalho. E definida a capacidade de uso de algo por diversos operadores, com 0

mesmo fim especifico (Brasil, 2013).

Figura 1 - Representacdo da abrangéncia da usabilidade em interacdo humano e o computador

Usabilidade

Interacao
Homem-Computador

Usabilidade
de Produto

Projeto
de Telas

Fonte: Santos, 2000.

A usabilidade dos Equipamentos Médico-Assistencial (EMA) exerce o diferencial na
anélise do cuidado intensivo com uma visdo holistica. Deve-se atentar sobre a forma
pragmaética do uso desta tecnologia, entre 0 EMA e o seu usuario, o profissional em questao.
A relacdo entre a utilizacdo e a interpretacdo das interfaces geram informagdes, com busca da
eficiéncia, eficacia e seguranca (Brasil, 2021). Ademais, essa relacdo permite melhor
resolutividade da assisténcia prestada ao paciente critico, bem como, a correlagdo de fatores
econdmicos e humanos.

Ao tratar da usabilidade dos EMA a sobrecarga profissional pode implicar no seu
melhor uso, consequente tomada de decisdo a partir das alteragdes encontradas e melhor
cuidado prestado. Nos Ultimos anos a condicdo de trabalho, especificamente, da equipe de
enfermagem foi agravada, quando houve mudanca na proporgdo profissional/paciente, por
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meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 26/2012, que alterou de oito leitos de
terapia intensiva para até dez leitos ou fragdo por enfermeiro assistencial, normalizado ao
técnico de enfermagem até dois pacientes em terapia intensiva (Brasil, 2012; Brasil, 2010).

O acréscimo de 20% de pacientes criticos, demandando mais cuidados deste
enfermeiro, pode tornar vulnerdvel o processo de customizar o cuidado individual e tomada
de decisdo. A assisténcia aos pacientes de forma mecénica e generalizada, pode causar
fragilidades no cuidado, assim como a sobrecarga profissional pode interferir na utilizacdo
inadequada da tecnologia, na subutilizagdo do monitor ou na ocorréncia de eventos adversos
advindos de falha na monitorizagéo a respeito da seguranga do paciente.

Entende-se que as fragilidades, provenientes da usabilidade dos EMA, geram as néao
conformidades na assisténcia ao paciente critico. A conformidade é definida por acdo que
aceite com determinado ato, que qualifique a questdo de qualidade e organizacdo (Michaelis,
2024). Assim, no contexto do estudo, definiu-se que a ndo conformidade é uma forma
desorganizada do uso dos EMA, compreendendo uma falha ou erro na seguranga do paciente.

Estudo realizado pelo Instituto de Estudo de Salde Suplementar e Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, no ano de 2017, estimou falhas e erros
sobre a atencdo da seguranca do paciente. Os autores destacam a necessidade de
acompanhamento da monitorizacdo hemodindmica, pois geram 1.000 mortes por dia, 0
equivalente a 400.000 obitos, anualmente. O estudo evidenciou um problema de saude
publica, perante o setor privado e publico por falhas evitaveis (Amarijo et al., 2022; IBSP,
2016). Posto isto, questiona-se sobre a reducdo de profissionais enfermeiros, a nivel nacional,
se ndo tornam sensiveis, 0s riscos aos eventos adversos, nos cuidados em saude e ndo pelos
agravantes da doenca.

A UTI necessita, essencialmente, de maior vigilancia para monitoracdo de sinais de
risco ao paciente critico, evitar lapsos e iatrogenias pela equipe multiprofissional durante a
assisténcia. E essencial a realizacdo de capacitacdes e treinamentos da equipe a beira leito na
UTI, perante a usabilidade adequada dos EMA, juntamente as necessidades de tomadas de
decisdo e condutas para assegurar a qualidade da assisténcia (ANVISA, 2021; Sa et al., 2021).

No dimensionamento do parque tecnoldgico mais eficaz na UTI para assisténcia ao
cuidado ao paciente critico ou potencialmente critico a beira leito, as organizacdes de saude
estabelecem uma grande demanda de novos estudos e atualizagcBes para o melhor uso da
tecnologia. Tendo em vista que o atual perfil da clientela, com rdpido acesso a informacéo,
estd mais criteriosa na busca pela qualidade do atendimento (Camerini et al., 2022; Franco et

al., 2018). Com isso, entende-se ser prioritario, uma avaliacdo e controle da qualidade
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assistencial através de fluxos e protocolos efetivos, trazendo autonomia para melhor formacéo
do desenvolvimento técnico do profissional (Brixner et al., 2022).

Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro com a equipe técnica é primordial, visto que
este € o profissional que possui diversas competéncias, dentre elas o reconhecimento e
avaliacdo precoce das manifestagdes clinicas, bem como o acompanhamento do paciente,
integralmente, nas suas necessidades humanas basicas. Junto a equipe multiprofissional, o
enfermeiro participa das discussfes dos procedimentos e problemas relacionados ao paciente,
estabelecendo metas a serem atingidas (Oliveira, 2019). Com isso, os EMA proporcionam,
uma melhor viséo do paciente critico para discussdo do caso.

Os EMA néo invasivos sdo entendidos por equipamentos que ndo ultrapassam a
superficie corporal do paciente, com isso minimizam os riscos de infeccdes e efeitos adversos
no manuseio. J& os EMA invasivos, sdo aqueles instalados de forma intravenosa, arterial,
canais ou orificios do paciente para melhor monitoriza-lo, assegurando resposta apropriada e
fidedigna do ponto de vista hemodindmico continua (Franco et al., 2018).

Os EMA sdo capazes de gerar notificagbes primarias, como: alarmes (sonoros ou
visuais), a equipe multidisciplinar que algo esta acontecendo com o paciente, por meio de
alarmes clinicos de forma sonora ou visual, visando a seguranca do paciente (Franco et al.,
2018). Esses dispositivos permitem a criacdo de estratégias que tenham por finalidade a
minimizacao de erros, permitindo a identificacdo precoce de alteracbes hemodinamicas de
risco gerando cuidado especifico e direcionado ao paciente (Camerini et al., 2022; Silva et al.,
2018).

No modelo do queijo suigo, proposto por Reason em 1990, ¢ abordado a gestdo de
erros, provenientes de intercomunicacdo de camadas atingindo o paciente, por nao existir
barreiras. As barreiras podem ser organizacionais, oriundas da ma estrutura da assisténcia, ou
latentes, relacionadas a infraestrutura hospitalar, com materiais e equipamentos de baixa
qualidade, inadequacdo das instalacdes das redes elétricas e gases, e falta de manutencdo
preventiva dos EMA, durante os cuidados ao paciente critico. Esses fatores podem propiciar
duvidas, perante a utilizacdo dos EMA, impactando nas conformidades da monitorizagdo
hemodinamica de forma efetiva nos pacientes assistidos (Amarijo et al., 2022; Brixner et at.,
2022; Brasil, 2014).

Os alarmes clinicos de monitores multiparamétricos de sinais vitais, devem alertar o
profissional de uma possivel instabilidade hemodindmica e direcion-lo para a tomada de
decisdo eficaz. Porém ocorrem de 80% a 99%, sendo alarmes técnicos inconsistentes pela

falta de usabilidade correta ou EMA danificados, trazendo assim informacgfes falsas,
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encobrindo aqueles que sdo clinicamente significativos, fendmeno conhecido como “fadiga de
alarmes” (Assis et al., 2019).

A fadiga de alarmes propicia um ambiente inseguro pela indiferenca da equipe em
atencdo ao disparo do alarme, comprometendo a seguranca do paciente, promovendo maior
volume por demanda de hospitalizacdo ou podendo contribuir para o seu prolongamento,
aumento dos custos em saude e do risco de 6bito (Franco et al., 2022).

Com o desenvolvimento da assisténcia critica visando oferecer mais seguranca ao
paciente, com énfase na monitorizacdo hemodinadmica, tém se elevado cada vez mais a
complexidade do cuidar, assim exigindo formacdo técnica e cientifica especializada com
namero adequado de profissionais.

Nas unidades hospitalares, tem-se um direcionamento para a qualidade dos
equipamentos disponiveis, e principalmente pelo processo de trabalho desenvolvido pela
equipe assistencial que por sua vez, com seu aprimoramento tende-se a finalidade de diminuir
ou cessar 0s erros possiveis pelo uso inadequado dos equipamentos de alta tecnologia ou
técnicas que se pretende evitar situacdes de efeito adverso na unidade (Brixner et at., 2022;
Assis et al., 2017).

Visando a diminui¢cdo de riscos, sejam de comorbidades e/ou mortalidade, a
enfermagem vem ganhando destaque na aplicacdo das novas tecnologias, com oportunidades
de implementa-las e/ou desenvolvé-las para maior empoderamento profissional e beneficios
da relacéo entre profissionais e paciente (Sabino et al., 2016).

S&o incipientes as evidéncias que se ligam aos dados vitais fundamentais para o
reconhecimento e avaliacdo de padrdes hemodindmicos do paciente critico na UTI, com
associacOes de sinais fisiologicos online e acompanhamento das respostas as medicacdes em
uso para tracar uma melhor sistematizacdo da assisténcia. Tal lacuna na classificacdo de
indicadores clinicos, serviria para tomada de decisdo mais segura e/ou alteracdo de conduta a
beira leito (Assis et al., 2019).

Considerando as questfes descritas, e a observacdo empirica diaria no ambiente de
trabalho, essa proposta de estudo visa buscar respostas ao manejo e a usabilidade no uso da
monitorizagdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva pela equipe multiprofissional de
assisténcia a saude. Espera-se melhorar a interface entre informacgdes qualitativas e
guantitativas do uso da monitorizacdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva nos pacientes
que a utilizam, junto ao profissional a beira leito que a manipula.

Acredita-se que seja possivel a utilizacdo dos recursos na perspectiva de reducdo de

problemas, com énfase na maximizacdo de resultados, minimizacdo das consequéncias dos
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eventos adversos e tomada de decisdo eficaz e rapida, elucidando evidéncias cientificas a
seguranca do paciente.

Buscando encontrar respostas as indagacdes que surgem no cotidiano profissional
referente ao uso da monitorizacdo hemodinamica a beira leito com énfase nas necessidades
humanas bésicas para uma boa assisténcia, foram pensadas as seguintes questdes

problematizadoras:

1. Os pacientes em uso de monitorizacdo hemodindmica ndo invasiva e invasiva tem 0s
equipamentos instalados, adequadamente, durante o uso na UTI?

2. Quais as ndo conformidades na instalagdo dos EMA que refletem no registro dos
parametros clinicos dos pacientes internados nas UTI?

3. Qual a taxa de prevaléncia de conformidade na instalacio da monitorizacao

hemodindmica ndo invasiva e invasiva nos pacientes internados nas UTI?

Para que seja possivel avancar nas questdes latentes da pesquisa, foram tracados os
seguintes objetivos:

1.1 Objetivo geral

Avaliar a usabilidade da monitorizagdo hemodindmica néo invasiva e invasiva por
meio da avaliacdo das conformidades na instalacdo dos EMA nos pacientes internados na
UTI.

1.2 Objetivos especificos

1. Mapear a adequacdo da instalagdo da monitorizacdo hemodindmica néo
invasiva e invasiva nos pacientes internados nas UTI,

2. Identificar as ndo conformidades da instalacio dos EMA que refletem no
registro dos parametros clinicos dos pacientes internados nas UTI;

3. Identificar a taxa de prevaléncia da conformidade na instalacdo da
monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva e invasiva nos pacientes internados nas
UTI.
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1.3 Justificativa

Com os potenciais resultados deste estudo, espera-se melhorar a compreensdo acerca
do impacto da monitorizacdo hemodinamica individualizada no paciente critico, relacionado a
diversas varidveis clinicas analisadas na préatica assistencial. Quanto as instituicbes de saude,
almeja-se reducdo de custos associados ao tratamento clinico relacionados ao maior tempo de
hospitalizacdo, evolugdo do quadro clinico, tomada de decisdo errada, morbidade e/ou
mortalidade, no que se refere ao melhor uso da monitorizacdo do paciente de alta
complexidade e suas complicacdes.

Espera-se que o estudo agregue aos cuidados multiprofissionais a beira leito, com
formacdo de dados e criacdo de conhecimentos possibilitando novas formas de execucdo e
realizacdo de prototipos educacionais.

Acredita-se que os resultados da pesquisa possam favorecer a disseminagdo de
informacgdes que caracterizem a condi¢do clinica global dos pacientes, visando subsidiar
estratégias de intervencdo que possam minimizar as taxas de mortalidade nas UTI, reduzir o
tempo de internacdo e incidéncia de complicacGes graves decorrentes do uso inadequado da
monitorizagcdo hemodindmica néo invasiva e invasiva.

Almeja-se que os resultados que emergirem da pesquisa possam convergir em prol das
recomendacfes internacionais de seguranca do paciente no ambiente hospitalar, que
preconizam melhorar a eficacia da comunicagdo, melhorar a seguranga dos medicamentos de
alta vigilancia, assegurar a instalacdo de dispositivos de salde adequadamente e reduzir 0s
riscos de danos ao paciente, decorrentes da utilizacdo ndo conforme da tecnologia.

Ressalta-se que o estudo pretende alcancar aspectos relacionados as recomendacdes da
assisténcia integral ao paciente critico e problematize situagdes para tomada de decisdo
eficiente, propondo medidas que diminuam os riscos, ocorréncias dos eventos adversos e que

traga evidéncias para a assisténcia prestada (Amarijo et al., 2022; Brasil, 2014).

1.3.1 Revisdo Integrativa

Visando compreender as lacunas a respeito do objeto de estudo, realizou-se uma
revisao integrativa com o objetivo de identificar as evidéncias cientificas sobre a usabilidade
do monitor multiparamétricos em pacientes adultos em unidades de terapia intensiva.

Assim, a revisdo integrativa de literatura, foi conduzida em seis etapas: elaboracéo da

pergunta norteadora, selecdo das bases de dados, defini¢cdo dos descritores, elegibilidade dos
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critérios de inclusdo e exclusdo, analise critica dos estudos e discussdo dos resultados,
respectivamente (Souza, 2010).

Utilizou-se a estratégia PECO (MS, 2014), (Population: pacientes adultos internados
na unidade de terapia intensiva; Exposure: monitorizacdo hemodinamica; Comparison: nao se
aplica; Outcome: usabilidade dos monitores multiparamétricos) para definicdo da questdo
norteadora, “Os pacientes internados nas unidades de terapia intensiva possuem a
monitorizacdo hemodinamica instalada em conformidade? ”

Posteriormente, constitui-se a delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
filtros utilizados foram: artigos completos, gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com recorte temporal de cinco anos (2018 até abril de 2023). Como critérios de
exclusdo definiu-se: artigos com abordagem na pediatria e neonatologia, resumos de
congressos, editoriais, dissertacdes e teses.

A coleta de dados ocorreu através de bibliotecas virtuais, que seriam favoraveis para
fornecer informacGes pertinentes ao assunto e resposta a questdo norteadora. Foram utilizadas
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus (adi¢do de filtro: NURS e
HEAL), Portal do CAPES, Scientific Electronic Library Online (ScIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Web of Science, EMBASE e Cochrane Reviews. A
pesquisa nas bases de dados ocorreu no més de abril de 2023.

Consultou-se o tesauro multilingue descritores em ciéncias da saide/medical subject
headings (DeCS/MeSH) nos idiomas portugués, espanhol e inglés, usando os operadores
booleanos, AND e OR para “Monitorizacdo Hemodinamica”, “Unidades de Terapia
Intensiva”, “Adulto” e seus sindnimos, € NOT para “Pediatria”, como filtro de busca (Quadro
1).

Quadro 1 - Estratégia de busca empregadas nas bases de dados utilizadas (n=237). Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2023.

Quantitativo

Bases de Estratégia de busca de estudos
dados . o
identificados
BVS* ("Monitorizagdo  Hemodindmica” OR  "Hemodynamic 43

Monitoring” OR "Monitorizacibn Hemodinamica™) AND
("Unidades de Terapia Intensiva" OR "Intensive Care Units"
OR "Unidades de Cuidados Intensivos® OR "Centro de
Terapia Intensiva” OR "Centros de Terapia Intensiva"” OR
"CTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva” OR "Unidade de
Terapia Intensiva de Adulto” OR "Unidade de Terapia
Intensiva do Tipo 11" OR "Unidade de Terapia Intensiva
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Especializada™ OR "ICU Intensive Care Units")) AND (adulto
OR adult) AND ( mj:("Unidades de Terapia Intensiva" OR
"Hemodinadmica" OR "Cuidados Criticos" OR "Monitorizacéo
Hemodinadmica™)) AND (year_cluster:[2018 TO 2023]) AND
(year cluster:[2018 TO 2023])

Portal
CAPES

(("Monitorizacdo  Hemodindmica” OR "Hemodynamic
Monitoring” OR "Monitorizacion Hemodinamica™) AND
("Unidades de Terapia Intensiva™ OR "Intensive Care Units"
OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "Centro de
Terapia Intensiva” OR "Centros de Terapia Intensiva" OR
"CTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva” OR "Unidade de
Terapia Intensiva de Adulto™ OR "Unidade de Terapia
Intensiva do Tipo II" OR "Unidade de Terapia Intensiva
Especializada" OR "ICU Intensive Care Units")) AND (adulto
OR adult)
&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES
_V3&facet=searchcreationdate,include,2018%7C,%7C2023&
offset=0

57

Scielo

(("Monitorizacdo  Hemodindmica” OR  "Hemodynamic
Monitoring” OR "Monitorizacibn Hemodinamica™) AND
("Unidades de Terapia Intensiva" OR "Intensive Care Units"
OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "Centro de
Terapia Intensiva” OR "Centros de Terapia Intensiva” OR
"CTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva” OR "Unidade de
Terapia Intensiva de Adulto” OR "Unidade de Terapia
Intensiva do Tipo II" OR "Unidade de Terapia Intensiva
Especializada® OR "ICU Intensive Care Units")) AND
(Adulto OR Adult)

Lilacs

(("Monitorizacdo  Hemodindmica” OR  "Hemodynamic
Monitoring” OR "Monitorizacibn Hemodinamica") AND
("Unidades de Terapia Intensiva" OR "Intensive Care Units"
OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "Centro de
Terapia Intensiva” OR "Centros de Terapia Intensiva” OR
"CTI" OR "Unidade de Terapia Intensiva” OR "Unidade de
Terapia Intensiva de Adulto” OR "Unidade de Terapia
Intensiva do Tipo II" OR "Unidade de Terapia Intensiva
Especializada™ OR "ICU Intensive Care Units")) AND
(Adulto OR Adult) [Palavras]

03

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( ( "Hemodynamic

Monitoring™ ) AND ("Intensive Care Units" OR "ICU
Intensive Care Units")) AND (adult)) AND (LIMIT
TO (PUBYEAR, 2023) OR LIMIT

TO (PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2019)) AND (LIMIT-

TO (SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-

TO (SUBJAREA, "HEAL"))

17

Medline/P
ubMed

(("Hemodynamic Monitoring™) AND ("Intensive Care Units"
OR "ICU" OR "Intensive Care Units")) AND (Adult)

46




25

filter=datesearch.y 5

Web of
Science

(("Hemodynamic Monitoring™) AND ("Intensive Care Units"
OR "ICU Intensive Care Units")) AND (Adult) (All Fields)
and 2022 or 2021 or 2020 or 2018 (Publication Years)

06

Embase

(‘hemodynamic ~ monitoring'/exp  OR  'hemodynamic
monitoring’) AND (‘intensive care units'/exp OR 'intensive
care units' OR 'icu intensive care units’) AND (‘adult/exp OR
adult) NOT (‘intensive care pediatric' OR ‘pediatrica’) AND
(2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py
OR 2023:py)

65

Cochrane

(("Hemodynamic Monitoring”) AND ("Intensive Care Units"
OR "ICU Intensive Care Units")) AND (Adult) in Title
Abstract Keyword in Title Abstract Keyword

*BVS: Biblioteca Virtual em Saude

Apos a busca, foram extraidos os arquivos de cada base de dados e importados para o

aplicativo Rayyan®, uso online por meio do endereco eletrdnico https://www.rayyan.ai/.

Totalizou-se 237 artigos que foram avaliados por dois pesquisadores de maneiras as cegas e

independente, inicialmente pela leitura do titulo e resumo, com finalidade de se enquadrar

com a tematica de interesse.

Em seguida, quatro artigos foram incluidos para essa revisdo, conforme critérios de

selecdo (Figura 2).

Figura 2 - Prisma da Revisdo Integrativa MH. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.


https://www.rayyan.ai/
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PORTAL CAPES SIELD LILACS SCOPUS FUBMED WIER OF SCIENCE ERBASE COCHARME
N=57 M=O M=03 M=17 M= 46 N =06 M= 65 N=0

- I
REGISTROS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS ]
M =237

h 4

-~
REGISTROS IDENTIFICADOS APOS RETIRADA DAS DUPLLICADAS ]

IDENTIFICADOS

N=143

-~ * -
ESTUDOS EXCLUIDOS APOS LEITURA DE TITULG ESTUDOS EXCLUIDDS COM RAZDLS - N= 07
N= 133 ESTUDOS NAD ABORDAR O USD DO MONITOR MULTIPARAMETRO - N= 04
PFACIENTES PEDIATRICOS ¢ NEONATAIS-N = 03

RECORDE DO AND DIVERGEMTE - M= 02
[ ESTUDOS EXCLUIDGDS AFGS LETURA DE RESUMO ]
W= 04

ESTUDOS RASTREADOS
M= 06

4 ESTUDDS ELETIVOS )

‘ ESTUDOS ACHADOS E IDENTIFICADOS POR BUSCAS MANLUAIS NAS
. S REFERENCIAS NOS ESTUDDS ELETIVOS
M=o
EMCLUSOS ESTUDOS DE RESISTAS PAGAS
g M M=z
ESTUDOS INCLUSDS
N= 04

L. v

RASTREADOS

ELETIVOS

INCLUSOS

Para realizacdo da andlise critica dos estudos selecionados, optou-se pela conducédo
descritiva com a extracdo e organizacdo das informagdes — titulo, autores, ano de publicacédo e
pais; principais evidéncias cientificas sobre a usabilidade da monitorizagdo hemodinamica e
nivel de evidéncia. Tal analise foi fundamentada na pratica baseada em evidéncia, bem como
em sistemas de classificagdo hierarquica de prova, os quais sdo definidos de acordo com a
abordagem metodoldgica adotada. Utilizou-se o nivel de evidéncia cientifica do Centre for
Evidence-based Medicine de Oxford, proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Por fim, a Gltima etapa da revisdo integrativa, fomenta a discusséo e reflexdo sobre as
sugestOes dos autores e propostas futuras a respeito da usabilidade da monitorizagédo
hemodindmica. Cabe destacar que ndo serd apresentada a discussdo, nesse momento. Serdo
apresentados somente os resultados encontrados.

Foram selecionados quatro artigos que compuseram a revisao integrativa. Todos os
artigos constam de revisdes bibliogréficas de origem internacional. Os anos de publicacGes
foram compreendidos entre 2018 e 2022, sendo dois artigos publicados em 2018, um em 2020
e outro em 2022 (Quadro 2).
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Quadro 2 - Quadro de sintese dos estudos que compuseram a revisdo integrativa (n=4). Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

. Principais evidéncias cientificas sobre usabilidade Nivel de
Titulo, Autores, . . i SO
. . do monitor multiparamétrico para monitorizacéo A
Pais e Revistas . Evidéncia
hemodinadmica
Variaveis alvo - Monitoramento hemodindmico por si sé ndo pode
hemodindmicas na | reduzir complicagdes ou melhorar resultados. Isso sé
unidade de terapia | pode ser bem-sucedido se os objetivos hemodinamicos
intensiva forem escolhidos de forma sensata.
- A falta de destreza na usabilidade da calibracdo dos VI
Henringlake et al, | equipamentos de monitorizagdo  hemodinamica,
2018 produzem falsos negativos. Ainda cita, a fragilidade do
pais, perante 0 uso dos aparatos de monitorizacao
Alemanha hemodindmica e a expertise dos profissionais no seu
uso. Destaca a visé@o individual perante o cuidado do
Anaesthesist paciente em terapia intensiva.
Prevendo eventos | - O estudo aborda uma viséo futurista, do uso monitor
hemodinamicos multiparamétrico como ferramenta de auxilio
adversos em inteligente para alarme de instabilidade, semelhante a
pacientes inteligéncia artificial, com base de dados estratificando
criticamente em tempo real, os riscos de instabilidade hemodinamica
enfermos individualizada.
- A tomada de decisdo seria mais facil e rapida, por
Yoon e Pinsky, limiares de valores que seriam determinados VI
20182 artificialmente, para alertar aos profissionais a beira
leito.
USA - Diferentes dos dados de prognostico a longo prazo,
que sdo feitos a partir de exames laboratoriais, seriam
Curr Opin Crit Care | dados dinamicos, ndo lineares e dependo do tempo da
hospitalizacdo de uma forma individualizada pela sua
patologia de internacdo e de base atreladas pelos sinais
vitais, incluindo alteracbes de morfologia de onda.
Com o estudo morfolégico poderia realizar uma
previsdo especifica e antecipada de crise iminentes.
Monitorizagdo ndo | - A avalia¢do de sinais vitais € mais eficaz na redugdo
invasiva na unidade | da mortalidade em unidades de terapia intensiva do que
de terapia intensiva | achados laboratoriais, uma vez que 0s sinais indicam
anomalias hemodinamicas e ndo metabdlicas.
Backer e Vicent, - A escolha da técnica a ser utilizada deve ser
. . ) . VI
2020 determinada pela gravidade do paciente, considerando
suas  caracteristicas e  possiveis  alteracdes
Bélgica hemodindmicas, e ndo pelo grau de invasividade da

Semin Respir Crit
Care Med

técnica de monitoramento.
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Diretriz do ISCCM
para monitoramento
hemodinamico no
doente em estado
critico (GUIDELINE
INDIANO)

Kulkarmi et al, 2022
india
Indian Journal of

Critical Care
Medicine

- Nesta diretriz ensina o raciocinio clinico perante as
patologias com o maior indice de mortalidade sobre as
demandas da populacdo indiana.
- Fragilidade do servico de equipamentos biomédico a
disposicdo do servico de saude.

Verificou-se nas evidéncias cientificas, que ocorrem explicacdes sobre o porqué do

uso da tecnologia dura nas UTI e uma visdo fisiopatoldgica com uma breve correlacdo com o

EMA. Foi citada a importancia de uma monitorizagdo de sinais vitais individualizada e

personalizada, referente ao cuidado da patologia em questdo. No entanto, somente o estudo

desenvolvido na Alemanha aborda sobre a falta de destreza na usabilidade da calibracdo dos

equipamentos de monitorizagdo hemodinamica.

N&o foram encontrados estudos desenvolvidos em UTI, que retratassem resultados

sobre a usabilidade em conforme ou ndo conforme pelos profissionais, bem como

complicacbes durante a assisténcia aos pacientes que fizeram uso dos monitores

multiparamétricos.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Para melhor compreensdo da tematica estudada e buscar as evidéncias cientificas
publicadas, a seguir serdo apresentados trés subcapitulos, a saber: aspectos referentes aos
principais EMA ndo invasivos e invasivos; usabilidade do monitor multiparamétrico em
pacientes adultos em UTI (dados aqui discutidos séo resultado da revisdo integrativa) e a

usabilidade dos EMA na perspectiva da seguranca do paciente.

2.1 Principais equipamentos médico-assistenciais ndo invasivos e invasivos

Nos ultimos anos, a progressao tecnoldgica e comportamental nas ciéncias da salde
tem gerado uma crescente inquietacdo nos estabelecimentos de assisténcia médica quanto a
exceléncia dos procedimentos executados (Knobel, 2023).

Nesse contexto, a discussdo sobre a qualidade no ambiente hospitalar teve inicio no
Brasil no comeco do século XX, vinculando-se a capacidade de atender as expectativas dos
clientes em relacdo aos servigos oferecidos, com maior confiabilidade e seguranca nos
procedimentos (Sousa; Mendes, 2019).

Estima-se que cerca de 10% da populacdo mundial ja tenha sido afetada por Eventos
Adversos (EA) durante o periodo de assisténcia ou tratamento de suas condicdes de salde,
sejam elas agudas ou crénicas. Os EA sdo ocorréncias inesperadas e indesejadas que estao
intimamente ligadas aos cuidados de saude fornecidos aos pacientes (Ortega et al, 2017;
WHO, 2011).

Pacientes em estado grave, com instabilidade hemodindmica e submetidos a multiplas
intervengdes diagndstico-terapéuticas enfrentam um maior risco de experienciar EA. A
prestacdo de cuidados complexos a pacientes criticos demanda equipamentos de ponta e
profissionais altamente capacitados, prontos para agir imediatamente diante de qualquer
mudanca em seu estado clinico (Knobel, 2023). Esses pacientes sdo frequentemente
encontrados na UTI, onde se concentram tais perfis, no entanto, é observada uma alta
incidéncia de EA também em enfermarias (Roque et al, 2016).

Os EMA presentes em uma UTI podem facilitar, significativamente, a monitorizacéo
dos pacientes. No entanto, apesar dos avancos tecnologicos atuais, existem armadilhas que
podem comprometer a monitorizacdo adequada dos pacientes nesse ambiente. Uma dessas
armadilhas é a crenca de que as novas tecnologias e equipamentos sdo 0s principais

determinantes de qualidade, desempenho e resultados nos cuidados aos pacientes. Na
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realidade, sem a presenca de profissionais de saude multidisciplinares capacitados, esses
equipamentos ndo tém o poder de alterar a evolucdo dos pacientes em estado grave (Knobel,
2023).

Neste contexto, torna-se de extrema importancia a usabilidade correta de cada EMA e

suas implicagdes:

2.1.1 Pressdo arterial ndo invasiva (PNI)

A pressao arterial é determinada pela interacdo complexa entre o débito cardiaco e a
resisténcia vascular sisttmica. O debito cardiaco, resultante do volume sistdlico e da
frequéncia cardiaca, desempenha um papel crucial nesse processo. Assim, a pressdo arterial
reflete diretamente as mudancas em todas essas variaveis, sendo essencial para a avaliacdo de
condigdes como crises hipertensivas, arritmias cardiacas e estados de choque. Compreender
essa relacdo é fundamental para interpretar adequadamente o0s sinais vitais e guiar
intervencdes clinicas precisas em pacientes com essas condi¢fes (Knobel, 2023; Hinkle et al,
2018).

No ambiente de UTI, o método oscilatério é mais utilizado por meio da programacéo
do monitor multiparameétrico, mesmo confiavel é importante estar ciente de que pode haver
uma variacdo de aproximadamente 30% (5 a 20 mmHg) na pressdo arterial ndo invasiva em
comparagdo com a pressao arterial invasiva (Knobel, 2023).

Essa diferenca de medicdo deve ser levada em consideracdo ao interpretar 0s
resultados da presséo arterial monitorada de forma néo invasiva, especialmente em situagdes
clinicas onde a precisdo da medicao é crucial. Portanto, é essencial estar atento a essa possivel
discrepancia e considerar fatores adicionais ao avaliar a estabilidade hemodinamica do
paciente e tomar decisdes clinicas baseadas nos valores de pressdo arterial obtidos atraves
desse método (Lewis, 2019; Park et al, 2005).

Para garantir uma monitorizacdo precisa da pressao arterial, é essencial seguir algumas
praticas especificas. Primeiramente, é importante manter o cabo de insuflacdo alinhado de
forma a evitar dobras que possam interromper o fluxo de ar. Além disso, é necesséario verificar
se o indicador ARTERIA esta dentro do intervalo entre 0 maximo (MAX) e o minimo (MIN).
Utilizar o tamanho adequado de bracadeira para o paciente € crucial para evitar leituras
incorretas da presséo arterial.

Por fim, posicionar a bragadeira de modo que sua extremidade inferior esteja de 1 a 2

cm de distancia do lado interno da articulagdo do cotovelo é fundamental. A bracadeira deve



31

ser ajustada de forma a permitir que aproximadamente dois dedos possam ser inseridos dentro
dela, garantindo uma colocacdo correta e precisa (Figura 3) (Prolife, 2021; Omron, 2021,
Philips, 2019; Mindray, 2017).

Figura 3. Representacdo da instalacdo da bracadeira para PNI
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Fonte: Omron, 2021.

E crucial explicar ao paciente a importancia de ndo mover ou contrair a musculatura
do membro com a bragadeira durante a medicdo da pressdo arterial, pois isso pode afetar a
precisdo dos resultados. Manter-se imovel durante o procedimento é fundamental para
garantir uma leitura correta e confiavel da pressdo arterial. Orientar o paciente sobre essa
pratica contribui para obter dados precisos e confiaveis para uma avaliagdo adequada de sua
saude.

Sempre que a pressdo arterial medida nos membros superiores apresentar valores
elevados, é recomendavel avaliar a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) nos membros inferiores.
Esta avaliacdo é realizada com o paciente deitado, posicionando 0 manguito na regido da
panturrilha, cobrindo pelo menos dois tercos da distancia entre o joelho e o tornozelo. E
importante notar que a PAS medida nos membros inferiores pode ser mais alta devido ao
fendbmeno da amplificacdo do pulso distal. No entanto, se a PAS na perna for inferior a
medida no brago, isso pode indicar a possibilidade de coarctacdo da aorta (Malachias et al,
2016).

Por vezes, torna-se impraticavel realizar a medicdo da pressao arterial nos membros
superiores devido a diversas circunstancias, como presenca de acesso venoso, terapia
intravenosa, cirurgia local, edema, lesdo, fraturas, entre outras. Nessas situacdes, € necessario
recorrer a avaliagdo da pressdo arterial nos membros inferiores, especialmente em casos de

disturbios vasculares periféricos, recomendados pelo médico, utilizando a mensuracdo na
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artéria tibial posterior e poplitea (Kreuning et al, 2018).
2.1.2 Oximetria de Pulso

A oximetria de pulso é um método direto e ndo invasivo que permite monitorar,
continuamente, os niveis de SpO2, oferecendo uma maneira simples de diagnosticar a
hipoxemia, pois estd intimamente ligada a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial. Suas
vantagens incluem calibracdo continua e resposta rapida as mudancas na saturacdo de
oxigénio. No entanto, é importante notar que sua precisdo é reduzida em casos em que a
saturacdo de hemoglobina cai abaixo de 80%, e sua especificidade é limitada a 2% para
valores de SpO2 entre 80% e 100% (Mendes et al, 2010).

A terapia de oxigénio envolve a entrega de oxigénio em niveis superiores aos
encontrados no ambiente comum. Seu propdsito é garantir uma oxigenagdo adequada dos
tecidos, corrigir a falta de oxigénio no sangue e, por conseguinte, reduzir a pressao sobre o
coracao e os pulmdes, aumentando os niveis de oxigénio nos alvéolos e na corrente sanguinea
(De Souza Kock et al, 2019; O’driscoll et al, 2008).

Para garantir uma correta instalacdo do sensor, € importante escolher entre o dedo da
mé&o, do pé ou o lobo da orelha. Caso a mao seja selecionada, é crucial manté-la ao nivel do
coracdo para minimizar a interferéncia da pulsacdo venosa na medida, e posicionar
adequadamente o feixe de luz vermelha sobre o leito ungueal. Além disso, ao considerar a
perfusdo e temperatura da extremidade, é recomendavel optar por uma extremidade bem
aquecida, com boa perfusdo, pulsos fortes e auséncia de edema, lesdes ou curativos (Figura
4).

Figura 4. Oximetro, segundo fabricante Becare, 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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E preferivel evitar a instalagdo do sensor no mesmo lado em que esté sendo realizada a
monitorizagdo da Pressdo N&o Invasiva (PNI), pois o sinal de pulso pode ser interrompido
durante a insuflacdo do manguito, levando a falsos alarmes. Apos a instalacdo, € necessario
aguardar pelo menos trés minutos para a estabilizacdo do sistema antes de iniciar a
monitorizacdo. Além disso, € essencial verificar a qualidade do sinal por meio da onda de
pletismografia, assegurando que a pulsacdo capilar seja semelhante ao pulso palpado na
extremidade. Se o sinal apresentar irregularidades, € recomendado ajustar a posicdo dos
sensores até obter um sinal satisfatério (Figura 5) (Becare, 2024; Prolife, 2021; Philips, 2019;
Mindray, 2017).

Figura 5. Classificacdo dos diferentes padrdes de onda pletismografica, de acordo com a morfologia
da onda com a vasoconstricdo e vasodilatacéo.

Vasoconstricao Normal Vasodilatacao
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Fonte: Tusman et al, 2017. Traduzido pelos autores.

A analise da curva de pletismografia tem sido empregada como um método dindmico
para avaliar as variagOes na saturacdo de oxigénio no sangue, proporcionando informacoes
valiosas sobre o estado da hemoglobina. Através dessa analise, € possivel observar as
alteracdes no formato da onda pletismografica no oximetro de pulso, 0 que se torna um
pardmetro crucial na monitorizacdo ndo invasiva da oxigenacdo sanguinea. Este método de
andlise esta intimamente ligado aos avangos na tecnologia digital de processamento de sinais
e na evolugcdo dos oximetros de pulso, que possibilitam uma avaliagdo mais precisa e
detalhada do estado hemodindmico do paciente (Knobel, 2023).

Diversos fatores podem impactar significativamente a preciséo e a confiabilidade da
oximetria de pulso. A maioria dos erros associados as medidas de oximetria resulta da baixa
qualidade do sinal, causada por vasoconstricdo, hipotensdo ou artefatos excessivos.

Interferéncias Opticas, como luzes externas, especialmente fluorescentes, podem ser
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responsaveis por distor¢cdes nos resultados. Alem disso, correntes intravenosas e esmaltes de
unha, particularmente nas cores verde, azul ou preto, absorvem os comprimentos de onda
usados pelos oximetros, resultando em leituras artificialmente baixas. Alteracdes fisioldgicas,
como congestdo venosa, insuficiéncia valvar (ambas associadas a leituras reduzidas),
instabilidade circulatéria pds-parada cardiorrespiratoria e hiperbilirrubinemia, podem
influenciar variavelmente os valores de saturacéo de oxigénio (Mendes et al, 2014).

Apresentacdo de anomalias cutaneas perante o uso do dispositivo de captura da
oximetria de pulso, em locais inadequados ou sem devido rodizio de extremidade causam
lesbes por pressdo relacionadas a EMA e suas extensdes referem-se a danos causados por
dispositivos usados para diagndstico ou tratamento. Embora ainda sejam um campo pouco
explorado na literatura, sua influéncia na morbimortalidade dos pacientes e na qualidade do
cuidado € cada vez mais evidente, especialmente em ambientes como a UTI (Verissimo,
2023).

Existem outras manifestacdes clinicas que podem ser sutis ou até mesmo ausentes,
mesmo quando hd uma hipoxemia significativa, destacando ainda mais a importancia da
monitorizacao por oximetria de pulso. De fato, a oximetria é amplamente reconhecida como o

meétodo mais eficaz de monitorizagao ndo invasiva (Mendes et al, 2010).

2.1.3 Termdmetro

O termdmetro € o dispositivo para verificacdo da temperatura corporal. A temperatura
corporal, ¢ um marcador crucial da resposta inflamatoria, oferece insights valiosos sobre a
eficiéncia ou deficiéncia do funcionamento do corpo, fornecendo informacGes essenciais
sobre o estado clinico do paciente (Hinkle et al, 2018; Santana et al, 2013).

A elevacdo da temperatura corporal, caracteristica da febre e ndo da hipertermia, €
uma das manifestacdes clinicas de uma complexa reacdo organica em resposta a agressoes
geralmente externas. Os agentes desencadeadores da febre, chamados de pirdgenos exdgenos,
podem ser categorizados em infecciosos (como virus, fungos, bactérias e toxinas) e nédo
infecciosos (incluindo complexos antigeno-anticorpo e antigenos resultantes da destruicdo
celular, como aqueles presentes na reabsor¢do de hematomas, necrose tumoral e cicatrizacdo
tecidual) (Hinkle et al, 2018; Frank et al, 2000).

As variacOes de temperatura sdo notaveis em diferentes locais do corpo, e usualmente
séo estabelecidos os seguintes intervalos para definir a febre: temperatura retal acima de 38 a

38,3°C, temperatura oral acima de 37,5 a 37,8°C, temperatura axilar acima de 37,2 a 37,3°C e
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temperatura auricular acima de 37,8 a 38°C. No Brasil e em muitos paises, considera-se febre
quando a temperatura axilar excede 37,8°C em pacientes adultos. Os sintomas tipicos
associados a febre incluem extremidades frias, auséncia de sudorese, sensacdo de frio e,
ocasionalmente, tremores, além de taquicardia e taquipneia (Fernandes, T.F.; Safadi, M.A.,
2021; Santana et al, 2013; Morton, 2011).

No procedimento de medicdo da temperatura do paciente, é essencial seguir cuidados
rigorosos para garantir resultados precisos e a seguranca tanto do profissional quanto do
paciente. Inicialmente, é fundamental adotar uma técnica asséptica ao lavar as méaos e utilizar
luvas de procedimento, visando prevenir a contaminacdo. Em seguida, ao preparar o
termOmetro, é crucial desinfeta-lo minuciosamente com &lcool a 70% e verificar se esta
devidamente ligado. Além disso, € importante secar a axila do paciente para evitar que a
umidade mascare a temperatura real da pele, antes de posicionar o termémetro no local

adequado, assegurando o contato direto do bulbo com a pele (Figura 6) (Macrosul, 2021).

Figura 6. Uso correto do termdmetro, segundo fabricante Macrosul

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante o procedimento, é necessario instruir o paciente a posicionar o brago de forma
apropriada para facilitar a leitura da temperatura, com visor digital voltado ao paciente. Ap6s
0 periodo de espera, 0 termdmetro é removido e a temperatura € registrada de maneira precisa.
Para garantir a assepsia, o termdmetro deve ser limpo e desinfetado novamente, seguindo 0s
protocolos estabelecidos. E essencial descartar as luvas utilizadas de maneira adequada e
realizar a higienizagcdo das maos. Por fim, todas as etapas do procedimento devem ser
minuciosamente documentadas no prontuario do paciente, incluindo a temperatura medida e
quaisquer observacdes relevantes (Macrosul, 2021; Santana, 2013).

No caso especifico do uso do termémetro do monitor multiparamétrico, o
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procedimento € similar, porém, se necessario, deve-se realizar a prepara¢do adicional, como a
tricotomia dos pelos e a aplicacdo de micropore antialérgico no termoémetro para adesdo na
pele. Posteriormente, 0s passos seguintes devem ser seguidos conforme descrito
anteriormente, garantindo a eficacia e a seguranca do processo de medicdo da temperatura do
paciente (ProLife, 2021; Philips, 2019; Mindray, 2017).

2.1.4 Eletrocardiograma (ECG)

No contexto do paciente critico, as principais prioridades na monitorizacdo cardiaca a
beira do leito incluem a selecdo adequada das derivagdes do ECG no monitor, a interpretacéo
da morfologia dos tracados e ritmo cardiaco, e a prontiddo para iniciar medidas de emergéncia
no tratamento de arritmias e outras complicacdes, tais como: isquemias, alteraces de marca-
passos e disturbios eletroliticos graves, quando necessario (Urden et al, 2013).

Para garantir uma aplicacdo precisa e eficaz dos eletrodos na monitorizagdo cardiaca, é
essencial escolher um local anatdmico estavel, evitando areas com protuberancias 0sseas,
articulacGes ou pregas na pele. A preferéncia sdo regides musculares entre 0s arcos costais
préximos aos 0ss0s, pois estas areas apresentam menor propensao a artefatos de movimento e
fisicos como: aneis, pulseiras, reldgios e proteses moveis, pois interferem a conducdo elétrica
do monitor.

Antes de instalar os eletrodos, é importante remover o excesso de pelos do local
selecionado e limpar a &rea com uma compressa de gaze levemente umedecida com solucao
alcoolica. Isso ajuda a remover a oleosidade da pele, proporcionando uma aderéncia melhor
dos eletrodos. Aguarde até que a pele esteja completamente seca antes de proceder com a
aplicacdo dos eletrodos.

Ao aplicar os eletrodos, remova o envoltério de pléstico posterior e pressione
firmemente cada eletrodo na pele, alisando com o dedo em movimentos circulares para
garantir uma boa fixacdo. Certifique-se de instala-los em suas respectivas conexdes no cabo.
E importante monitorar a regido cutanea onde os eletrodos foram fixados quanto a qualquer
sinal de irritacdo, e troca-los a cada banho ou quando comecarem a descolar da pele (Figura
7).


http://www.profile.com.br/

37

Figura 7 - Cabos dos eletrodos (1. Padrdo IEC/ 2. Padrdo AHA com o conector do Monitor
Multiparamétrico) / 3. Eletrodo 3M Adulto/ 4. Composicéo da estrutural do eletrodo / 5. Eletrodos
Vital Cor Adulto, infantil e Recém-nascido.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao utilizar o sistema de cabos de cinco vias no paciente, deve-se seguir o esquema de
cores padrdo, posicionando cada eletrodo conforme as indicacgdes: Branco/Vermelho (Right
Arm) e Preto/Amarelo (Left Arm) na linha infraclavicular meédia direita e esquerda,
respectivamente; Verde/Preto (Right Leg) e Vermelho/Verde (Left Leg) na linha
infradiagmatica média direita e esquerda, respectivamente; e Marrom/Branco ou Azul (Vague
ou Chest) no 7° espaco intercostal a direita do externo. Este método de aplicacdo segue
padrdes internacionais como o da American Heart Association (AHA) no primeiro padréo de
cores ou o0 padrdo Europeu da Comissdo Eletrotécnica Internacional (IEC) no segundo padrdo
de cores (Figura 8) (Prolife, 2021; Philips, 2019; Mindray, 2017).


http://www.profile.com.br/

38

Figura 8 - Posi¢do dos eletrodos, segundo manual dos fabricantes Philips, Prolife e Mindray.

LA/L

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a configuracdo padrdo do monitor, é essencial ajustar a derivacdo para uma
velocidade de 25 mm/s e garantir que a amplitude da onda esteja correta. Verifique
cuidadosamente se o0 monitor estd detectando cada batimento cardiaco, comparando o0s
resultados com a ausculta cardiaca e a exibicdo digital da frequéncia cardiaca. Qualquer
alteracdo na amplitude da onda, também conhecida como ganho, deve ser prontamente
sinalizada no prontuario e comunicada durante as passagens, ja que isso pode indicar uma
reducdo no ténus cardiaco (Santana et al, 2013).

O proposito da monitorizacdo cardiaca ndo invasiva € avaliar, rapidamente, as
potenciais complicacdes do estado hemodindmico, permitindo a implementagdo imediata de
terapias apropriadas para prevenir complicacGes relacionadas ao ritmo cardiaco e a frequéncia
cardiaca (Hinkle et al, 2018).

A monitorizacdo cardiaca grafica e de pulso permite aos profissionais detectarem,
dinamicamente, anomalias ou altera¢fes cardiacas (Knobel, 2023). Para garantir a precisdo,
muitos profissionais recorrem a internet em busca de orientagdes, utilizando guias, manuais
do Ministério da Saude, Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) de unidades de
salde ou materiais didaticos relacionados a sua formacdo profissional. No entanto, é

importante destacar que alguns desses recursos também podem conter informag6es incorretas
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ou inadequadas, 0 que ressalta a necessidade de uma abordagem cuidadosa na busca por
conhecimento e na resolucéo de problemas relacionados a operagdo dos equipamentos na UTI
(Figura 9).

Figura 9 - Compilado de informages incorretas sobre monitorizacéo cardiaca (1. MS: Brasilia, 2016 /
2. POP.SUE.012/2020 Universidade Federal da Paraiba -HULW / 3. https://cursocor.com.br/o-
sistema-de-monitorizacao-cardiaca-com-5-eletrodos-provem-de-2-tipos-padronizados/ 4. Viana, 2011
/ 5. Santana, 2013 / 6. https://enfermagemilustrada.com/)

Posicdo dos eletrodas para monitores com cabos de 5 derivacdes
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Fonte: Autores, 2024.

E importante salientar a necessidade de seguir ambos os padrdes de posicionamento
dos eletrodos e sua aplicacdo em conformidade com as normas internacionais respeitadas,
como a da American Heart Association (AHA), no primeiro padrdo de cores, e 0 padréo
Europeu da Comissdo Eletrotécnica Internacional (EIC), no segundo padrdo de cores,
juntamente com o padréo de siglas correspondente, conforme na figura 8. A adesdo a essas
normas padronizadas facilita a interoperabilidade dos dispositivos. Essas diretrizes garantem a
precisdo e a uniformidade nos procedimentos da monitorizacdo cardiaca, essenciais para a

obtencdo dos dados confiaveis em diferentes contextos clinicos.

2.1.5 Pressdo arterial invasiva (PAI)

A pressdo arterial desempenha um papel crucial na regulacdo do fluxo sanguineo pelo
corpo. Embora seja possivel medir a pressao arterial de forma néo invasiva, reduzindo assim o
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risco de infec¢cbes, em pacientes gravemente enfermos em estado de choque, é comum a
associacao entre hipotensdo arterial e baixo débito cardiaco, o que pode dificultar a obtencao
de medidas precisas utilizando técnicas ndo invasivas e ainda sendo uma técnica mais precisa
da PA. Portanto, a insercdo de um cateter arterial torna-se o método de escolha para
monitorizar a pressao arterial em pacientes instaveis (Knobel, 2023).

O sistema de monitorizacdo da PAI, utilizando transdutores de pressdo descartaveis
(figura 10), converte um sinal fisiolégico mecanico em um sinal elétrico. Esse sinal é entdo
amplificado, filtrado e exibido em um monitor multiparamétrico, tanto na forma de uma onda
quanto em valores numéricos expressos em milimetros de mercurio com unidade de medida
(mmHg) (Santana et al, 2013).

Figura 10 - Transdutores de presséo descartaveis

Fonte: Santana, 2013.

Para garantir a seguranca e eficacia do sistema fechado de monitorizacdo da PAI, é
fundamental manter uma técnica asséptica durante o manuseio. Isso inclui adotar medidas
rigorosas para prevenir a contaminagdo do sistema e reduzir o risco de infecgdes associadas
ao cateter.

Ao posicionar o transdutor, € importante manté-lo paralelo ao eixo flebostatico do
paciente (Figura 11). O eixo flebostatico é localizado no quarto espaco intercostal, no nivel da
juncdo do esterno com a costela (perpendicular) e paralela a linha axilar média do paciente

(Knobel, 2023). Essa orientacdo adequada ajuda a garantir uma medicao precisa da pressao
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arterial, minimizando erros de leitura e garantindo uma monitorizagéo eficaz (Prolife, 2021,
Philips, 2019; Mindray, 2017).

Figura 11 - Localizagdo do eixo flebostatico do paciente alinhado ao transdutor.
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O transdutor deve ser equipado com campéanulas descartaveis e mantido sempre

fechado. Essa pratica ajuda a prevenir a entrada de ar no sistema, o que poderia comprometer
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a precisao das leituras da pressdo arterial. Além disso, é essencial manter a bolsa pressorica

com uma pressdo de 300 mmHg apds instalacdo do cateter na artéria de escolha, garantindo
que seja superior a pressao arterial do paciente para evitar interrup¢es no fluxo sanguineo
(Figura 12) (Knobel, 2023; Prolife, 2021; Philips, 2019; Mindray, 2017; Santana, 2013). Ao

realizar trocas de curativos, é crucial avaliar cuidadosamente os sinais flogisticos no local de

insercdo do cateter,

buscando identificar precocemente qualquer sinal de infec¢do ou

complicacdo local (Knobel, 2023; Under, 2018; Santana, 2013).
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Figura 12 - Bolsas pressoricas de 500ml (1. Zammi, 2021 / 2. Kinner, 2024 / 3. Smiths Medical)

~

Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante ressaltar que toda a instalacio e preparacio dos materiais para a
monitorizacdo da PAIl devem ser realizadas utilizando técnicas estéreis. Durante o
procedimento de zeramento (apds instalacdo), € necessario abrir a torneira para permitir a
entrada de ar da atmosfera e acionar o canal de zeramento de pressdo do monitor, tal
procedimento de calibracdo deve ser realizado pelo menos uma vez ao dia. Isso é essencial
porque o transdutor precisa ser zerado a pressdo atmosférica para eliminar seu impacto nas
leituras, especialmente considerando possiveis alteracbes na posicdo do paciente, como
mudancas de decubito e elevacdo da cama (Hinkle et al, 2018).

E fundamental realizar monitoramentos frequentes das extensdes do cateter, do
transdutor, das torneirinhas e das conexdes para identificar e eliminar possiveis bolhas de ar,
além de remover quaisquer residuos de sangue que possam estar presentes. Essa préatica é
essencial para garantir o funcionamento adequado do sistema de monitorizagdo da PAI e para
prevenir complicacdes relacionadas a embolia normal ou gasosa (Knobel, 2023).

Além disso, é fundamental corrigir o eixo flebostatico alinhando-o adequadamente
com o transdutor, pois a pressdo hidrostatica pode ocorrer quando o nivel do transdutor nao
esta alinhado corretamente com o eixo flebostatico (Knobel, 2023; Santana et al, 2013).

Varios fatores podem impactar a qualidade dos sinais de pressdo arterial. O termo
"damping"”, derivado do inglés "amortecimento”, é utilizado para descrever possiveis
interferéncias na captacdo e no registro das pressdes. Isso esta relacionado ao efeito de
amortecimento das curvas de pressdo, que pode resultar em overdamping (quando o registro

da pressdo é inferior ao real, conhecido como hiper amortecimento) ou, menos
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frequentemente, em underdamping (subamortecimento), que esta associado a amplificacdo
excessiva dos sinais, resultando em registros de pressdo acima do real (Knobel, 2023).

E essencial, realizar o teste da onda quadrada corretamente, acionar a lingueta de
encaixe ou de puxar no dispositivo de lavagem. Em seguida, observar atentamente a onda
quadrada exibida no monitor multiparamétrico, contando as oscilagdes apds essa forma de
onda e observando a distancia entre elas (Figura 13). Este processo de verificacdo sistematica
garante a correta operacdo do sistema e ajuda a identificar qualquer anomalia que possa
surgir. Apos a instalacdo do sistema fechado, se houver qualquer incerteza em relagdo ao

sistema, pelo menos uma vez diariamente (Hinkle et al, 2018; Santana et al, 2013).

Figura 13 - Teste da onda quadrada
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Fonte: Under, 2013.

O alinhamento inadequado do transdutor pode ter um impacto significativo nas
leituras de pressdo intravascular. Se o transdutor ndo estiver corretamente alinhado com o
eixo flebostatico, as medic¢des de pressdo podem se mostrar imprecisas. A magnitude do erro
introduzido €é diretamente proporcional ao grau de desvio. Por exemplo, a cada polegada
(aproximadamente 2,5 cm) que o coracdo se desloca do ponto de referéncia do transdutor, um
erro de 2 mmHg pode ser introduzido na medicdo da pressdo arterial. Quando o transdutor
estd posicionado abaixo do nivel do coragdo, isso tende a resultar em uma superestimacéo da
PAI, enquanto se estiver acima do coragdo, a tendéncia é de subestimacdo da PAI (Knobel,
2023; Hinkle et al, 2018; Santana et al, 2013).

Portanto, é fundamental manter um alinhamento adequado do transdutor em relacéo ao
eixo flebostatico para assegurar a precisao das leituras de pressao arterial. Essa préatica ajuda a
evitar erros sistematicos que possam levar a decisdes clinicas inadequadas. Ao realizar a
monitorizacao da pressao intravascular, é essencial prestar atenc@o ao posicionamento correto

do transdutor, garantindo assim resultados precisos e confiaveis.
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2.2  Usabilidade do monitor multiparamétrico em pacientes adultos em unidades de terapia

intensiva

O avanco tecnoldgico incorporado no ambiente hospitalar, instituido nas UTI, no que
envolve a monitorizagdo hemodindmica é um pilar essencial, individualizado, no cuidado ao
paciente critico. Ha tempos, pensava-se em monitorizacdo hemodindmica apenas sobre a
importancia de avaliar a conducdo de oxigénio para as células mais distais do organismo.
Atualmente, com a evolucdo dos EMA, é possivel ter distintas avaliacdes e alteracdes de
pressdes em grandes vasos sanguineos e capilares, como gradiente de pressdo e de origem
pulsatéria do sistema cardiovascular, tornando mandatorio o uso dessas tecnologias (Knobel,
2023).

O uso correto dos EMA, tornam-se facilitadores para o processo de identificacéo e
anélise das possiveis complicacdes do estado clinico do paciente, permite a vigilancia
continua dos sistemas organicos e possibilidade de interferéncia em tempo hébil, com terapia
adequada, prevenindo maiores complicacdes (ANVISA, 2021).

Nas UTI a assisténcia do cuidado é complexa, o aparato tecnolégico incrementa a
melhor evidéncia de sinais de risco ao paciente critico, no entanto, lapsos e deslizes cometidos
pelos profissionais podem comprometer o manuseio da tecnologia dura, quando ndo a
dominio da usabilidade (Sousa, 2019; Brasil, 2013).

A usabilidade dos aparatos médicos-assisténcias, segundo o Manual de
Tecnovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2021), atenta sobre
uma forma pragmatica do uso desta tecnologia, entre 0 EMA e 0 seu usuario, o profissional
em questdo, durante a relacdo entre utilizacdo e interpretacdo das interfaces gerando
informagdes apresentadas dos EMA com busca da eficiéncia, eficcia e seguranca. Permitindo
uma melhor acuracia da assisténcia prestada ao paciente critico, assim uma visualizacdo de
fatores econémicos e humanos.

A usabilidade adequada dos EMA, juntamente as necessidades de tomadas de decisfes
e condutas, asseguraram a qualidade da assisténcia durante 0 manejo ao paciente critico
(ANVISA, 2021; S et al, 2021).

O monitor multiparamétrico, é caracterizado como um EMA, usualmente, utilizado em
pacientes em UTI, para controle rigoroso da monitorizacdo hemodinamica. E possivel
monitorar sinais vitais de modo invasivo ou ndo invasivo, com funcdo de notificagdo de
problemas fisiologicos e/ou técnicos, disparados pelos alarmes clinicos. Os alarmes clinicos

tém funcdo de alertar o profissional de uma possivel instabilidade hemodinamica, e direciona-
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lo para uma tomada de decisdo eficaz, para melhor manutencdo de vida do paciente em
assisténcia continua. Os disparos de alarmes aleatérios, geram informacdes falsas encobrindo
aqueles que sdo clinicamente significativos, ocorrendo o fendmeno da fadiga de alarmes
(Assis et al, 2019).

A importancia do monitor multiparamétrico na avaliagdo dos achados clinicos é
destacado pelo fato de que, no estudo em questdo, 53,28% dos alarmes apresentados durante
40 horas de monitoramento hemodinamico foram relevantes. Esse dado ressalta eficiéncia do
monitor na deteccdo de mudancas criticas nos sinais vitais dos pacientes. A utilizacdo correta
desse EMA permite intervencGes médicas mais rapidas e precisas, melhorando a seguranca e
a qualidade do atendimento. Além disso, a alta taxa de alarmes pertinentes sublima a
necessidade de gerenciar a fadiga de alarmes para evitar desatencdes. Portanto, 0 monitor
multiparamétrico é uma ferramenta indispensavel na pratica clinica moderna (Bridi et al,
2014).

O disparo dos alarmes pode ocorrer quando o monitor multiparamétricos identifica
instabilidades hemodindmicas, problemas relacionados a instalagdo ndo conforme do EMA
junto ao paciente, e/ou parametrizacdo inadequada dos limites de alarmes individuais de cada
variavel fisiolégica monitorada (Cabral et al, 2021). Mediante a esses problemas, o
enfermeiro por estar, frequentemente, presente a beira leito, reconhece, avalia e intervéem
prontamente as alteracBes clinicas e/ou soluciona os problemas técnicos que possui
competéncia. Nos casos em que necessita de uma avaliagdo junto a equipe multiprofissional, o
enfermeiro em posse de informacdes clinicas, discute os procedimentos pertinentes e
imprescindiveis a serem tomados com o intuito de diminuir os indices de complicacdes e
mortalidade (Oliveira et al, 2019).

A prética baseada em evidéncia tem por principio unir a experiéncia clinica
profissional com base consciente e criteriosa, provendo uma tomada de decisdo assertiva, por
meio das melhores evidéncias da atualidade visando a seguranga e/ou protecdo da vida do
paciente em risco eminente (Signore; Campagna, 2023).

Diante disso, torna-se essencial obter informagdes sobre a usabilidade da
monitorizacdo multiparamétrica, suas complicacBes e as implicagdes na monitorizacéo
hemodinamica de pacientes internados em UT]I, considerando a escassez de publicaces nessa
area. Acredita-se que investigacdes cientificas nesse campo possam gerar novos protocolos
assistenciais e melhorar o controle de qualidade através do dominio da monitorizacdo
hemodindmica a beira do leito, proporcionando autonomia e contribuindo para o

desenvolvimento técnico da equipe multiprofissional.
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Os sinais vitais monitorados na UTI séo relevantes na préatica do cuidado especializado
pela equipe multiprofissional e enfatiza o diferencial desta unidade. Em alguns estudos, se
tém a compreensdo da importancia dos sinais vitais, no entanto, ndo sdo abordados os
desdobramentos durante a monitorizacdo, vigilancia e fatores correlacionados aos pacientes.
(Heringlake et al., 2023; Yoon et al., 2018; Backer et al., 2021; Kulkarni et al., 2022).

Dois estudos afirmam que a beira leito, os achados hemodinamicos provenientes dos
monitores multiparamétricos levam uma interpretacdo errbnea ou ainda subestimada
relacionada a instabilidade do paciente critico, suas varia¢fes individuais e mudancas de
parametros dindmicos oferecidos, de alteragdes fisiopatoldgicas presentes (Heringlake et al.,
2023; Kulkarni et al., 2022).

Entre os fatores alarmantes, é expresso de forma subliminar, uma falta de expertise
dos profissionais atuantes nas UTI, perante a tomada de decisdo segura a injuria momentanea
ocasionada nos pacientes (Souza et al., 2010; Botelho et al., 2011; De Sousa et al., 2010).
Sem a conduta assertiva, pode-se permitir a evolucdo da instabilidade hemodinamica,
ocasionando o aumento da morbimortalidade na UTI (Kulkarni et al., 2022).

Apesar da sofisticacdo da tecnologia sobre a monitorizacdo hemodindmica com
estratégias e abordagens terapéuticas para tal instabilidade, estas sdo desafiadas por
incapacidade de prever com precisdo a proxima deterioracdo. Com isso, gera uma incerteza
perante a usabilidade dos dispositivos biomédicos, para auxiliar a tomada de deciséo, perante
0s cursos de altos e baixos até a descompensacao evidente (Yoon et al., 2018).

A tomada de decisdo em acompanhar a monitorizagdo hemodinamica, também deve
prever o0 uso seguro dos dispositivos invasivos, no que pesem as complicacfes secundarias
decorrentes da instalacdo, por viabilizarem uma janela as infecbes no ato do procedimento
e/ou a permanéncia do aparato tecnoldgico. Atualmente, sdo incentivadas técnicas ndo
invasivas ou minimamente invasivas, em situacfes viaveis para controle das variaveis
hemodinamicas visando reducdo desses prejuizos (Souza et al., 2010; Backer et al., 2021,
Kulkarni et al., 2022).

Na india, como em alguns paises subdesenvolvidos a estrutura tecnoldgica de uma
UTI, costuma, ser béasica, ndo dispondo de muitos EMA. Geralmente, em metropoles possuem
tecnologia biomédica com produtos e aparatos de ponta, ndo sendo diferente da realidade
mundial (Kulkarni et al., 2022). Dois ensaios clinicos randomizados nos anos 2011 e 2019,
desenvolvidos com 9.228 pacientes em 265 UTI, constataram uma grande variagdo nas
praticas clinicas observadas, devido a falta de conscientizacao, experiéncia, disponibilidade de

dispositivos avancados de monitorizagdo hemodinamica e custos elevados (Divatia et al.,
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2016; Divatia et al., 2021). Mediante os resultados, foi gerada a diretriz da Indian Society of
Critical Care Medicine para monitoramento hemodindmico ao paciente em estado critico,
tendo em mente a configuracdo de recursos limitados e as necessidades especificas do
paciente indiano (Kulkarni et al., 2022).

Com uma visdo utopica, discordando totalmente dos demais, este estudo aborda o
servico de monitoramento hemodindmico nas UTI, em pais desenvolvidos. O estudo propde
0 uso de bancos de dados individualizado com variaveis hemodinamicas de cada patologia
existente e configuracdo do status hemodindmico Unico e individualizado, adaptado ao
paciente monitorado. Assim, reduziriam os erros decorrentes da intervencdo humana, que
evidenciem o fator humano, e dificuldade de interpretacdo dos achados do monitor
multiparamétrico e suas funcbes. Traria uma solucdo, em tempo real, do profissional
orientado pela inteligéncia artificial da maquina. Além disso, essa solucdo poderia ajudar a
vencer a falta de conscientizacdo de experiéncia dos profissionais a beira leito, desonerando a
expertise e especializacdo perante uma tomada de decisdo (Yoon et al., 2018).

Importante salientar a necessidade de novas investigacdes sobre o tema, destacando o
impacto da usabilidade do monitor multiparamétrico e suas interpretacdes perante o tempo de
internacdo, garantindo assim uma melhor seguranca ao paciente e um estudo de morfologia de
ondas ao monitor.

Estudos que abordaram o uso da monitorizacdo hemodindmica com tentativa de
elucidar davidas de profissionais sem vivéncia ou conhecimento tedrico sobre o assunto,
deixaram de explorar outros contextos na area (Heringlake et al., 2023; Yoon et al., 2018;
Backer et al., 2021; Kulkarni et al., 2022). Destaca-se ambos os estudos com classificacdo de
evidéncia VI, o que pode convergir para a generalizacdo dos resultados para outros contextos
(Heringlake et al., 2023; Yoon et al., 2018; Backer et al., 2021). Dentre as lacunas do
conhecimento encontradas, observou que existe uma caréncia de estudos sobre a usabilidade
do monitor multiparamétrico e suas funcdes, estudo de morfologia de ondas e seus
atravessamentos perante a satde do paciente critico e a importancia dos sinais vitais na terapia
intensiva.

E importante considerar que, identifica-se nas publicacdes a ocorréncia da abordagem
sobre monitorizacdo hemodinamica em estudos vinculados aos cuidados direcionados para a
sepse e poOs-operatdrio. 1sso causa um estranhamento pois monitorizacdo hemodindmica, é
vivenciado 24 horas por dia, em UTI, seja do ponto de vista de pressfes circulatéria ou
transporte de gases. Esperava-se encontrar maior quantitativo de estudos sobre monitorizagédo

hemodinamica que abordassem a utilizacdo e aplicabilidade de forma generalizada nas UTI.
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Destaca-se que existe incipiéncia de publicacdes associado as complicacfes sobre
usabilidade do monitor multiparamétrico e avaliacbes quantitativas e qualitativas relacionadas
a monitorizacdo hemodindmica na assisténcia critica. Também ndo sdo identificados nos
resultados dos estudos, mencdo a instalacdo dos EMA junto aos pacientes, tampouco
correlagdes da usabilidade conforme e ndo conforme que pudessem se relacionar em
avaliacOes de satde com falso-positivos e/ou falso-negativos.

E essencial que a equipe multiprofissional domine a sua ferramenta de trabalho, em
prol da seguranca do paciente e manutencdo da vida do paciente critico. As evidéncias
cientificas, abordam sobre a apresentacdo basica dos equipamentos biomédicos e de maneira
simples a abordagem do uso. Tal acontecimento pode ser justificado, por ser mais debatido
por profissionais que ndo possuem convivéncia didria com avaliacdes hemodinamicas

rotineiras.

2.3 Usabilidade dos equipamentos médico-assistenciais na perspectiva da seguranca do

paciente

A seguranca do paciente permite pensar atraves de uma perspectiva que contenha uma
visdo macro e micro que consiga identificar os aspectos necessarios para um bom resultado
para aquele que se é esperado. Quando isso ndo ocorre em relacdo ao cuidado, a falha perante
os resultados esperados, sdo considerados enganos (macro) e sobre falhas ou erros na
execucdo dos cuidados no paciente gerando assim lapsos e os deslizes (micro) (Reason,
2003).

Assim, entende-se que deslize, é a habilidade de realizar um devido procedimento
técnico de forma errada, como por exemplo, instalar o transdutor na altura incorreta do eixo
flebostatico, insuflar a bolsa pressorica na titulacdo inadequada para a PAI e instalar
monitorizacdo hemodindmica ndo invasiva incorretamente (Sousa; Mendes, 2019).

As informac0es obtidas a beira leito sdo extremamente importantes para construcdo do
perfil do paciente, ali monitorizado. A condugéo eficiente dos cuidados empregados, geram
reducdo de agravos recorrentes a internacdo, progndéstico evoluido ao quadro clinico e
evidéncia da qualidade dos cuidados prestado com uma assisténcia integral e continua (De
Jesus Amorim, 2022).

A monitorizagdo hemodinamica é importante em quaisquer que sejam as unidades que
a utilizam ou circunstancias, seja na emergéncia, no centro cirdrgico, em uma sala de

recuperacdo pds-anestésica, semi-intensiva, UTI e ainda perante os transportes de pacientes
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criticos. No entanto, o servico deve proporcionar uma qualidade acurada da monitorizagdo
hemodindmica, viabilizando a aplicacdo do pensamento critico com raciocinio clinico
direcionado ao cuidado individualizado e holistico.

O pensamento critico € uma dimensdo da inteligéncia sobre o cuidados prestados e
possiveis intervencdes sobre a complicacdo do caso clinico do paciente, compreendendo as
habilidades e atitudes necessarias na pratica de enfermagem, como diagndstico, analise do
quadro, busca de evidéncia cientificas e raciocinio légico (problematizacdo do cuidado
perante quadro critico com base em evidéncias cientificas), com isso a equipe da terapia
intensiva tém potencial de para aperfeicoar continuamente a qualidade do cuidado para
reconhecer o processo de pensamento desenvolvendo a exceléncia na rotina intensivista
(Riegel et al, 2021; Luiz et al, 2020; Lunney, 2009).

Um cuidado rotineiro e ndo executado, individualmente é holistico, pela equipe
multidisciplinar, que perpassa pelas possibilidades de errar, geram riscos inerentes a
seguranca da sadde do paciente critico. E irreal acabar com um erro humano, mas é possivel
minimizar as chances de erros através da vigilancia e do monitoramento do paciente critico
(Moreira et al 2020).

Segundo a Portaria n® 529/2013, O proposito da Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) reside em promover aprimoramentos na qualidade do atendimento de salde
em todas as instituicbes de salde do pais, por meio da producdo, sistematizacdo e
disseminacdo do conhecimento acerca de métodos para aprimorar a seguranca do paciente.
Esta politica visa estimular a integracdo desse tema nos curriculos de ensino técnico,
graduacdo e pés-graduacdo, para a finalizada de diminuir os ricos de danos desnecessarios
oriundos da monitorizagdo hemodinamica.

O risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de salde é uma preocupacao
constante, pois pode levar ao comprometimento da estrutura ou func¢do do corpo, bem como a
qualquer efeito adverso que resulte em prognosticos elevados de doenga, lesdes,
incapacidades, disfuncdo ou até mesmo morte. Esses incidentes, eventos ou circunstancias sao
considerados como eventos adversos que poderiam ter resultado, ou resultaram, em danos
desnecessarios ao paciente (MS, 2013).

A Organizacao Mundial da Saude (2004), abordado no Brasil, com a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente (2013), recomenda 0 uso de instrumentos como: duplo check, POP
e checklist, que aumentam eficacia do procedimento realizado perante a seguranca do
paciente, com objetivo de conferir o manejo deste cuidado.

O enfermeiro como gestor do cuidado tem um papel imprescindivel sobre EA achados,
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precaver falhas e possiveis erros e/ou danos ao paciente assistido, pois esta a beira leitos
durante o exercicio de suas atribuicdes. Tais cuidados diretamente ligados ao uso de novas
tecnologias podem produzir mais possibilidades de EA inesperados e indesejados, a
preservacao de estabilidade do paciente critico (Barbosa et al 2021).

Com o avancgo da tecnologia em UTI, visando a melhor aplicabilidade e usabilidade
dos recursos disponiveis para manutencao do paciente critico, traz também as dificuldades no
uso e interpretacdes dos dados gerados, o que propiciam EA inesperados e indesejados,
diretamente e concomitante aos servicos assisténcias. 1sso se deve a falta de conhecimento ou
a caréncia de treinamentos e capacita¢des aos profissionais de satde (Silva et al, 2023).

A usabilidade da tecnologia na UTI por meio de educacdo continuada ou treinamento,
deve ser incentivada perante a gestdo hospitalar, mas ndo apenas por palestras e sim, na
pratica do cotidiano, tal como quantitativo ideal da equipe de enfermagem de uma UTI com
base no Nursing Activies Score (NAS) diario, que por sua vez avalia a gravidade do paciente e
necessidade de cuidado especializado (Ortega et al, 2017).
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3 DESENHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de pesquisa

Estudo observacional, transversal, exploratério, com delineamento quantitativo,
baseado na Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) envolvendo EMA.

O método observacional transversal, da oportunidade do estudo indireto em um dnico
momento. O delineamento transversal pode ser usado para investigar determinado evento que
se deseja investigar em profundidade (Gil, 2017).

O contexto exploratério, propde ao pesquisador uma base sélida para ampliacdo do
problema, perante a intencdo de aprofundar nas informacdes da investigacdo, com objetivo de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, para melhor compreensdo dos eventos
e fendmenos. O delineamento quantitativo, permite a anélise dos dados produzidos por meio
do uso de bioestatistica, onde o pesquisador consegue verificar numericamente, informacGes
extraidas do instrumento de coleta utilizado (Polit; Beck et al., 2019).

Tratando-se de um estudo transversal, utilizou-se como suporte a ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
cumprir as etapas que se fazem necessarias a esse tipo de pesquisa (Von Elm et al., 2008).

O referencial metodologico adotado foi a Diretriz Metodoldgica para Estudos de
Avaliacdo de Equipamentos Médicos-Assistenciais, que abrange seis dominios de analise

expresso no quadro 3 (Brasil, 2013).

Quadro 3 - Dominios de analise para estudos de avaliacdo de equipamentos médicos-assistenciais.

DOMINIOS E ITENS DE ANALISE
CLINICO
Revisdo da Literatura Cientifica para Avaliagdo de Equipamentos Médico Assis-
tenciais.
Facilitadores e Barreiras na Avaliacao de Evidéncias Cientificas de EMA.
ADMISSIBILIDADE
TECNICO
OPERACIONAL
» Fatores humanos e ergonomia
= Seguranca no trabalho
» Usabilidade
» Treinamento
= Curva de aprendizagem
» Infraestrutura: InstalacGes e espago fisico

v =

Plw N Y
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Acessorios, insumos e armazenamentos
Manutencéo de equipamentos médico-assistenciais
Fatores de risco relacionados ao uso do equipamento médico-assistencial
Sustentabilidade
5. ECONOMICO
» Estudos de avalia¢do econbémica
» Custo total de propriedade
6. INOVACAO

>
>
>
>

Fonte: Criado pelos autores baseados na diretriz metodoldgica para estudos de avaliagdo de
equipamentos médicos-assistenciais, 2013.

Definiu-se para essa dissertacdo usar o dominio de anélise operacional, entendendo ser
pertinente o item associado aos fatores humanos e ergonomia por meio da avaliagdo da
usabilidade (ABNT, 2016; ABNT, 2013; Brasil, 2013), conforme destacado no quadro acima.

Para especificar ou medir a usabilidade é necessario identificar os objetivos e a
correspondéncia dos pardmetros (ABNT, 2016; ABNT, 2000). Assim, € apresentado as
definicdes de efetividade, eficiéncia e satisfacdo, descritas pela Diretriz Metodoldgica para

Estudos de Avaliacdo de Equipamentos Médicos-Assistenciais, no quadro 4 (Brasil, 2013):

Quadro 4 - Definicdo de efetividade, eficiéncia e satisfacao.

o Efetividade: é a capacidade em permitir que o usuario alcance seus objetivos de
interacdo, sendo avaliada em condigOes reais de uso (ndo em condigcbes de
laboratdrio, controladas). Geralmente, tais como a finalizacdo de uma tarefa com
qualidade no resultado alcangado.

e Eficiéncia: ¢é a relacdo entre a efetividade e o custo para obté-la, geralmente expressa
de acordo com a quantidade de esfor¢o necessario para se chegar a um determinado
objetivo, de preferéncia mediante ao menor esforgo possivel.

e Satisfacdo: € uma variavel qualitativa de quantificar, pois esta relacionada com
fatores subjetivos. Consiste em identificar o que as pessoas percebem e sentem a
respeito do uso do produto. Geralmente, é estudada mediante questionarios
administrados a amostras representativas e significativas de usuarios relevantes.

Fonte: Diretriz metodoldgica para estudos de avaliacdo de equipamentos médicos-assistenciais, 2013.

Assim, ap6s entendimento das defini¢des, determinou-se a efetividade para avaliacdo

da usabilidade da monitorizagdo hemodinamica.
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3.2 Cenario do estudo e amostra

O estudo teve como cenario duas UTI, localizadas na mesma instituicdo hospitalar, do
municipio de Resende/RJ. Esta instituicdo hospitalar realiza atendimentos a populacdo de
baixa a alta complexidade. As UTI dispdem um total de 16 leitos, distribuidos com dez leitos
na UTI geral e seis leitos na UTI neuroldgica.

A escala de plantdo dos trabalhadores se da com apresentacdes variadas. A equipe de
enfermagem esta organizada da seguinte forma: os enfermeiros assistenciais possuem escala
semanal de um plantdo com carga horéria de 24h, em cada UTI e os técnicos de enfermagem
possuem escala de 12x36 e 12x60, nos servicos diurno e noturno.

A categoria médica é composta por quatro profissionais rotinas que cumprem carga
horéaria de 6 horas por dia, e um plantonista noturno, na UTI Geral. Na UTI neurol6gica, um
médico na escala por dia com carga horéria de 24h (dia fixo). A categoria de enfermeiros
plantonistas de ambas as UTI, possuem carga horaria de 24h (dia fixo). Assim, na somatdria,
da disponibilidade dos recursos humanos tem-se: dois enfermeiros (um em cada UTI), cinco
médicos (UTI Geral), um médico (UTI neuroldgica), dez técnicos de enfermagem (UTI
Geral), sendo cinco técnicos por plantdo de 12 horas e quatro técnicos de enfermagem (UTI
neurologica) em 24 horas, dividido em dois plantdes de 12 horas com dois técnicos em cada
plantdo. Além da equipe com regimento de escala de plant&o, o servico possui um enfermeiro
coordenador da UTI e dois técnicos de enfermagem (um para cada UTI), ambos com escala
diaria.

A perspectiva do objeto de pesquisa se concentra na usabilidade dos equipamentos
médicos nas UTI, onde a comunicacdo entre o usuario e a maquina desempenha um papel
crucial no cuidado do paciente critico. Estes cenarios envolvem uma diversidade de monitores
multiparamétricos e uma equipe multiprofissional, essenciais para a manutencéo da vida dos
pacientes internados. O ambiente é caracterizado pela sua criticidade e pela urgéncia das
decisGes tomadas em relacdo aos procedimentos adotados, tornando a interacdo entre o
profissional de saude e os dispositivos médicos uma area de interesse fundamental para a
pesquisa.

A amostra foi composta por pacientes internados nas UTI em uso de monitorizacéo
hemodindmica. Foram realizadas observaces nos leitos desses pacientes em relacdo a
instalacdo do EMA, correspondéncia qualitativa (morfologia de onda e tracado do
Eletrocardiograma — ECG) e quantitativa (dados numéricos) na sua monitorizacdo

multiparamétrica.
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N&o foi realizado célculo amostral porque utilizou-se 0 método de amostragem por
conveniéncia, no qual a amostra a ser pesquisada envolvia uma populacdo de acordo com a
facilidade do acesso.

Foram inclusos no estudo os pacientes internados nas UTI, maiores de 18 anos, ambos
0s sexos, submetidos a monitorizagdo hemodindmica continua ndo invasiva ou invasiva de
FC, FR, PA, T, SpO2 e ECG. Foram excluidos os pacientes que estavam em procedimentos,
no momento da coleta de dados, tais como: traqueostomia, drenagem toracica, instalacdo de
cateteres venosos e intercorréncias como: Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e hemorragias de
grandes vasos em uso de equipamentos, que ndo tinham comprovacdo de
manutencéo/calibracdo com selo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO).

3.3 Instrumento e procedimentos da coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se de instrumento proprio elaborado pelos
pesquisadores (Apéndice 3). As informacdes foram extraidas por meio de analise de
prontuério do paciente e por observacdo da monitorizacdo hemodindmica & beira leito, de
forma simultanea.

No prontuario foram coletadas as informacdes sobre o perfil dos pacientes
(diagndstico, sexo, idade, tempo de internagdo, indice de Massa Corporal - IMC), Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) e Nursing
Activies Score (NAS).

Cabe ressaltar que essas escalas sdao muito utilizadas em UTI. Para elucidar o
propdsito a serem empregadas na coleta de dados, as escalas foram organizadas por

finalidade, itens avaliados, pontuacdo total, maxima e minima (Quadro 5).

Quadro 5 - Apresentacdo das escalas

Escala Finalidade Itens Avaliados Pontuacéao

SOFA Avaliacdo sequencial |e Respiracdo (Pressdo parcial de oxigénio Maxima: 24
(Moreno etal, | de faléncia de 6rgdos | arterial [PaO2] /Taxa de fluxo de

2023; Lambden | relacionada a sepse | oxigénio ofertada [FiO2] = Relagédo PF Minima: O
et al, 2019) [indica problema na troca gasosa nos
pulmdes]), e se necessario suporte Score < 3. 6
ventilatorio indicado a
¢ Coagulacéo (Numero de plaquetas) rastrear SEPSE

e Avaliagdo  hepética  (Valor da
Bilirrubina)
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e Sistema  Cardiovascular  (Pressdo
Arterial Média) e se necessario drogas
vasoativas

e Sistema
Glasgow)

e Sistema Urindrio (Creatinina ou Débito
Urinario)

Neurolégico (Escala de

SAPS 3

(Zhu et al,
2022; Silva
Junior et al,

2010)

Avaliagéo de
gravidade na
admisséo na UTI nas
primeiras 24 horas
(estimativa de
mortalidade)

o |dade

® Sexo

o Altura

e IMC

¢ Frequéncia Respiratoria

¢ Frequéncia Cardiaca

o Pressdo Arterial Média

e Temperatura Corporal

e Frequéncia Respiratoria

eSaturacdo de Oxigénio

¢ Uso de Ventilacdo Mecénica

¢ Producéo de Urina

ePontuacdo  de
Charlson*

e Comorbidades/ Doencas  Cronica
(Infarto do Miocérdio, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, Diabetes, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Doenca
Hepéatica, Doenca Renal, Doenca
Vascular Cerebral e Doenca Vascular
Periférica)

e Contagem de Leucdcitos

e Hemoglobina

o Bilirrubina total

 Nitrogénio Ureico no Sangue

e Creatinina

e Glicose

comorbidade  de

Maéaxima:217
Minima:16

NAS

(Morton, 2013;
Queijo &
Padilha, 2009;
Koppie et al,
2008; Conishi
& Gaidzinski,
2007)

Mensurar carga de
trabalho de
enfermagem em UTI
Adulto

e la. Sinais vitais horérios, célculos e
registro regular do balango hidrico;

elb. Presenca a beira do leito e
observacdo ou atividade continua por 2
h ou mais;

elc. Presenca a beira do leito e
observagdo ou atividade continua por 4
h ou mais;

°2. InvestigacOes laboratoriais:
bioquimica e microbiol6gicas

3 Medicacéo, exceto
vasoativas

¢ 4a. Realizacdo de procedimentos de
higiene

e 4bh. Realizacdo de procedimento de
higiene que durem mais do que 2 h

e 4c. Realizacdo de procedimentos de
higiene que durem mais do que 4 h

e5. Cuidados com drenos — Todos

drogas

Total: 263,3

Cada item e
subitem avaliado,
possuem valores

diferentes de

pontuacao.
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(exceto sonda géstrica)

e 6a. Realizacdo do(s) procedimento(s)
de mobilizacdo e posicionamento até 3
vezes em 24 h

¢ 6b. Realizacdo do(s) procedimento(s)
mais do que 3 vezes em 24h ou com 2
enfermeiros em qualquer frequéncia.

e 6¢c. Realizacdo do(s) procedimento(s)
com 3 ou mais enfermeiros em
qualquer frequéncia.

e 7a. Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes que requerem dedicagdo
exclusiva por cerca de uma hora em
algum plant&o.

o 7h. Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por 3 h ou mais em algum
plantdo;

¢ 8a. Realizacdo de tarefas
administrativas e gerenciais de rotina;
o 8h. Realizacdo de tarefas

administrativas e gerenciais que
requerem dedicacgéo integral por cerca
de 2h em algum plant&o.

¢ 8c. Realizacao de tarefas
administrativas/gerenciais que
requerem dedicacgéo integral por cerca
de 4h ou mais de tempo em algum
plant&o.

3] Suporte respiratério. Qualquer
forma de ventilagdo  mecénica/
ventilacdo assistida; oxigénio
suplementar por qualquer método;

¢ 10. Cuidado com vias aéreas
artificiais. Tubo endotraqueal ou
canula de tragueostomia;

¢ 11. Tratamento para melhorada fungéo
pulmonar. Fisioterapia  torécica,
espirometria  estimulada,  terapia
inalatoria, aspiracdo endotraqueal.

¢ 12. Medicacdo vasoativa independente
do tipo e dose.

o 13. Reposicdo intravenosa de
grandes perdas de fluidos.
Administracdo de fluidos >3I/m2/dia
independente do tipo de fluido
administrado;

e 14. Monitorizacdo do atrio esquerdo,
com ou sem medida de débito
cardiaco;

e¢15.  Reanimagdo cardiorrespiratoria
nas Ultimas 24 h;

e16. Técnicas de hemofiltracdo.
Técnicas dialiticas;
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e 17. Medida quantitativa do débito
urinario;

¢ 18. Medida de pressdo intracraniana;

¢19. Tratamento da acidose/alcalose
metabolica complicada;

¢ 20. Hiperalimentacéo intravenosa;

e 21. Alimentacdo enteral. Através de
tubo  gastrico ou outra via
gastrintestinal;

022, Intervencdes especificas na
unidade de terapia intensiva;

¢23. Intervencdes especificas fora da
unidade de terapia  intensiva.
Procedimentos diagnosticos ou
cirdrgicos.

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; SAPS 3: Simplified Acute Physiology Score 3; NAS:
Nursing Activies Score.

*Sistema de pontuagdo de comorbidades de Charlson de acordo com os cédigos da Classificacdo In-
ternacional de Doencas CID 9 e CID 10. As comorbidades incluem insuficiéncia cardiaca cronica,
infarto do miocardio (IM), doenca vascular cerebral , doenca vascular periférica, deméncia, Ulcera
péptica , doenca pulmonar cronica , paraplegia, doenca reumatica , doenca hepética leve, doenca hepé-
tica grave, diabetes, doenca renal, doenca metastatica (tumor sélido), cancer maligno e AIDS (Koppie
et al., 2008).

Fonte: Produzido pelos autores.

As informacOes observadas a beira leito sobre o dispositivo de monitorizacao
hemodindmica foram: dispositivo ndo invasivo e/ou invasivo; determinacdo da varidvel de
salde a ser mensurada (FC, FR, PA, T, SpO2, ECG); nivel de consciéncia a beira leito [escala
de coma de Glasgow, Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)], local/posicionamento
instalado; valores mensurados; uso de dispositivos invasivos como: Pressao Arterial Invasiva
(PAI); morfologia de curvas e tragados do ECG.

O pesquisador principal, foi o Gnico responsavel pela coleta de dados, que ocorreu
durante o periodo diurno, vespertino e noturno, em dois dias por semana. Cabe ressaltar que a
coleta de dados foi realizada em dias sem correlacdo aos dias de plantdo do pesquisador, no
periodo de 29/05 a 13/09/2023.

Para a execucdo da coleta de dados, foi informado a equipe de salde, assim que 0
pesquisador chegava na unidade, sobre a observacdo do leito do paciente. Foi oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos profissionais (Apéndice 1), visto
que o processo de trabalho deles foi observado. Cabe ressaltar que ndo foi realizado nenhuma
pergunta ou abordagem a equipe de saude. Também foi oferecido o TCLE aos pacientes
(Apéndice 2), que estavam orientados, conscientes e em condigédo de assinarem. Nos casos de

pacientes desorientados, sedados, comatosos e inviaveis de assinarem o termo, foi realizado a



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/international-classification-of-diseases
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/international-classification-of-diseases
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cerebrovascular-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-vascular-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/jejunum-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/jejunum-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-lung-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rheumatic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nephropathy
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221008638#bib0011
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221008638#bib0011
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abordagem a um representante legal, em momento oportuno e em local reservado antes da
entrada na UTI.

Foi assegurado a todos os individuos abordados, explicacbes como: descricdo das
informagdes a serem observadas, garantia do sigilo de informacGes de salde dos pacientes e
anonimato de pacientes e profissionais. Aos pacientes e representantes legais foram
informados sobre a possibilidade de deixarem de participarem do estudo a qualquer momento,
na condicdo de pacientes observados.

Para realizacdo da coleta de dados seguiu-se um fluxo cumprindo as etapas (Figura
14):

Figura 14 - Mapeamento do processo de coleta de dados, segundo 1SO 9001.

COLETA DE DADOS DETERMINANTES DAS

VARIAVEIS DE SAUDE

VERIFICAR
CRITERIOS DA

INCLUSAO
E EXCLUSAO

PESQUISA

OBTER ;
TCLE &l POSSUI TCLE

(PACIENTE E (PROFISSIONAL)
PROFISSINAL)

OBTIDO TCLE

(PACIENTE OU
RESPONSAVEL LEGAL)

CONSTRUCAO DO
PERFIL DO

PACIENTE

Fonte: Elaborado pelos autores.

No local do cenario da pesquisa eram dispostos diferentes tipos de monitores

TRANSCREVER:
05 SINAIS ANALISE DE
VITAIS DO MORFOLOGIA
PACIENTE DAS ONDAS E
+ TRAGADOS DO
FARMACOS E ECG
VAZAO EM USO

INSPECIONAR LOCAIS E
POSICIONAMENTO DOS
DISPOSITIVOS INSTALADOS
(EMA)

DADOS

(QUALITATIVOS E
QUANTITATIVOS)

multiparamétricos, portanto os modelos e marcas foram especificados (Quadro 6).
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Quadro 6 - Distribuicdo dos monitores multiparamétricos por modelos e marcas

MONITORES MULTIPARAMETRICOS UNIDADES
MINDRAY uMEC12 03
RD12 MEDIQ 02
RD15 MEDIQ 02
WL 80 WORD LIFE MEDICAL 04
OMMI 719 GE HEALTH CARE 01
PROLIFE T5 01
PROLIFE P12 01
PROLIFE P15 01
ALFAMED VITA 1100a 06
ALFAMED VITA 120 02

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.4 Organizagdo, tratamento e anélise dos dados

Apls a realizacdo da coleta de dados, as informagcbes foram, manualmente,
organizadas em planilhas no Microsoft Excel® versdo 2021. Apds a construgio da tabulacéo
do banco de dados por variaveis, foi realizada analise em programa estatistico R verséo 4.3.1.

Para andlise do perfil epidemiologico dos pacientes, das conformidades e néo
conformidades dos dispositivos e dos parametros fisioldgicos, realizou-se a estatistica
descritiva apresentando valor absoluto, percentual, média, desvio padrdo, valores maximos e
minimos. Para analisar a associa¢do dos dispositivos com as demais variaveis, realizou-se a
estatistica inferencial, aplicando o teste do qui-quadrado de Pearson (X), considerando o nivel
de significancia de 5%, ou a < 0,05.

Para avaliar as medidas de prevaléncia para atender 0s objetivos da usabilidade,
conforme preconizados pela Diretriz Metodoldgica para Estudos de Avaliacdo de
Equipamentos Médicos-Assistenciais, foram determinados para esse estudo (Quadro 7):
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Quadro 7 - Critérios para avaliagdo da prevaléncia da usabilidade da monitorizacdo hemodindmica

Objetivos da usabilidade da Medidas de Prevaléncia
monitorizacdo hemodindmica para
avaliacéo das:

e Usabilidade da PNI e Porcentagem das conformidades alcancadas
e Usabilidade da PAI e Taxa de prevaléncia da conformidade
e Usabilidade do oximetro de pulso e Porcentagem das conformidades alcangadas

e Usabilidade do ECG

e Usabilidade da FC

e Usabilidade da FR

e Usabilidade da Temperatura

A fim de calcular a taxa de prevaléncia de conformidade na instalacdo da
monitorizacdo hemodindmica ndo invasiva e invasiva nos pacientes internados nas UTI, foi

realizado o seguinte calculo:

Taxa de prevaléncia de conformidade = n° de dispositivo instalado em conforme x 100

n° total de dispositivo instalado

Para verificar as conformidades relacionadas aos aspectos quantitativos das alteracdes
hemodindmicas FC, FR, PA, T e SpO, foram padronizados alguns intervalos, visando evitar
e/ou minimizar vieses na pesquisa. Assim, estdo apresentados, os parametros definidos a
partir de diversas referéncias bibliograficas consultadas (Mancia et al., 2023; Knobel, 2023;
Dellinger et al., 2023) (Quadro 8).

Quadro 8 - Pardmetros hemodindmicos padronizados

Parametros hemodinamicos Valores fisiologicos Alteracdes
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) 110-129 mmHg <110 ou > 130 mmHg
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) 70-84 mmHg <70 ou > 85 mmHg
Pressao Arterial Média (PAM) 66-100 mmHg <66 ou > 100 mmHg
Frequéncia Cardiaca (FC) 60 — 100 BPM < 60 ou > 100 BPM
Frequéncia Respiratoria (FR) 12 - 20 IRPM <12 ou > 20 IRPM
Temperatura (T) 36.1-37.8 <36.10u>37.8
Saturacdo de Oxigénio (SpOz) >95% < 95%
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Para verificagdo das conformidades relacionadas aos fatores qualitativos, organizou-se

as adequac0es esperadas para cada dispositivo que foi observado (Quadro 9).

Quadro 9 - Conformidades esperadas por dispositivo

Dispositivo

DescrigOes das conformidades esperadas

PNI
(Hinkle & Chever,

2018; Netina, 2011)

. Observar cabo de insuflagdo alinhado para que ndo ocorram

dobras, interrompendo o fluxo de ar;

. Assegurar que o indicador ARTERIA esteja dentro do intervalo

maximo (MAX) e minimo (MIN). Usar o tamanho de bragadeira
adequado ao paciente, para nao aferir valor errado da pressdo
arterial;

. Observar posicionamento da bracadeira de modo que sua

extremidade inferior esteja de 1 a 2 cm de distancia do lado
interno da articulagdo do cotovelo. A bragadeira deve estar
disposta de maneira a permitir que cerca de dois dedos possam ser
inseridos dentro dela.

SpO2
(Hinkle & Chever,

2018; Morton, 2011)

. Observar instalacdo do sensor no dedo da méo ou dos pés ou lobo

da orelha. Na escolha da mao, manté-la ao nivel do coracao para
reduzir a pulsagdo venosa que interfere na medida. Posicionar o
feixe de luz vermelha no leito ungueal;

. Considerar perfusdo e temperatura da extremidade preservadas.

Escolher uma extremidade aquecida, com boa perfusdo, pulsos
fortes, sem edema, sem lesdes ou curativos;

. Preferencialmente, ndo instalar no mesmo lado que esteja a PNI,

pois o sinal de pulso sera perdido cada vez que o0 manguito
insuflar, gerando falsos alarmes;

. A monitorizacdo deve ser feita apds trés minutos da estabilizacéo

apos instalacéo;

. Verificar a qualidade do sinal pela onda de pletismografia que

demonstra a pulsacdo capilar similar ao pulso palpado na
extremidade. Se o sinal é ruim e a onda irregular, trocar 0s
sensores de posicao até encontrar um bom sinal.

Termbmetro
(Hinkle & Chever,
2018; Santana et al,

2013; Morton, 2011)

. Observar o posicionamento do termdmetro digital profundamente

no cobncavo da axila, garantindo que o bulbo esteja em contato
direto com a pele;

. Instruir o paciente a comprimir o brago contra o corpo, colocando

a mao no ombro oposto; ou segure o brago do paciente fazendo
uma leve pressdo para que o termometro ndo se desloque
(pacientes sonolentos, sedados e comatosos).

. Observar se o term6metro teve o tempo de afericdo respeitado.

Apls cinco minutos, remova o0 termémetro e registre a
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temperatura.

Observagdo: Caso esteja utilizando o termOGmetro do monitor
multiparamétrico, se for necessario, apare os pelos e utilize micropore
antialérgico.

ECG
(Hinkle & Chever,

2018; Urden et al,
2013; Santana et al,
2013; Morton, 2011,

Netina, 2011)

1.

Utilizando cabos no paciente de 5 vias:

Branco/Vermelho (RA — Right Arm) na linha infraclavicular média
a direita no 3° espacgo intercostais;

Preto/Amarelo (LA — Left Arm) na linha infraclavicular média a
esquerda no 3° espago intercostais;

Verde/Preto (RL — Right Leg) na linha infradiagmatica média a
direita na linha longitudinal mamilar abaixo na mama direita;
Vermelho/Verde (LL — Left Leg) na linha infradiagmatica média a
esquerda na linha longitudinal mamilar abaixo na mama esquerda;
Marrom/Branco ou Azul (V — Vague ou C — Chest) no 7° espaco
intercostal a direita do esterno;

Observacdo: Primeiro esquema de cor AHA (Padrdo Americano)
/Segundo esquema de cor IEC (Padrdo Europeu).

PAI
(Hinkle & Chever,

2018; Urden et al,
2013; Santana et al,
2013; Morton, 2011)

1.
2.

Observar nivelamento do transdutor paralelo ao eixo flebostéatico;
Observar se o transdutor tinha campanulas descartavel e sempre
fechada;

Observar instalacdo e manutencdo da bolsa pressorica a 300
mmHg, sendo superior a pressao do sangue arterial;

Observar auséncia de bolhas no cateter ou tubo de conexéo;
Observar inexisténcia de dobras no cateter ou tubo de conexao;
Observar as conexdes bem fixas, 0s extensores precisam mensurar
aproximadamente 40 a 60 cm e complacéncia baixa, evitando assim
amortecimento na onda de pressao;

Observar rigorosamente os valores da PAM, a morfologia da curva
e comunicar alteracéo.

3.5 Aspectos éticos

O projeto teve por finalidade respeitar as Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016, que

visam nortear 0s aspectos éticos tratando de pesquisa com seres Humanos. Para tanto, ele foi

submetido a plataforma Brasil e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituicdo proponente, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), parecer

consubstanciado n°® 6.066.765, aprovado em 18/05/2023. Foi solicitado e autorizado pelo

diretor técnico da instituicdo pesquisada a realizacdo deste estudo, via termo de anuéncia

(Apéndice 4).
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Todos os participantes receberam a sua via do TCLE, com o contato do CEP e do
pesquisar responsavel, para solucionar qualquer tipo de duvida. O pesquisador se
responsabilizou a guardar os documentos provenientes da coleta de dados em sua posse por
periodo de cinco anos.

A pesquisa possuiu financiamento préprio com exce¢des dos itens sinalizados que
foram patrocinados pelo nosocémio em questdo, conforme previsdo orcamentaria (Apéndice
5). Cabe ressaltar que a coleta de dados so teve inicio apds aprovacao de parecer favoravel
pelo CEP, conforme cronograma (Apéndice 6).

E importante pontuar que tiveram periodos da coleta de dados em que o pesquisador,
que estava como observador, identificou falhas na assisténcia que colocavam em risco a saude
dos pacientes. Nas situacdes em que estas constatacdes ocorreram, 0 pesquisador paralisava a
coleta de dados e notificava, imediatamente, algum membro da equipe multiprofissional, para

resolugéo do(s) problema(s).
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 pacientes que estavam internados nas UTI geral e
neuroldgica. No entanto, ao longo do periodo observado na producdo dos dados, esses
pacientes se mantiveram internados, e elegiveis para acompanhamento das monitorizacoes
hemodindmicas. Assim, computou-se a observacdo de 302 (100%) registros das
monitorizacGes hemodindmicas desses pacientes.

Identificou-se que a maioria dos pacientes internados eram do sexo masculino (58%) e
70% estavam internados na UTI geral, a idade média desses pacientes foi de 61,39 anos
(£16,29), os dias de internagdo obtiveram média de 2,48 (x2,77) e o IMC médio foi de 27,37
(£6.349). No momento da admissédo registrou-se a media da escala de Glasgow (13,82 £2.4),
RASS (-4,15 +1.317), SOFA (6,27 £3,06), SAPS 3 (71,34 +17,6) e do NAS (56,24 +4,8).

Houve predominio das comorbidades do sistema neuroldgico (28%), seguidas pelo
sistema cardiovascular (24%).

No que concerne as escalas de nivel de consciéncia, ambas foram feitas durante cada
avalicdo por um Unico pesquisador, sendo adequado a utilizacdo da escala de Glasgow a 74%
dos pacientes e RASS a 26%, por estarem em uso de algum depressor do sistema nervoso
central, para melhor adequacdo a terapia utilizada.

Contudo, na UTI neuroldgica, verificou-se, nas escalas assistencias, um déficit de
26,6% dos pacientes observados sem apresentar o score de sepse, 40% sem o score de SAPS
3 — importante para atribuir nivel de gravidade nas primeiras 24 horas, e 50% sem score NAS
que mesurar a necessidade de recursos humanos de enfermagem, para a assisténcia

individualizada e holistica inerentes a esses pacientes (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos pacientes internados nas UTI geral e neuroldgica, no momento
da admissdo. Resende, RJ, Brasil, 2023.

Variaveis Total UTI Geral UTI Neuroldgica
n=100 100% n=70 70% n=30 30 %

Sexo
Masculino 58 58 39 55,71 19 63,33
Feminino 42 42 31 44,29 11 36,67
Comorbidades
Neuroldgicas 28 28 1 1,47 27 90
Cardiovasculares 24 24 24 34,28 - -
Operatorias 14 14 14 20 - -
Sépticas 8 8 8 11,42 - -
Oncoldgicas 6 6 6 8,57 - -
Respiratorias 6 6 5 7,14 1 3,33
Traumatologicas 5 5 3 4,28 2 6,67
Urinarias 4 4 3 4,28 - -
Disturbios eletroliticos 3 3 3 4,28 - -
Digestorias 2 2 2 2,85 - -
Escalas de nivel de consciéncia
Glasgow 74 74 54 77,15 27 90
RASS 26 26 16 22,85 3 10
Escalas assistenciais*
SOFA 92 92 70 100 22 73,4
SAPS 3 88 88 70 100 18 60
NAS 85 85 70 100 15 50

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale; SOFA: Sequential
Organ Failure Assessment; SAPS 3: Simplified Acute Physiology Score 3; NAS: Nursing Activities
Score.

*Nao somam 100%, pois alguns pacientes ndo tiveram a escala realizada.

Apbs o conhecimento do perfil dos 100 pacientes assistidos na UTI geral e
neurologica, foram analisadas as informacdes de salude e dos EMA que foram utilizados
nesses pacientes durante o periodo observado. Logo, a partir desse ponto da dissertagdo, 0s
resultados serdo tratados na oOtica dos 302 (100%) registros das monitorizacOes
hemodinamicas desses pacientes.

Assim, optou-se por apresentar 0s sinais vitais e saturacao de oxigénio distribuidos por
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medidas de tendéncia central, dispersdo e quartis para melhor compreensdo do estado
hemodinamico dos pacientes.

Evidencia-se que as médias das variaveis hemodinadmicas estdo dentro dos intervalos
fisioldgicos, com excecdo da saturacdo de oxigénio abaixo do ideal para uma perfusdo

tecidual adequada (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos sinais vitais e saturacdo de oxigénio dos pacientes internados nas UTI
(n=302). Resende, RJ, Brasil, 2023.

Variaveis Valores Q1 Mediana  Média Q3 Valores DP
Hemodinamicas  Minimos Maximos

FC 14 75,5 90 91,3 104,5 191 23,8

FR 11 16 19 19,3 27 44 4.4

TAX 28 36 36,3 36,5 36,7 40,1 0,8

PAS 28 108,8 124 124,6 141 248 26,3

PAD 23 57 70 70,6 83 126 18,2
PAM 25 77 89 89,8 101 153 20,1
SpO2 66 93 96 94,7 97,8 100 4,8

Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; DP: Desvio Padrdo; FC: Frequéncia Cardiaca; FR:
Frequéncia Respiratoria; TAX: Temperatura Axilar; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo
Arterial Diastolica; PAM: Pressdo Arterial Média; SpO2: Saturacdo de Oxigénio.

Apos a descricdo das variaveis hemodindmicas, buscou-se investigar a usabilidade dos

EMA em conformidade e ndo conformidade em ambas as UTI (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da monitorizacdo pressorica arterial e a usabilidade em conformidade e ndo
conformidade dos pacientes internados nas UTI (n=302). Resende, RJ, Brasil, 2023.

Variaveis Local Dias em uso Conforme coanf)ll(ere
n (%) (Média) n (%) n (%)
PNI MSD* MSE* MID* MIE*
230 114 103 5 5 - 07 (3,04) | 223(96,96)
(100%) (49,6) (44,8) (2,17) (2,17)
PAI ARD ARE AFD AFE
72 40 27 5 3,6 01(1,39) | 71(98,61)
(100%) | (55,55) | (37,5) 0 (6,95)
Total 08 (2,6%) | 294 (97,4%)

PNI: Pressdo Ndo-Invasiva; PAI: Pressdo Arterial invasiva; MSD: Membro Superior Direito; MSE:
Membro Superior Esquerdo; MID: Membro Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo; ARD:
Artéria Radial Direita; ARE: Artéria Radial Esquerda; AFD: Artéria Femoral Direita; AFE: Artéria
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Femoral Esquerda.

*A localizacdo da PNI ndo soma 100% entre as distribuicdes porque no momento da observacgéo,
tiveram trés pacientes que estavam com o manguito fora do membro, sem monitorizagao.

N&o se observou a média de dias de uso da PNI, porque quando os pacientes fazem
uso do EMA, permanecem continuo até a alta. Cabe ressaltar que o manguito da PNI estava
fora do membro em trés (1,26%) pacientes observados.

Como verificou-se um quantitativo elevado de ocorréncias em ndo conformidade

decorrentes do uso da PNI e da PAI, registrou-se os motivos dessas causas (Quadro 10).

Quadro 10 - Identificacdo das ndo conformidades (n=294) da variavel pressérica dos pacientes
internados nas UTI. Resende, RJ, Brasil, 2023.

N&o conformidades da PNI N&ao conformidades da PAI
223 (96,96%0) 71 (98,61%)
manguito de pressdo frouxo no membro ndo alinhamento com o eixo flebostatico
marcador do manguito fora do pulso arterial bolsa pressdrica insuflada abaixo de 300
mmHg
néo instalada PNI no membro néo instalada PAI no sistema fechado

PNI: Pressdo N&o Invasiva; PAI: Pressdo Arterial Invasiva.
Mediante as informagbes de conformidade encontradas na tabela 3, foi possivel
calcular a taxa prevaléncia de conformidade na instalacdo da monitorizacdo pressorica ndo

invasiva e invasiva nos pacientes internados nas UTI. Logo, se tem o calculo a seguir.

Taxa de prevaléncia de conformidade = n° de dispositivo instalado em conforme x 100

n° total de dispositivo instalado

Taxa de prevaléncia de conformidade = 8/302 x 100

Taxa de prevaléncia de conformidade = 2,65%

Foi possivel verificar que a taxa de prevaléncia de conformidade foi muito baixa no
cenario pesquisado, para a instalacdo de PNI e PAI, em ambas as UTI.

A monitorizacdo cardiaca também apresentou problemas durante a instalagdo dos
eletrodos nos pacientes internados. Verificou-se que das 302 (100%) observacdes, 52 (17,2%)

registros estavam em conformidade e 250 (82,8%) estavam dispostos em nao conformidade.
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Assim, prosseguiu-se em caracterizar as nao conformidades da monitorizacdo cardiaca,

perante a instalacdo dos eletrodos (Quadro 11).

Quadro 11 - Identificagdo das ndo conformidades (n=250) da instalacdo dos eletrodos da
monitorizacdo cardiaca dos pacientes internados nas UTI. Resende, RJ, Brasil, 2023.

N&o conformidades da instalacao dos eletrodos da monitorizagédo cardiaca
Hemisférios invertidos
Eletrodos posicionados fora do local anatdmico
Eletrodos descolados

Sem uso

Com base no quadro 8, aprofundou-se na analise da usabilidade da monitorizacéo
cardiaca pelo monitor multiparamétrico nos pacientes das UTI geral e neuroldgica. Identifica-
se 0 quantitativo elevado da ndo conformidade (n=250) da instalacdo da monitorizacédo
cardiaca, estratificado pelo p-valor < 0,05. Tal resultado demostra a usabilidade ineficiente

perante o paciente (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia da usabilidade da monitorizagdo cardiaca pelo monitor multiparamétrico nos
pacientes das UTI (n=302). Resende, RJ, Brasil, 2023.

Conforme Nao conforme

Monitorizacdo Cardiaca por UTI n (%) n (%) p-valor*
Geral
207 (100%) 47 (22,7) 160 (77,3)
0,000193
Neuroldgica
95 (100%) 5 (5,26) 90 (94,73)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*Teste do qui-quadrado de Pearson.

Na analise da usabilidade da frequéncia respiratoria pelo monitor multiparamétrico nos
pacientes das UTI geral e neuroldgica, identificou-se o quantitativo elevado da conformidade
(n=287) na apresentacdo da frequéncia respiratdria na tela, estratificado pelo p-valor > 0,05.

Tal resultado demostra a usabilidade confiante perante o paciente (Tabela 5).
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Tabela 5 - Prevaléncia da usabilidade da frequéncia respiratoria pelo monitor multiparamétrico nos
pacientes das UTI (n=302). Resende, RJ, Brasil, 2023.

N . Conforme Nao conforme
Frequéncia Respiratoria por UTI n (%) n (%) p-valor*
Geral
207 (100%) 200 (96,62) 7 (3,38)
0,06124
Neuroldgica
95 (100%) 87 (91,57) 8 (8,43)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*Teste do qui-quadrado de Pearson.

A frequéncia respiratoria foi analisada a partir dos movimentos torécicos
impulsionados por trés ou mais eletrodos instalados no paciente. Nos pacientes entubados, a
avaliacdo foi realizada juntamente com a prétese ventilatéria. Cada movimento toracico
detectado pelos eletrodos forneceu dados precisos sobre a frequéncia respiratoria. A
integracdo com a protese ventilatoria permitiu uma analise mais detalhada e acurada das
condicBes dos pacientes entubados. Esse método garantiu que todas as variagdes na respiracao
fossem monitoradas de forma continua e eficiente.

Apbs andlise dos resultados da frequéncia respiratéria, buscou-se identificar 0s riscos
da avaliacdo inadequada (fadiga respiratoria e até mesma, hipdxia) ou perda do dado sobre a
saturacdo do oxigénio no sangue. Assim, verificou-se informacGes a respeito da instalacdo dos

oximetros de pulso dos pacientes (Quadro 12).

Quadro 12 - Identificacdo das ndo conformidades (n=86) da instalacdo dos oximetros de pulso dos
pacientes internados nas UTI. Resende, RJ, Brasil, 2023.

Nao conformidades da instalacdo dos oximetros de pulso
Uso inadequado
Sem uso do oximetro

Falha na comunicagdo do EMA

Com base no quadro 9, aprofundou-se na andlise da usabilidade da oximetro de pulso
pelo monitor multiparamétrico nos pacientes das UTI geral e neuroldgica. Identificou-se o
guantitativo elevado de conformidade (n=216) da instalacdo do oximetro de pulso,
estratificado pelo p-valor < 0,05. Tal resultado demostra a usabilidade eficiente parcial

perante o paciente, pois existe 60% conformidade na UTI Neuroldgica (Tabela 6).
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Tabela 6 - Prevaléncia da usabilidade da oximetro de pulso pelo monitor multiparamétrico nos
pacientes das UTI (n=302). Resende, RJ, Brasil, 2023.

. Conforme Nao conforme
Oximetro de Pulso por UTI n (%) n (%) p-valor*
Geral
207 (100%) 159 (75,40) 48 (24,60)
0,006546
Neuroldgica
95 (100%) 57 (60) 38 (40)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*Teste do qui-quadrado de Pearson.

Apos, observou-se alteragdes em relacdo a morfologia das curvas das variaveis
hemodindmicas representadas do monitor multiparamétrico nos pacientes que utilizavam o
EMA. Nas 302 (100%) observacdes, registrou-se a ocorréncia de 231 (76,5%) conformidades
e 71 (23,5%) nédo conformidades.

Mediante aos problemas encontrados, foram elencados as ndo conformidades
encontradas relacionadas a estrutura morfoldgica das curvas das variaveis hemodindmicas

representadas no monitor multiparamétrico (Quadro 13).

Quadro 13 - Identificacdo das ndo conformidades (n=71) observadas durante andlise da estrutura
morfoldgica das curvas das variaveis hemodinamicas representadas no monitor multiparamétrico dos
pacientes internados nas UTI. Resende, RJ, Brasil, 2023.

Nao conformidades observadas durante analise da estrutura morfolédgica das curvas
do monitor multiparamétrico

ECG ndo aparente com demais ondas convergentes
Interferéncia

Divergente com a respiracdo

Divergente com a saturacdo

Divergente com a respiracédo e saturagao

Sem o uso do monitor

N&o aparece curva pressorica da PAI

ECG: Eletrocardiograma; PAI: Pressdo Arterial Invasiva.

Baseado nestes resultados, aprofundou-se na analise da usabilidade da monitorizacao
da estrutura morfolégica das curvas pelo monitor multiparamétrico nos pacientes das UTI.

Identificou-se, uma propor¢do melhor de conformidade entre instalagdo da
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monitorizacao cardiaca e a morfologia das ondas apresentadas sendo estratificado pelo p-valor
< 0,05 (Tabela 7).

Tabela 7 - Prevaléncia da morfologia das curvas exibidas pelo monitor multiparamétrico nos
pacientes das UTI (n=302). Resende, RJ, Brasil, 2023.

Morfologia das curvas monitorizadas Conforme N&o conforme .
por UTI n (%) n (%) p-valor
Geral
207 (100%) 172 (83,1) 35 (16,9)
0,0000651
Neuroldgica
95 (100%) 59 (62,1) 36 (37,9)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*Teste do qui-quadrado de Pearson.
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5 DISCUSSAO

Conforme argumentado por Knobel (2023), a monitorizacdo hemodindmica emerge
como o alicerce fundamental da terapia intensiva, distinguindo-se de outros dominios pela sua
auséncia. Ela proporciona uma visdo Unica, permitindo uma avaliacdo minuciosa das pressées
nos vasos sanguineos, desde os maiores até os capilares, através de gradientes de pressao e
ondas pletismogréficas, todas visiveis no monitor. Essa capacidade ndo, apenas, revela uma
compreensdo mais profunda da fisiologia cardiovascular, mas também destaca lacunas no
conhecimento existente conforme na justificativa deste estudo, convidando a exploracao e ao
avanco continuo do campo do conhecimento atual.

Com base nos resultados apresentados, este estudo visou o objetivo de avaliar a
usabilidade da monitorizagdo hemodinamica n&o invasiva e invasiva por meio da avaliagcdo
das conformidades na instalagdo dos EMA nos pacientes internados na UTI.

Os objetivos especificos do estudo foram mapear se a instalacdo da monitorizacéo
hemodindmica, tanto invasiva quanto ndo invasiva, em pacientes internados nas UTI, era
realizada de maneira adequada. Esta analise visou avaliar a conformidade dos procedimentos
de instalacdo desses EMA para monitorar de forma precisa e continua as variaveis
hemodindmicas dos pacientes criticos, garantindo assim seguranca do paciente neste meio
hospitalar. A investigacdo buscou identificar eventuais falhas ou desafios na execucdo desses
procedimentos gerando assim uma taxa de conformidade, visando garantir a seguranca e
eficiéncia da monitorizacdo hemodinamica, crucial para o manejo e tratamento desses
pacientes em ambientes de UTI.

O método observacional transversal ofereceu uma oportunidade Unica para conduzir
um estudo indireto em um Gnico momento, permitindo uma investigacdo aprofundada de um
evento especifico. Essa abordagem proporcionou um contexto exploratério que teve como
objetivo desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, contribuindo para a
compreensdo de eventos e fendbmenos. Além disso, o delineamento quantitativo, com o uso da
bioestatistica, emergiu como a melhor forma de avaliar o servigo executado, proporcionando
uma analise precisa e objetiva com base na ferramenta STROBE.

Na Diretriz Metodoldgica para Estudos de Avaliacdo de Equipamentos Médicos-
Assistenciais apresenta os resultados da eficiéncia da usabilidade detalhadamente. Estes
resultados incluem quatro indicadores principais, cada um com seu correspondente p-valor:
0,000193 (monitorizacao cardiaca); 0,06124 (frequéncia respiratoria); 0,006546 (oximetria de

pulso) e 0,0000651 (morfologia de curvas). Estes p-valores sdo cruciais para determinar a
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significancia estatistica dos resultados. Desta forma, a diretriz garante uma avaliacdo robusta
e confidvel da usabilidade dos equipamentos (Brasil, 2013).

Ao refletir sobre as contribuicdes de Merhy, surgem questionamentos essenciais
relacionados a operacionalizacdo dos processos, as intervencoes realizadas, aos equipamentos
disponiveis e a estrutura organizacional. Essas indagacGes visam aprofundar a compreensao
das dinamicas internas e externas que afetam a execugdo do trabalho, destacando a
importancia da analise tanto dos aspectos microscopicos do cotidiano laboral quanto das
influéncias macroestruturais que moldam as préaticas e relagbes de trabalho. Ao abordar
questdes especificas relacionadas a operacionalidade, intervences, recursos e infraestrutura, é
possivel desvelar aspectos importantes para uma abordagem mais abrangente e eficaz na
gestao e organizacdo do trabalho em uma UTI (Merhy, 2013).

Na pesquisa realizada, identificou-se 0s seguintes aspectos epidemioldgicos, todos o0s
pacientes incluidos eram adultos, totalizando 58% do sexo masculino, quanto a idade média
61,39 anos e média de IMC foi 27,37. Observou-se que a maioria apresentava um indice de
massa corporal, ligeiramente, acima do peso. Além disso, a média dos participantes
mostraram um nivel de consciéncia sem qualquer alteracdo de depressor no sistema nervoso
central. Sendo que as mais abordadas comorbidades foram neurologias e cardiovasculares em
ambas UTI. Esses dados fornecem informacdes importantes sobre o perfil dos pacientes
estudados, o que pode contribuir para uma melhor compreensédo e abordagem dos problemas
de saude relacionados.

Sobre o perfil dos pacientes estudados evidenciou o sobrepeso com IMC médio de
27,37, 0 que representa um risco significativo para a saude cardiovascular (De Andrade,
2023). Além disso, alteracdes na pressao arterial sdo eminentes nos vasos sanguineos, o que
podem ocorrer devido a um manejo clinico inadequado ou a falta de adesdo medicamentosa.
Essas mudangas podem aumentar ainda mais o risco de complicagBes cardiacas e
neurologicas, impactando negativamente o sistema cardiovascular. Contudo, € de suma
importancia a usabilidade correta perante os EMA possibilitando dados fidedignos para
identificacdo de divergéncias a saude cardiaca e neuroldgica (Oliveira et al, 2024; Da Silva et
al, 2023).

O wuso correto do monitor multiparamétrico no cuidado do paciente critico,
proporciona dados essenciais para identificar alteracfes fatais que ponham em risco a salde
do paciente assistido, tornando-se extensao do ser cuidado. No entanto a usabilidade de todos
os dispositivos conectados a ele é fundamental para garantir a precisdo e eficiéncia da MH,

com isso a instalacdo correta e calibracdo dos diferentes sensores e equipamentos podem
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reduzir significativamente os alarmes falsos. Além disso, a correta usabilidade desses
dispositivos assegura a extenséo e a continuidade do monitoramento do paciente, permitindo
uma avaliagdo mais completa e precisa de seu estado clinico. Portanto, o monitor
multiparamétrico para sua efetividade, ndo depende apenas de tecnologia avancada, mas
também da correta aplicagdo e gerenciamento dos dispositivos conectados (Bridi et al, 2014).

A usabilidade dos EMA assume um papel fundamental no cuidado do paciente critico.
A facilidade de operacdo e compreensdo desses dispositivos é essencial para garantir uma
intervencdo eficaz e segura. Uma interface intuitiva e clara permite que a equipe
multiprofissional atue, rapidamente, respondendo as necessidades do paciente de forma
precisa e oportuna. Segundo ABNT NBR IEC 62366:2016 e ABNT NBR IEC 60601-1-
6:2013, uma usabilidade bem projetada reduz o potencial de erros durante 0 manuseio dos
equipamentos, promovendo uma prestacdo de cuidados mais eficiente e minimizando o risco
de complicagdes. Portanto, investir em tecnologias com alta usabilidade é essencial para
otimizar os resultados e a experiéncia do paciente na UTI (ABNT, 2016; ABNT, 2013).

Foi observado um uso inadequado da PNI em 96,96% dos pacientes que necessitavam
de seu uso continuo. Isso incluiu 0 uso de manguito de pressdo frouxo no membro, marcacao
do manguito fora do pulso arterial e falta de instalagdo do manguito no membro. Além disso,
0 uso inadequado da PAI foi identificado em 98,61% dos casos, devido ao desalinhamento
com o eixo flebostatico, insuflacdo da bolsa pressérica abaixo de 300 mmHg e desconexdo do
sistema fechado de PAI. Esses achados ressaltam a importancia da capacitacdo adequada e da
vigilancia constante no uso desses dispositivos para garantir uma medicdo precisa da presséo
arterial.

De acordo com as instrucdes dos fabricantes, a bolsa pressorica possui uma vida Util
determinada, podendo passar por um maximo de 50 ciclos de limpeza com solucdo detergente
ou esterilizacdo por autoclave, se suportar esse tipo de desinfeccdo e com validade até 05
(cinco) anos, alterando para cada fabricante, ficando a cargo da gestdo dos setores. Essas
medidas garantem a utilizacdo adequada da bolsa pressorica durante o cuidado do paciente
critico, assegurando a seguranca e eficacia do seu uso ao longo do tempo. E essencial seguir
rigorosamente essas recomendacdes para preservar a funcionalidade e evitar possiveis danos
que possam comprometer o tratamento e monitoramento dos pacientes (Kinner, 2024; Zammi,
2021; Kelp Med, 2021; Zammi, 2020).

Durante a monitorizagdo cardiaca, ficou evidente a falta de preparo da equipe em
relacdo a observagdo do paciente na beira do leito, com um alto indice total de ndo

conformidades de 82,78%. Esta deficiéncia foi, especialmente, destacada pela inadequada
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apresentacdo morfoldgica cardiaca no monitor multiparamétrico. Essas ndo conformidades
foram mais pronunciadas na UTI neuroldgica, atingindo 94,73%, e na UTI geral, com
surpreendentes 77,3%. Esses resultados destacam a necessidade urgente de treinamento e
aprimoramento da equipe na usabilidade adequada da monitorizacdo cardiaca para garantir
uma avaliagéo precisa e eficaz dos pacientes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2022, as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de morte no Brasil, respondendo por 30% dos
Obitos no pais. Essas condicGes, que englobam agravos cardiacos e circulatdrios, resultam em
mais de mil mortes diarias no Brasil e 39,4% das mortes mundiais. Comparativamente, as
doengas cardiovasculares causam o dobro de mortes em relacdo ao cancer, entre duas e trés
vezes mais do que acidentes ou violéncias, cerca de trés vezes mais do que doencas
respiratorias e aproximadamente seis vezes mais do que a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Estima-se que em 2024, mais de 400 mil brasileiros perder&o suas vidas devido a
doencas do coracdo ou circulatérias. Esses dados destacam a importancia de medidas
preventivas e uma atencdo especial as alteragdes eletrocardiograficas para reduzir o impacto
dessas condicBes no paciente critico (SBC, 2024; Floresti, 2024).

No que diz respeito a usabilidade da frequéncia respiratéria pelo monitor
multiparamétrico, observou-se um alto nivel de conformidade perante a tela. Este resultado
foi expressivo, atingindo 96,62% na UTI Geral e 91,57% na UTI Neuroldgica. Isso indica
uma eficacia notavel na precisdo e confiabilidade da medi¢do da frequéncia respiratoria,
fornecendo dados importantes para 0 monitoramento continuo dos pacientes em ambas as
unidades. Esses nuameros positivos refletem a importancia da tecnologia na facilitacdo do
cuidado e na melhoria da qualidade assistencial aos pacientes em terapia intensiva.

O controle dos movimentos respiratorios emerge como uma tatica eficaz na
identificacdo precoce de complicacfes decorrentes de fadiga respiratdria e hipoxemia, fatores
que podem aumentar, significativamente, o risco de parada cardiorrespiratoria. Ao monitorar
atentamente os padrdes respiratorios, é possivel intervir prontamente e prevenir complicacdes
graves (Jouffroy et al, 2020; Vidhani et al, 2002).

A prevaléncia da oximetria de pulso, fundamental para a avaliagdo ndo invasiva da
troca gasosa, revelou-se, significativamente, comprometida nas UTI. Em particular, na UTI
neuroldgica, foi constatado um indice alarmante de ndo conformidades, atingindo 40%,
enquanto na UTI geral esse percentual foi de 23,19%. As ndo conformidades incluiram uma
variedade de aspectos, como uso inadequado do equipamento, falta de utilizacdo do oximetro

e falhas na comunicacdo do EMA. Esses achados ressaltam a necessidade de treinamento da
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equipe multiprofissional e na comunicacdo eficaz dos dados obtidos pela oximetria de pulso
para garantir um monitoramento preciso e confiavel dos pacientes em cuidados intensivos.

O monitoramento do oxigénio arterial por meio do oximetro de pulso, teve papel
importante com intuito de minimizar as complicaces durante a recente pandemia respiratoria
(Jouffroy et al, 2020). O uso do oximetro de pulso torna-se uma estratégia eficaz para permitir
a deteccdo precoce de problemas oriundos de déficit niveis de oxigénio circulante no sangue,
sendo assintomatico ou sintomatico ao paciente (Veras et al, 2021; Luks et al, 2020).

Por existir apenas dois termdmetros disponiveis nos monitores multiparamétricos, 0s
dados coletados relacionados a temperatura corporal para a avaliacdo do estado do paciente,
foram extraidos pelos prontuarios médicos e do balan¢o hidrico durante a avaliacéo do leito.

Ao examinar, a distribuicdo morfolégica das ondas apresentadas pelos monitores
multiparamétricos, foi observada uma discrepancia na proporcdo de conformidades entre as
UTI. Na UTI geral, encontrou-se uma taxa mais elevada, atingindo 83,1% de conformidades,
enquanto na UTI neuroldgica esse namero foi menor, alcancando apenas 62,1%. Isso indica
uma qualidade superior na representacdo das ondas nas telas dos monitores da UTI geral em
comparacdo com os da UTI neuroldgica. Essas diferencas destacam a importancia de garantir
um desempenho consistente e preciso dos monitores multiparamétricos em todas as UTI para
uma monitorizagdo eficaz dos pacientes.

Os métodos ndo invasivos na monitorizacdo hemodinamica desempenham um papel
crucial na avaliacdo da resposta a fluidoresponsividade. Utilizando técnicas analiticas com
estudo eletrograficos cardiacos, como funcao de conducéo elétrica e alteragdes morfoldgicas,
e PNI, os profissionais de salde podem obter informacdes precisas sobre o estado
hemodindmico do paciente sem a necessidade de procedimentos invasivos (De Jesus Pereira,
2024).

Esses métodos oferecem uma avaliagcdo continua e em tempo real da resposta do
sistema cardiovascular as intervencdes terapéuticas, como a administracdo de fluidos. Ao
analisar parametros como o débito cardiaco, a pressdo arterial e a variacdo da amplitude do
pulso, os profissionais intensivistas podem determinar de forma eficaz se o paciente é
responsivo aos fluidos, permitindo um manejo personalizado e otimizado. A utilizacdo desses
métodos ndo invasivos na monitorizacdo hemodindmica ndo s6 ajuda a evitar complicagdes
associadas a procedimentos invasivos, mas também contribui para uma abordagem mais
precisa e individualizada no tratamento de pacientes criticos (Rocha et al, 2021).

A monitorizagdo hemodindmica invasiva, frequentemente mencionada no Consenso

Brasileiro de Monitorizagdo Hemodindmica, geralmente ndo aborda a usabilidade adequada
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dos EMA para uma avaliacdo precisa da morfologia das ondas exibidas no monitor
multiparamétrico e a validacdo dos achados. A énfase recai sobre a obtencdo de medidas
diretas, muitas vezes sem considerar a importancia dos EMA na interpretacdo dos dados.
Esses equipamentos desempenham um papel essencial na garantia da qualidade e da precisédo
das informacg6es fornecidas pelo monitor, permitindo uma anélise mais completa e confiavel
das alteragbes hemodinamicas. E essencial reconhecer a relevancia da integracdo desses
recursos para uma avaliacdo correta e eficaz da funcéo cardiovascular do paciente (De Jesus
Pereira, 2024; Knobel, 2023; Dias et al, 2006; Lobo et al, 2006; Réa-Neto et al, 2006;
Schettino et al, 2006).

As ondas pletismograficas desempenham um papel fundamental na monitorizacdo
hemodinamica, pois fornecem informacdes valiosas sobre o fluxo sanguineo e a funcéo
cardiaca. Essas ondas refletem as mudancas na pressao arterial e na distensibilidade vascular,
oferecendo insights sobre o estado de salde cardiovascular do paciente (Silva et al, 2021).

Refletindo sobre as discrepancias nos resultados, especialmente relacionadas a
monitorizacdo cardiaca e PAI, observa-se uma incerteza quanto a fidedignidade das
descobertas ao analisar sobre a morfologia das ondas. As inconsisténcias presentes levantam
questionamentos sobre a confiabilidade dos dados obtidos.

A avaliacdo imprecisa dos pacientes criticos apresenta sérios riscos, podendo resultar
na conducdo inadequada da terapéutica. Isso é especialmente critico quando se trata de
aspectos vitais como monitorizagdo eletrocardiografica, pressdo arterial invasiva e nao
invasiva, e analise da morfologia das ondas. A falta de precisdo nessas medi¢des pode levar a
diagnosticos errbneos e a administracdo de tratamentos inadequados, aumentando
significativamente o risco de complicacdes e piorando o prognostico do paciente. E de suma
importancia, garantir que os métodos de monitoramento sejam precisos e confiaveis para uma
gestdo clinica eficaz (Dellinger et al, 2023; Cabral et al, 2021; Da Silva Moreira et al, 2020;
Camerini et al, 2012).

Estes cenarios envolvem uma diversidade de monitores multiparamétricos e uma
equipe multiprofissional, essenciais para a manutencdo da vida dos pacientes internados. O
ambiente é caracterizado pela sua criticidade e pela urgéncia das decisdes tomadas em relacao
aos procedimentos adotados, tornando a interacdo entre o profissional de salde e os
dispositivos médicos uma area de interesse fundamental para a pesquisa.

Os contextos abordam uma variedade de monitores multiparamétricos e uma equipe
multidisciplinar, vitais para garantir a estabilidade dos pacientes criticos nestas UTI. A

atmosfera é marcada por sua natureza critica e pela necessidade imediata de decisGes sobre 0s
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tratamentos realizados, enfatizando a importancia da interacdo entre os profissionais de satde
e 0s EMA. Este é um dominio crucial de investigacao, pois influencia diretamente na eficacia
dos cuidados prestados e no bem-estar dos pacientes criticos nas UTI.

As avaliacOes através de investigacdo de processos na area da salde tém passado por
mudancas intensas nas Ultimas décadas. Cada vez mais, espera-se que os profissionais da
salde compreendam e realizem pesquisas baseadas em evidéncias com levantamento de dados
cientificos, adotando uma Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) (Signore; Campagna, 2023;
Polit; Beck, 2019).

A PBE é, amplamente, o uso da melhor evidéncia na tomada de decisdes no cuidado
com o paciente. Para isso, foi utilizada a bioestatistica, que fornece dados numéricos sobre 0s
achados da pesquisa, com base em variaveis hemodinamicas e testes de qui-quadrado de
Pearson com p-valor, sendo considerados os melhores para avaliar a conformidade na
usabilidade dos EMA (Signore; Campagna, 2023; Fletcher, 2021; Vieira, 2021; Polit; Beck,
2019).

A presenca de varios monitores multiparamétricos distintos (Quadro 4), mas com
funcionalidades semelhantes, pode aumentar a propenséo a erros, especialmente, quando nao
hd uma educacdo continua adequada para cada monitor, abordando a usabilidade e
especificidades de cada acessorio, que os compdem, para o profissional operador. Essa
diversidade de EMA pode gerar confusdo e dificuldades na interpretacdo das informacdes,
especialmente em ambientes clinicos de alta complexidade, como UTI. Uma abordagem
macroscopica realizada pela gestao, que considere ndo apenas as caracteristicas individuais de
cada monitor, mas também sua integracdo no contexto mais amplo do cuidado ao paciente,
torna-se fundamental para mitigar o risco de erros e garantir uma monitorizacdo eficaz e
segura (Phillips, 2019; Assis, 2017; Mendonga, 2014).

Conduzir licitagdes, pensando em padronizar EMA, seja adotando um novo padréo ou
mantendo 0 mesmo modelo por meio de trocas de EMA nas unidades de satde do municipio,
contribuem para a promocao da uniformidade e minimizacdo de erros humanos, pois a
familiaridade com um modelo especifico pode reduzir a probabilidade de falhas na operacédo e
interpretagéo dos dispositivos (Barbosa & De Almeida Ferraz, 2021). Ao optar por manter o
modelo ja empregado em outras unidades de salde, 0s gestores visam a otimizacdo dos
processos e a maximizacao da eficiéncia no ambiente hospitalar.

Em 2011, projec¢des sobre a seguranca do paciente para o0 ano de 2025 indicavam que
até 90% dos eventos adversos registrados no sistema de salde eram analisados sob a

perspectiva da seguranca do paciente. Esses eventos adversos foram gerados, em grande parte,
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pela auséncia de um atendimento centralizado no paciente e pela importancia do uso correto
dos EMA. Evidenciava-se, ainda, a relevancia do monitor multiparamétrico e suas funcdes
para melhorar a seguranca do paciente (Henriksen et al., 2011)

O Emergency Care Research Institute (ECRI), uma organizacdo sem fins lucrativos
dedicada hé 61 anos a prevencdo de danos aos pacientes e a promocao de uma melhor tomada
de decisdo clinica, destacou entre 2012 e 2016 os perigos associados aos alarmes em EMA. A
organizacdo enfatizou que politicas e préaticas corporativas na configuracdo desses alarmes
podem ter consequéncias fatais. Esses alarmes mal configurados comprometem a seguranca
do paciente e a seguranca do monitoramento clinico. Assim, a configuragdo e gestdo adequada
dos alarmes sé&o cruciais para a seguranca do paciente (ECRI, 2011; ECRI, 2012; ECRI 2013;
ECRI 2014; 2015; ECRI, 2016).

Evidenciando uma lacuna no cuidado adequado no uso de EMA, observa-se que a ma
utilizacdo desses dispositivos pode gerar erros de diagnostico, condutas medicamentosas
perigosas, falta de cuidado necessario e problemas nos dispositivos médicos. Isso destaca a
necessidade de processos organizacionais adequados para melhorar a assisténcia, focando na
gualidade e seguranca do paciente. A implementacdo desses processos € crucial para mitigar
riscos e garantir a eficiéncia na tomada de decisdo perante tratamento (ECRI, 2018; ECRI,
2020; ECRI 2022).

O sistema de notificacdo de seguranca do paciente da Pensilvania, durante pesquisa
entre 2014 e 2018, recebeu 558 eventos cardiacos relacionados ao monitoramento de
telemetria. Dentre esses eventos, 7% estavam relacionados a problemas de alarme, 13% a
equipamentos ndo conectados justo, e 11% para dispositivos quebrados, danificados ou
defeituosos (ECRI, 2022). Esses dados ressaltam a importancia da usabilidade dos EMA e a
necessidade de melhorias na configuracdo, instalacdo ao paciente e manutencdo desses
dispositivos para garantir a seguranca do paciente.

Segundo o ECRI, em 2024, enfatiza a importancia das consequéncias ndo intencionais
da adocdo da tecnologia, complexidade da prevencdo de erros diagndstico on-line e ainda a
expertise do profissional perante a préatica, influenciando a danos até riscos fatais ao paciente
(ECRI & ISMP, 2024; Healthcare Management, 2024). Destaca-se a necessidade de
estratégias eficazes para reducdo de alarmes falsos nos monitores multiparamétricos, neste
prisma a usabilidade correta é essencial por nao gerar alertas desnecessarios, podendo causar
fadiga aos profissionais e comprometendo a atencdo a alarmes verdadeiros, sem presungéo
dos achados clinicos.

A presuncdo de conhecimento sobre a usabilidade da monitorizacdo hemodinamica
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pela equipe multiprofissional ocorre quando ndo ha treinamento adequado ou profissional
capacitado para fornecer educacdo continua a equipe. Essa lacuna de formacdo pode levar a
equivocos na operacao dos EMA e na interpretacdo dos dados fisiologicos, comprometendo a
eficacia da monitorizacdo hemodindmica e a seguranca do paciente. Portanto, investir em
treinamento e capacitagdo continua é fundamental para garantir o uso adequado e eficiente da
monitorizacdo hemodindmica pela equipe de satude (Matos et al, 2024; De Morais Ramos et
al, 2023; Benicio, R.B.; Da Motta, O.J.R., 2023; Barbosa & De Almeida Ferraz, 2021,
Campos et al, 2020; Dos Santos Gomes et al, 2019; Schettino et al, 2006).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou elucidar a compreensdo entre contetdo literario e rotina
clinica sobre as competéncias perante a usabilidade da monitorizacdo hemodinamica em UTI
entre a equipe multiprofissional das unidades de pronto-atendimento, cirurgica e terapia
intensiva, entre outras que usam 0S monitores multiparamétricos proporcionado um
diferencial na assisténcia.

Este estudo serve como um valioso recurso para as instituicdes de saude, com o
objetivo central de avaliar a usabilidade da monitorizacdo hemodindmica, tanto ndo invasiva
quanto invasiva. Focando na conformidade da instalagdo dos EMA em pacientes internados
na UTI, a pesquisa buscou compreender seu impacto na seguranca do paciente, tais como:
erro diagndstico, erro na avaliacao clinica e erro na usabilidade dos EMA, elevando o risco de
morte. Ao analisar essas praticas, o estudo proporciona percepcdes essenciais para aprimorar
a monitorizagdo hemodinamica e assegurar um cuidado mais seguro e eficiente.

Esta pesquisa apontou que os profissionais de saude, possuem uma dificuldade de
usabilidade sobre a monitorizacdo hemodinamica, nos usos de acessorios do monitor
multiparamétrico, quanto ao monitor multiparamétrico personalizado, quanto a necessidade de
cada paciente e a visdo de seguranca do paciente dependente de monitorizagdo hemodinamica
para manutencao da vida.

Com base nos resultados e discussdes sobre a usabilidade dos equipamentos médicos
nas UTI, a pesquisa revelou como os profissionais aplicam na pratica os conhecimentos
adquiridos em cursos técnicos e graduacgdes. A analise destacou a realidade cotidiana das UTI
e a correta utilizagdo de dispositivos como monitores multiparameétricos. Isso permitiu uma
melhor compreensdo da eficiéncia do treinamento recebido pelos operadores. Assim, a
investigacdo contribuiu para identificar lacunas e fortalecer a formacdo continua dos
profissionais de salde.

Os resultados apontaram que existem problemas com a execucdo correta ao aferir
tanto a PNI quanto a PAI e a monitorizacdo cardiaca, evidenciando erro na morfologia de
onda no monitor multiparamétrico sobre achados na tela para o avaliador.

Considera-se necessario melhorar as estratégias de ensino com a alta gestdo do
municipio, tendo vista ser o unico hospital puablico neste municipio, com engajamento e
exploracdo desta tematica complexa, sobre a diminuicdo desta lacuna em teoria € a préatica a

todos os profissionais de saude. Ainda carece estimular a inclusdo do tema de usabilidade dos
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EMA em grades de formacdes de ensinos técnico, superior e pos-graduacdo, sendo abordado
0s temas: gerenciamento de risco, seguranca do paciente, equipe de educacdo continuada ou
permanente e analise de eventos adversos, como preconizado pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Oferecer diversificadas abordagens de ensino sobre esta tematica, com
didatica interprofissional, parece ser uma ferramenta valorosa para o desenvolvimento
profissional, pensamento critico e tomada de decisdo perante a tematica.

E de suma importancia, destacar que a atualizagio dos profissionais de saude, dada a
constante evolucdo tecnoldgica na area, torna-se evidente a necessidade de fortalecer os
programas de educagdo continuada e os setores de qualidade nas UTI. Isso estabelece uma
conex&o vital entre a equipe multiprofissional, suas liderancas imediatas e a alta gestdo das
instituicbes. Tal abordagem garante que todos estejam alinhados com as melhores praticas,
promovendo um atendimento mais seguro e eficaz.

Este estudo possui trés limitacGes: sendo a primeira, ndo foi estudado a usabilidade
sobre aspecto do paciente perante sua seguranca aos monitores multiparamétricos e demais
EMA. A segunda, a necessidade de novas investigacfes sobre o tema, destacando o impacto
da usabilidade do monitor multiparamétrico e suas interpretacGes perante o tempo de
internacdo, garantindo assim uma melhor seguranca ao paciente, escolhas de derivagoes
eletrocardiograficas na monitorizacdo hemodinamica, e um estudo de morfologia de ondas ao
monitor, tornando assim mais seguro e personalizado o cuidado critico. Na terceira limitacéo,
o0 estudo de campo possui baixa evidéncia devido a falta de randomizacé&o.

Dentre as lacunas do conhecimento encontradas, observou que existe uma caréncia de
estudos sobre a usabilidade do monitor multiparamétrico e suas fungdes, estudo de morfologia
de ondas e seus atravessamentos perante a salde do paciente critico e a importancia dos sinais
vitais na terapia intensiva. Trazendo o tema de suma importdncia PBE em diretrizes,
consensos, pesquisas clinicas e produgdo cientificas de monitorizacdo hemodindmica, ndo sé
uma visdo nacional quanto, internacional.

Este estudo ampliard o conhecimento sobre as competéncias dos profissionais de
salde na usabilidade de EMA, com uma visdo abrangente voltada para a melhoria da
seguranca do paciente. A analise detalhada proporcionard insights valiosos, permitindo um
aprimoramento continuo nas praticas assistenciais. Além disso, os resultados poder&o orientar
futuras formacdes e treinamentos, fortalecendo a seguranca e eficacia do atendimento. Dessa
forma, o estudo contribuird, significativamente, para o desenvolvimento de protocolos mais
seguros e eficientes na area da saude.

E relevante destacar que, durante a coleta de dados, o pesquisador, atuando como
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observador, identificou falhas na assisténcia que colocavam a satde dos pacientes em risco.
Nessas ocasifes, 0 pesquisador interrompia a coleta de dados e notificava imediatamente um
membro da equipe multiprofissional. Esse procedimento garantiu que as questdes criticas
fossem abordadas prontamente para assegurar a segurancga dos pacientes.

O presente estudo alcancou seus objetivos centrais e especificos, tornando-se um
importante recurso para os profissionais que trabalham diretamente com a assisténcia e
usabilidade dos EMA, especialmente do monitor multiparamétrico e sua usabilidade, torna-se
uma extensdo do paciente critico exigindo cautela em seu manuseio. Esta reflexdo permite a
equipe multiprofissional uma andlise fiel da literatura na éarea de terapia intensiva,
promovendo beneficios significativos para a assisténcia ao paciente critico sob monitorizacao
hemodinamica. Assim, a pesquisa podera contribuir para a melhoria das praticas e a seguranca

dos pacientes em ambientes de UTI.
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APENDICE 1

N7 UNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/HM OU REPRESENTANTE
LEGAL

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo por esta necessitando de
utilizar o monitor cardiaco continuo, estou consultando vocé sobre a possibilidade de avaliar a
assisténcia prestada a sua salde neste momento, com isso precisa conhecer sobre: objetivos,
participagdo no estudo, procedimento, riscos e consequéncias envolvidas em sua autorizagéo
sendo assegurado (a) na Resolucdes 466/12 e/ou 510/16, apresenta-se a pesquisa. Apos
receber todas as informacgfes abaixo, vocé poderd conceder a participacdo, através da
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TITULO: Avaliacio da assisténcia a salde perante a usabilidade da Monitorizagio OXxi-
hemodindmica em Unidades de Terapia Intensiva

OBJETIVOS DO ESTUDO: Conhecer o perfil dos pacientes internados na UTI em uso de
monitorizacdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva; Correlacionar os achados da
monitorizacdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva ao tipo de farmaco em uso; Propor
um protocolo de instalacdo de monitorizacdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva na
admisséo de pacientes em UTI.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: E importante que vocé saiba
gue a sua participacédo sera voluntaria, isto é, a qualquer momento podera desistir de participar
e retirar o seu consentimento, caso sinta algum desconforto. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo, na gestdo dos cuidados
prestados.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé concordar a coleta de dados sera realizada por
meio de instrumento proprio elaborado, constituido com informagdes sobre o diagnostico,
sexo, idade, tempo de internacdo, e progndsticos da UTI informacdes verificadas a beira leito
sobre o0 equipamento de salde que estdo instalados em vocé e medica¢Ges em uso por meio de
bomba de infusdo continua, também verificadas a beira leito no momento da coleta.

RISCOS: A pesquisa possui risco minimo, pois se referem ao desconforto sobre a avaliacéo
dos equipamentos de saude instados em vocé. Isso pode gerar desconforto e incobmodo da
invasdo de privacidade em estar sendo observado e ter a necessidade de manipulacdo de
lencol para verificacdo dos equipamentos utilizados em seu corpo. Os riscos também possuem
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associacao aos dados do seu prontuario que serdo registrados. No entanto, o pesquisador
garante que serdo mantidos os sigilo e anonimato, assim como a preservacdo da sua
intimidade utilizando-se as barreiras de isolamento fisico do ambiente, por meio de cortinas e
biombos. Perante os riscos quanto a COVID-19, serd utilizado Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) adequado a UT]I especifica, com todas as medidas de seguranga necessaria,

BENEFICIOS: a sua participacio no estudo, durante a observacdo do monitor cardiaco, trara
o beneficio direto a vocé, pois em caso de identificacdo de uso incorreto e/ou falhas, o
pesquisador sinalizara a equipe assistencial sobre o evento.

CONFIDENCIALIDADE: Importante que vocé saiba que sera assegurado a descricdo das
informagdes a serem observadas, garantia do sigilo de informacdes de salde e anonimato dos
pacientes.

RESSARCIMENTO E DANOS: E importante saber que ndo haverd nenhum custo ou
pagamento por autorizar a sua participacdo nesta pesquisa, a sua participacdo sera voluntaria,
isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento, caso
sinta algum desconforto, na observacdo do monitor cardiaco. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo, na gestdo dos cuidados
prestados. Vocé recebera a sua via do TCLE, com o contato do Comité de Etica e Pesquisa e
do pesquisar responsavel, para solucionar qualquer tipo de davida. O pesquisador garantira o
ressarcimento de danos provenientes da pesquisa em relacdo a danos psicologicos e fisicos,
garantindo o acionamento do servico médico e da psicologia do hospital. Além disso, caso
seja identificada alguma complicagdo ou dano decorrente da participagdo da pesquisa, ressalto
que sera oferecido a vocé assisténcia imediata e integral, de forma gratuita, assim como
poderd buscar indenizacdo. Ainda, a pesquisa seguird todas as recomendagdes do Conselho
Nacional de Saude e as Resolucdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa
com seres humanos.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Vocé pode entrar em contato com o Enfermeiro Carlos
Henrigue Avelino dos Santos (COREN RJ 446.714), e que sera o pesquisador responsavel,
sendo orientado pela Prof2 Dr? Aline Affonso Luna (CPF 097.280.787-06). Eventuais davidas
que surgirem antes e durante o curso da pesquisa poderéo ser esclarecidas diretamente com o
pesquisador responsavel, no Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori,
localizado no municipio de Resende/RJ, no Centro de Terapia Intensiva Geral, pelo telefone
(24) 3381-2053 e e-mail chenravelsan@edu.unirio.br. O comité de ética em Pesquisa da
UNIRIO, que aprovou este projeto, também podera ser contatado através do telefone (21)
2542-7796, das 8h as 17h, de segunda a sexta.

CONSENTIMENTO:

Diante do exposto do descrito eu, firmado abaixo, concordo em participar do estudo
intitulado Avaliacdo da assisténcia a salde perante a usabilidade da Monitorizacdo Oxi-
hemodindmica em Unidades de Terapia Intensiva.

Eu fui completamente orientado pelo Carlos Henrique Avelino dos Santos que estd
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude questiona-lo
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sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via da folha de
informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir
acerca da minha esponténea participagao nesta pesquisa.

Depois de tal consideracao, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe
de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderédo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas
delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador: Nome:
Data:
Assinatura:

Participante: Nome:
Data:
Assinatura:

Responsavel: Nome:
Data:
Assinatura;

O pesquisador responsavel da pesquisa deve:
(. ) Inserir adaptacdo necessaria, em caso de pesquisa com coopera¢do estrangeira, ao TCLE
quanto a linguagem, adequando-o0 as normas éticas brasileiras e culturais do local.

(. ) Inserir paginacdo numerada em todas as folhas do TCLE, se for o caso, no formato
“pagina 1/2, 2/2, assim como a sua rubrica.

(. ) Inserir os nomes dos pesquisadores envolvidos com o referido projeto (nomes dos
pesquisadores e instituicGes a que estdo vinculados em relacédo a pesquisa) e assistentes de
pesquisa (nomes dos pesquisadores e instituicdes a que estdo vinculados em relacdo a pes-
quisa), se for o caso.

Em caso de obtencdo de consentimento ndo presencial (ver Resolucdo 510/2016) explica-la
aqui (Por exemplo: em caso de obtencdo por meio de link de questionario eletronico, deve ter
espaco para a marcagdo quanto o aceite ou ndo).

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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APENDICE 2

N7 UNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS

Vocé estéd sendo convidado (a) a participar de um estudo por estar nos cuidados de um
paciente com necessidade de monitorizacdo hemodinamica continua, estou consultando vocé
sobre a possibilidade de observar vocé durante o seu processo de trabalho com os
equipamentos medico assistenciais, com isso precisa conhecer sobre: objetivos, participagdo
no estudo, procedimento, riscos e consequéncias envolvidas em sua autorizacdo sendo
assegurado(a) na Resolugdes 466/12 e/ou 510/16, apresenta-se a pesquisa. Apds receber todas
as informacdes abaixo, vocé poderd conceder a participacdo, atraveés da assinatura deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TITULO: Avaliacdo da assisténcia a salde perante a usabilidade da Monitorizacio OXxi-
hemodindmica em Unidades de Terapia Intensiva

OBJETIVOS DO ESTUDO: Conhecer o perfil dos pacientes internados na UTI em uso de
monitorizagcdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva; Correlacionar os achados da
monitorizagdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva ao tipo de farmaco em uso; Propor
um protocolo de instalagdo de monitorizacdo oxi-hemodindmica ndo invasiva e invasiva na
admissdo de pacientes em UTI.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: E importante que saiba que a
sua participacdo serd voluntaria, isto é, a qualquer momento poderdo desistir de participar e
retirar 0 seu consentimento, caso sinta algum desconforto. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo, na gestdo dos cuidados
prestados.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé concordar a coleta de dados e observacdo do
processo de trabalho serd realizada por meio de instrumento préoprio elaborado (Apéndice 1),
constituido com informacbes sobre o perfil dos pacientes coletadas em prontuario
(diagnostico, sexo, idade, tempo de internacdo, indices prognéstico da UTI) informacdes
verificadas a beira leito sobre o dispositivo de monitorizacdo oxi-hemodinamica (variaveis
hemodinamicas e graficos morfol6gicos) e medicagdes em uso por meio de bomba de infuséo
continua (medicacéo e vazdo), também verificadas a beira leito no momento da coleta.

RISCOS: Todas as pesquisas com seres humanos possuem riscos, mas nesta pesquisa sera o
minimo risco que se referem ao desconforto perante a observacdo do processo de trabalho
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sobre a avaliacdo da usabilidade da monitorizagcdo oxi-hemodinamica. Durante a coleta de
dados pode gerar desconforto e incémodo da invasdo de privacidade em estar sendo
observado. Os riscos também possuem associacdo aos dados do prontuario do paciente que
serdo registrados. No entanto, o pesquisador garante que serdo mantidos os sigilo e anonimato
em documentos assinados por vocé. Perante os riscos quanto a COVID-19, serd utilizado
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequado a UTI especifica, com todas as medidas
de seguranca necessaria.

BENEFICIOS: A sua participagio no estudo ndo trard beneficio direto, mas os resultados
poderdo contribuir para o aumento de conhecimento referente ao tema, auxiliar a realizacéo
de estudos futuros e melhorar assisténcia médica do municipio.

CONFIDENCIALIDADE: Importante que saiba que sera assegurado a todos os individuos
abordados, explicagcbes como: descricdo das informacgdes a serem observadas, garantia do
sigilo de informac6es de salde dos pacientes e anonimato dos profissionais.

RESSARCIMENTO E DANOS: E importante vocé saber que ndo havera nenhum custo ou
pagamento por autorizar a sua participacdo nesta pesquisa, a sua participacdo sera voluntaria,
isto €, a qualquer momento podera desistir de participar e retirar o seu consentimento. Caso
sinta algum desconforto, na avaliacdo das instalacfes dos equipamentos médicos e 0 processo
de trabalho observado. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo, na gestdo dos cuidados prestados. Vocé recebera a sua via
do TCLE, com o contato do Comité de Etica e Pesquisa e do pesquisar responsavel, para
solucionar qualquer tipo de davida. Além disso, caso seja identificada alguma complicagdo ou
dano decorrente da participacdo da pesquisa, ressalto que serd oferecido a vocé assisténcia
imediata e integral, de forma gratuita, assim como podera buscar indenizagdo. Ainda, a
pesquisa seguird todas as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude e as Resolugdes
466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Vocé pode entrar em contato com o Enfermeiro Carlos
Henrigue Avelino dos Santos (COREN RJ 446.714), e que sera o pesquisador responsavel,
sendo orientado pela Prof2 Dr? Aline Affonso Luna (CPF 097.280.787-06). Eventuais davidas
que surgirem antes e durante o curso da pesquisa poderéo ser esclarecidas diretamente com o
pesquisador responsavel, no Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori,
localizado no municipio de Resende/RJ, no Centro de Terapia Intensiva Geral, pelo telefone
(24) 3381-2053 e e-mail chenravelsan@edu.unirio.br. O comité de ética em Pesquisa da
UNIRIO, que aprovou este projeto, também podera ser contatado através do telefone (21)
2542-7796, das 8h as 17h, de segunda a sexta.

CONSENTIMENTO:

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar
do estudo intitulado Avaliacdo da assisténcia a saude perante a usabilidade da Monitorizacao
Oxi-hemodindmica em Unidades de Terapia Intensiva.

Eu fui completamente orientado pelo Carlos Henrique Avelino dos Santos que estd
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude questiona-lo
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sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via da folha de
informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir
acerca da minha esponténea participagao nesta pesquisa.

Depois de tal consideracao, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe
de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderédo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas
delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador: Nome:
Data:
Assinatura:

Participante: Nome:
Data:
Assinatura:

Responsavel: Nome:
Data:
Assinatura;

O pesquisador responsavel da pesquisa deve:
(. ) Inserir adaptacdo necessaria, em caso de pesquisa com coopera¢do estrangeira, ao TCLE
quanto a linguagem, adequando-o0 as normas éticas brasileiras e culturais do local.

(. ) Inserir paginacdo numerada em todas as folhas do TCLE, se for o caso, no formato
“pagina 1/2, 2/2, assim como a sua rubrica.

(. ) Inserir os nomes dos pesquisadores envolvidos com o referido projeto (nomes dos
pesquisadores e instituicGes a que estdo vinculados em relacédo a pesquisa) e assistentes de
pesquisa (nomes dos pesquisadores e instituicdes a que estdo vinculados em relacdo a pes-
quisa), se for o caso.

Em caso de obtencdo de consentimento ndo presencial (ver Resolucdo 510/2016) explica-la
aqui (Por exemplo: em caso de obtencdo por meio de link de questionario eletronico, deve ter
espaco para a marcagdo quanto o aceite ou ndo).

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutrigdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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APENDICE 3
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.Informac6es de salde

Identificacdo do Paciente N° CTI( ) Geral ( ) Neurolbgico
Diagndstico:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:  anos

Peso: kg

Tempo de internacdo: _ dias

Periodo observado: ( ) Diurno ( ) Vespertino () Noturno
SOFA: Escala de Glasgow:
APACHE: Escala de RASS:

NASS:

2. Dispositivo néo invasivo e/ou invasivo
Modelo de Monitor Multiparamétrico:

PNI: () sim ( )ndo Ladodo braco: ( )direito  ( ) esquerdo
PAI () sim ( )ndo Local: n° de dias:

PVC () sim ( )ndo Local: n° de dias:

3.Determinagdo da variavel de salde a ser mensurada:

FC: bpm FR: irpm Tax: °C
PAS: PAD: PAM:
SpO2: % local:

Instalacédo da PNI:
( ) conforme ( ) ndo conforme
Em caso de ndo conformidade, descrever qual
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Instalacdo da monitorizagao cardiaca:
Posicionamento instalado: ( ) conforme ( ) ndo conforme
Em caso de ndo conformidade, descrever qual




(Continuagéo Perfil do Paciente n° )

Tragados do ECG: () conforme () ndo conforme
Em caso de ndo conformidade, descrever qual
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Morfologia de ondas: ( ) conforme ( ) ndo conforme

Em caso de ndo conformidade, descrever qual

4.Medicacdes em uso por meio de bomba de infusdo continua

Medicacdo:

Medicacdo:

Medicacdo:

Medicacdo:

Medicacdo:

Medicacdo:

Medicacdo:

Vazdao:  ml/h
Vazao: ml/h
Vazdo:__ ml/h
Vazdo:_ ml/h
Vazdo:  ml/h
Vazdao:  ml/h
Vazdo:___ ml/h



APENDICE 4

APENDICE 4
TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori, esta de acordo com a
execugdo do projeto de Avaliagdo da assisténcia a saude perante a usabilidade da
Monitorizagdo Oxi-hemodindmica em Unidades de Terapia Intensiva, desenvolvido pelo
pesquisador Carlos Henrique Avelino dos Santos, orientado pela Prof'. Dr* Aline Affonso
Luna da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Institui¢fo. A coleta de
dados sera realizada por meio de instrumento préprio elaborado, constituido com informagdes
sobre o perfil dos pacientes coletadas em prontuario, informagdes verificadas a beira leito
sobre o dispositivo de monitorizagdo oxi-hemodindmica e medicagdes em uso por meio de
bomba de infusdo continua.

O préprio pesquisador iré coletar os dados, que serdo no periodo diurno, vespertino e
noturno em dois dias por semana. Cabe ressaltar que a coleta de dados sera realizada em dias
sem correlagdo dos dias de plantdo do pesquisador. O periodo de coleta de dados se dard em
quatro meses ap0s a aprovagdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Esta institui¢do se compromete a assegurar a seguranga e bem-estar dos participantes
em atendimento a Resolugdo n® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude e
suas complementares.

Resende, 06.de fevereiro de 2023.

Méd. Anderson Rodrigues Tavares
Diretor Técnico do Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori

CRM/RJ 52.87829-4 / Matr.: 27.154

('< ) Autorizo o disposto acima rubrica’
( () Autorizo citar o nome da institui¢do rubrica

(‘@ Autorizo o uso dos EPIs da Institui¢do rubrica / /.
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APENDICE 5
PREVISAO ORCAMENTARIA

APOIO FINANCEIRO

A quem possa interessar, esta declaracdo € para certificar que o Hospital Municipal de
Emergéncia Henrique Sérgio Gregorio esta disposto a patrocinar a pesquisa “Avaliacdo da
assisténcia a salde perante a usabilidade da Monitorizagdo Oxi-hemodinamica em Unidades
de Terapia Intensiva”, itens sinalizados abaixo. Conforme autorizacdo na carta de anuéncia.

Os demais itens serdo financiados pelo préprio pesquisador responsavel.

MATERIAL CUSTO (R$)
Transporte (ida e volta por 2xSemana por 4 meses) 3.470,72
Méscara Respirador PFF2 / N95 (16 unid.) 62,40
Face Shield (01 unid.) 15,90
Capote descartavel ndo estéril 40G Cedido pelo HMEHSG
Par de luva ndo estéril tamanho G (por paciente) Cedido pelo HMEHSG
Sanitizantes Cedido pelo HMEHSG
Caneta esferografica azul ou preta (04 unid.) 6,00
300 Impressdes preta e branca 180,00
Total 3.735,02




APENDICE 6

APENDICE 6

CAUNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

Fevereiro de 2023

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

Eu, Carlos Henrique Avelino dos Santos, orientado pela Prof’. Dr* Aline Affonso Luna da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), pesquisador do projeto
intitulado “Avaliagdo da assisténcia & satde perante a usabilidade da Monitorizagdo Oxi-
hemodiniamica em Unidades de Terapia Intensiva”, declaro que conhego e cumprirei as
normas vigentes cxpressas na Resolugdo n°® 466 de 2012 e n° 510 de 2016 com suas

complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satde.

Assumo mediante cste Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informacdes
coletadas por meio de instrumento préprio eclaborado (Apéndice 1), assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os participantes da pesquisa.

ASSINATURA:

[0 1.9

Carlos Henrique Avd ino dos Santos — hnfermexro Intensivista
Mestrando PPGEnf/UNIRIO
COREN RJ 446714
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