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RESUMO

Introducdo: Define-se pesquisa clinica como qualquer investigacdo em seres
humanos, que objetiva descobrir ou verificar os efeitos farmacodinamicos,
farmacoldgicos ou clinicos, identificando reagcfes adversas, com o intuito de garantir
a seguranca e a eficacia de novos produtos ou procedimentos. Acredita-se que
dentre os motivos pelos quais alguns individuos aceitam participar de pesquisas
clinicas estdo a falta de opcéo de tratamento, as dificuldades de acesso ao servi¢co
publico e a dificuldade de acesso a medica¢cBes e exames complementares de alta
complexidade. Entretanto, €& reconhecida a necessidade de protecdo e
acompanhamento do participante de pesquisa, iniciado no acolhimento pela
instituicdo, reforcado quando é selecionado para participar da pesquisa clinica e
estendido apds o final do estudo, até que se tenha certeza da auséncia de alteracdes
gue possam ser relacionadas a pesquisa. Também é indispensavel a pactuacdo de
parcerias e o0 entendimento comum de todos os envolvidos no processo de
retaguarda, para um atendimento adequado em situacdes de intercorréncias clinicas.
Percebe-se na literatura atual a escassez de relatos sobre o atendimento de
intercorréncias clinicas de participantes de pesquisa em emergéncias. Porém, na
vivéncia diaria, identificamos que a equipe multidisciplinar envolvida neste
atendimento frequentemente encontra dificuldades para proceder este atendimento.
Estas dificuldades podem estar associadas a falta de fluxos e processos definidos
para este atendimento. Objetivo: Conhecer o processo atual de atendimento de
participantes de projetos de pesquisa que buscam atendimento diretamente no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sem
encaminhamento prévio pelo pesquisador, com vistas a propor melhorias para este
atendimento. Metodologia: Estudo transversal exploratério descritivo, executado no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por meio de analise
do processo atual de atendimento de pacientes participantes de projetos de
pesquisa, com base em documentos institucionais e rotinas de atendimento, e, da
aplicacdo de um questionario para verificar o nivel de conhecimento dos profissionais
sobre o atendimento desses pacientes. O questionario foi enviado a 288
colaboradores que prestavam assisténcia direta ao paciente, sendo obtido 110
retornos no periodo de trés meses. Resultados: Com base nas informacgdes obtidas,
percebeu-se que inexistiam registros adequados para a identificacdo imediata dos
participantes de pesquisa que buscam o Servico de Emergéncia sem
encaminhamento prévio do pesquisador, bem como a auséncia de informacoes
sobre o projeto no prontuario, principalmente sobre possiveis riscos decorrentes da
participacdo no estudo. Sendo assim, a partir desta avaliacdo, foram elaboradas
recomendacgdes e sugerido um novo fluxograma para o processo de atendimento de
participantes de pesquisas clinicas desenvolvidas na instituicdo pelo Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Palavras-chave: Pesquisa Clinica. Eventos Adversos em Pesquisa Clinica.
Emergéncias em Pesquisa Clinica.



ABSTRACT

Introduction: Clinical research is defined as any investigation in human beings,
which aims to discover or verify the pharmacodynamic, pharmacological or clinical
effects, identifying adverse reactions, in order to ensure the safety and efficacy of
new products or procedures. It is believed that among the reasons why some
individuals agree to participate in clinical research are the lack of treatment options,
difficulties in accessing public services and difficulties in accessing highly complex
medications and complementary exams. However, it is recognized the need for
protection and monitoring the research participant, initiated at the reception of the
institution, reinforced when them are selected to participate in the clinical research
and extended after the end of the study, until it is certain that there are no changes
that can be related to the research. It is also essential to agree on partnerships and to
have a common understanding of all those involved in the rear process, in order to
provide adequate care in situations of clinical complications. It is noticed in the
current literature the scarcity of reports about the care of clinical complications of
research participants in emergencies. However, in the daily experience, we identified
that the multidisciplinary team involved in this service often finds it difficult to provide
this service. These difficulties may be associated with the lack of defined flows and
processes for this service. Objective: Know the current process of assisting
participants in research projects that seek care directly at the Emergency Service of
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, without prior referral by the researcher, with a
view to proposing improvements to this care. Methodology: An exploratory
descriptive cross-sectional study, performed at the Emergency Service of the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, that analyzes the current process of assisting patients
participating in research projects, based on institutional documents and care routines,
and application of a questionnaire to verify the knowledge level of the professionals
about the care of these patients. The gquestionnaire was sent to 288 employees who
provided direct assistance to the patient, obtaining 110 returns in the period of 3
months. Results: Based on the information obtained, it was noticed that there were
no adequate records for the immediate identification of research participants who
seek the Emergency Service without prior referral by the researcher, as well as the
absence of information about the project in the medical record, especially about
possible risks arising from participation in the study. Therefore, from this evaluation,
recommendations were made and a new flow chart was suggested for the process of
attending clinical research participants developed at the institution by the Emergency
Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Keywords: Clinical Research. Adverse Events in Clinical Research. Emergencies in
Clinical Research.
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1 INTRODUCAO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma instituicdo publica e
universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao
(MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Atuando desde 1971, € um dos principais hospitais de assisténcia publica a
saude da populacdo gaucha, oferecendo atendimento de exceléncia e alta
complexidade. Desenvolve atividades de ensino de graduacdo e pdés-graduacao,
lado a lado com a UFRGS, formando geracdes de profissionais familiarizados e
comprometidos com as melhores praticas e a humanizacdo da assisténcia. A
pesquisa produzida no HCPA, por sua vez, introduz novos conhecimentos, técnicas
e tecnologias que beneficiam toda a sociedade, além de formar novas geracdes de
pesquisadores, alimentando um ciclo de renovacao e evolucao permanentes.

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC), inaugurado em 2009, tem como objetivo
principal promover o desenvolvimento e a qualificacdo de estudos clinicos realizados
na instituicdo, visando estabelecer diretrizes e politicas relativas a realizacdo da
pesquisa clinica como um todo. Nesse sentido, proporciona infraestrutura adequada
ao desenvolvimento de todas as etapas de estudos clinicos e epidemiol6gicos, em
consonancia com as necessidades da saude publica do pais. Sua misséo é gerar e
divulgar conhecimento e incrementar a formacédo de recursos humanos na area de
pesquisa cientifica em saude, contribuindo para a inovagdo e o desenvolvimento
técnico-cientifico na area da saude, de acordo com os principios éticos e o respeito
ao paciente e a comunidade.

Possui como objetivos estratégicos 0 apoio aos grupos de pesquisa
emergentes e consolidados — através da disponibilizacdo de éarea fisica para
realizacdo de pesquisas clinicas — comprometidos com a producéo de conhecimento
e formacé&o de recursos humanos e a qualificacdo do nivel de assisténcia quaternaria
a saude do HCPA, por meio de incorporagdo de novas tecnologias. Entre os
indicadores assistenciais elegidos pelo CPC esta a taxa de resolutividade em
eventos adversos no CPC.

Devido a localizacdo do CPC ser fora das dependéncias hospitalares (em
prédio anexo), mas dentro do complexo do HCPA, fluxos de atendimento foram
estabelecidos e requerem uma boa interagdo com os demais servigos hospitalares,
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para seguranca e efetividade do atendimento prestado. Esses fluxos estdo descritos
no Plano de Atendimento de Intercorréncias Médicas para Participantes de Projetos
de Pesquisa — PLA — 0164, disponivel do sistema de gerenciamento estratégico
operacional (GEO) (Anexo A). Entretanto, ndo contemplam as intercorréncias clinicas
ocorridas com pacientes participantes de pesquisa clinica que possam se dirigir
diretamente ao Servico de Emergéncia do HCPA sem encaminhamento prévio do
pesquisador responsavel.

Desta forma, o projeto de pesquisa desenvolvido visou estudar a situacao
atual relacionada ao atendimento pelo Servico de Emergéncia do HCPA a
participantes de pesquisa em casos de intercorréncias relacionadas ao projeto no
qual estdo inseridos, com vistas a propor recomendacdes sobre este processo de

atendimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PESQUISA CLINICA

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
pesquisa clinica se define como:

[...] estudos realizados com humanos para medir os parametros de

seguranca e eficacia de novos medicamentos, sendo essencial para a

chegada de novas alternativas terapéuticas no mercado. Estes ensaios séo

divididos em fases I, Il, lll e IV, de acordo com a quantidade de participantes

e 0s objetivos especificos de cada etapa. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2015, online).

7

Também €& compreendida como “[...] qualquer investigacdo em seres
humanos, objetivando descobrir ou verificar os efeitos farmacodinamicos,
farmacoldgicos, clinicos e identificar reacdes adversas ao produto em investigacao
com o intuito de averiguar sua seguranca e eficacia” (AGENCIA EUROPEIA DE
MEDICAMENTOS, [2006] apud LACATIVA et al., 2008, p. 1024)'. Entretanto, o
termo pesquisa clinica em sua visdo mais ampla nos traz entendimento sobre o
mecanismo de doencas, descobertas provenientes do resultado de seus estudos,
possibilitando acesso da populacdo a melhores condi¢gdes de vida, medicacdes mais
seguras, eficientes e modernas, ou a novos métodos terapéuticos (AKEZA; FREGNI;
AULER JUNIOR, 2011).

Sendo assim, o desenvolvimento de pesquisas clinicas necessita de
estruturas especificas, para que a partir de observacfes e experimentacdes com
rigor metodoldgico possam chegar a inovacbes e comprovacdes tecnolbgicas de
melhorias na saude. Dessa forma, centros de pesquisa clinicas sao locais indicados
para a execucao de atividades relacionadas a estudos em andamento (ZUCCHETTI;
MORRONE, 2012).

A pratica da pesquisa clinica desenvolvida nas universidades e institutos de
ensino e pesquisa disponibiliza oportunidades de formacdo e capacitagdo aos
profissionais da saulde, intercambio técnico e cientifico, desenvolvimento e
aprimoramento dos meétodos de ensino e pesquisa, além de novas opcoes

terapéuticas aos pacientes, que podem ser usadas pelo gestor hospitalar para

! AGENCIA EUROPEIA DE MEDICAMENTOS. Home. Amsterda, [2006]. Disponivel em:
https://www.ema.europa.eu/en. Acesso em: 27 nov. 2006.


https://www.zotero.org/google-docs/?WE3hfA
https://www.zotero.org/google-docs/?WE3hfA
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auxiliar na reorientacdo das atividades tanto de ensino e pesquisa quanto de
assisténcia (TENORIO et al., 2017).

As atividades de pesquisa envolvendo a participacdo de seres humanos
devem seguir as normativas éticas nacionais e internacionais vigentes. No Brasil, as
normas atuais para pesquisa envolvendo seres humanos estdo descritas na
Resolugcdo N.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (2013). Esta
Resolucdo substitui a anterior Resolucdo CNS N.°196/1996, que por sua vez
substituiu a Resolucdo CNS N.° 01/1988, todas normativas sobre o mesmo tema, ou
seja, pesquisas envolvendo seres humanos. A existéncia de normativas nacionais
voltadas para a pesquisa em seres humanos desde 1988 demonstra a preocupacao
com a adequacdo das questdes éticas e metodoldgicas presentes desde ha muito
tempo no cenario cientifico nacional. Atualmente, no momento de escrita desta
dissertacdo, em marco de 2020, encontra-se em tramitacdo na Camara Federal o
Substitutivo ao Projeto de Lei n° 7.082/2017, que dispbe sobre a “[...] pesquisa com
seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos” (BRASIL, [2019], online).

Além das normativas éticas, a adesdo aos principios de Boas Praticas
Clinicas (Good Clinical Practice — GCP), € universalmente conhecida como um
requisito fundamental para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. A
rigorosa observacdo destas diretrizes na conducdo de pesquisas clinicas tem como
objetivo garantir a seguranca e integridade aos participantes da pesquisa, além de
obter resultados exatos com real contribuicdo no estudo realizado. (ZUCCHETTI,
MORRONE, 2012).

Tanto a Resolucdo CNS N.° 466/2012 quanto as Boas Praticas Clinicas,
conhecidas internacionalmente como GCP, sdo documentos norteadores para a
adequada conducao das pesquisas envolvendo seres humanos, desde a perspectiva
metodoldgica quanto ética. Participar de um estudo clinico requer, primeiramente,
gue o participante tome conhecimento do que se trata o estudo. Para tanto, o convite
a participar do estudo e o processo de consentimento sdo de fundamental
importancia, pois € por meio deste processo que 0 possivel participante recebera as
informacgOes necessarias para tomar a decisdo de participar ou ndo do estudo. A
finalizacdo do processo de consentir culmina com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento este que deve conter

detalhadamente as informacgdes do estudo, em linguagem acessivel ao publico leigo.


https://www.zotero.org/google-docs/?9bneaS
https://www.zotero.org/google-docs/?9bneaS
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Inicialmente, a pesquisa clinica era conduzida apenas nos Estados Unidos e
na Europa, mas, a partir da globalizacdo, se expandiu para a América Latina, assim
como para os paises do Leste Europeu (DAINESI; GOLDBAUM, 2012).

O Brasil apresenta uma crescente participacdo no cenario da pesquisa clinica
internacional, porem de forma desigual, predominantemente concentrado na zona
sudeste e sul (BRASIL, 2020).

Acredita-se que dentre os motivos pelo quais alguns individuos aceitam
participar de pesquisas clinicas estéo a falta de opcéo de tratamento, as dificuldades
de acesso ao servigco publico em nosso pais, ou devido a dificuldade de acesso a
medicacfes e exames complementares de alta complexidade (LACATIVA et al.,
2008).

Um estudo realizado por Silva et al. (2015) investigou a pesquisa clinica com
seres humanos no Brasil entre 2007 e 2012, e identificou que a maioria dos estudos
clinicos aprovados nesse periodo correspondiam as principais causas de Obito
registradas no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), como diabetes,
cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias.

Dainese e Goldbaum (2012) apontam que o trabalho realizado em pesquisa
clinica traz em beneficio do paciente acesso a melhores opcfes de tratamento,
disponibilizagédo de tratamentos ou procedimentos mais modernos, além de cuidados
de saude considerados de ponta (DAINESI; GOLDBAUM, 2012). Entretanto, durante
a realizacdo de Pesquisas Clinicas, podem ocorrer eventos nao desejados,

considerados reagdes adversas ao tratamento oferecido (GRINBERG, 2005).

2.1.1 Eventos Adversos em Pesquisa Clinica

De acordo com as GCP, evento adverso € qualquer ocorréncia meédica, clinica
ou laboratorial indesejavel, sofrida por um paciente ou por um participante de
pesquisa clinica que recebeu um produto farmacéutico e que apresente uma relacao
com esse tratamento. Todas as respostas nocivas ou indesejaveis a um produto
medicinal em qualquer dose, devem ser consideradas reacdo adversa. J4& um evento
adverso sério é qualquer intercorréncia médica indesejavel que ocasione risco a vida
ou o6bito, que requeira hospitalizacdo ou prolongue hospitalizagéo prévia, que resulte
em incapacidade significativa ou persistente ou, ainda, que cause anomalia
congénita (CONFERENCIA INTERNACIONAL DE HARMONIZA(;AO, 1997).


https://www.zotero.org/google-docs/?8eSs4I
https://www.zotero.org/google-docs/?PmFrOs
https://www.zotero.org/google-docs/?PmFrOs
https://www.zotero.org/google-docs/?8eSs4I
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Os eventos adversos relacionados a pesquisa clinica sdo considerados como
riscos construidos, pois 0s participantes somente serdo expostos a eles durante a
participacdo de projetos de pesquisa. Estes devem ser caracterizados durante a
preparacdo do projeto e informados aos participantes durante o processo de
consentimento e a aplicacdo do TCLE (GOLDIM et al., 2004).

Durante o recrutamento de participantes para projetos de pesquisa todas
essas possibilidades e limitacbes devem ser explanadas e esclarecidas aos
possiveis participantes, pois como aponta Mittelstrass, € importante ressaltar a
diferenca entre informagdo e orientagdo. O conhecimento como informagéo
simplesmente relata ou descreve os fatos e procedimentos, enquanto o
conhecimento como orientacdo apresenta os objetivos e finalidades associadas as
acOes que serao desenvolvidas (MITTELSTRASS, 2010).

E reconhecida a necessidade de protecdo e acompanhamento do participante
de pesquisa, que se inicia quando ele é acolhido na instituicdo, é reforcada quando é
selecionado para participar da pesquisa clinica e permanece apos o final do estudo
até que se tenha certeza da auséncia de alterac6es que possam ser de relacionadas
a pesquisa clinica (CHIUMENTO et al., 2017).

Além das informacg@es e orientacdes sobre o desenvolvimento dos projetos de
pesquisa sobre efeitos esperados e indesejados, faz-se necessario garantir o
entendimento aos participantes sobre como proceder em caso de intercorréncias, a
guem se reportar e quais os servicos de referéncia de retaguarda. Também é
indispensavel a pactuagdo de parcerias e o entendimento comum a todos o0s
envolvidos no processo de retaguarda.

2.1.2 Atendimento em Emergéncia e Pesquisa Clinica

Em 2002, o Ministério da Saude (MS) — considerando que a area de Urgéncia
e Emergéncia constitui-se em um importante componente da assisténcia a saude —
publicou a Portaria MS/GM n° 2.048, que objetiva a integracdo de atencdo as
urgéncias e ordena o atendimento das Urgéncias e Emergéncias, garantindo
acolhimento; primeira atencdo qualificada e resolutiva para as pequenas e medias
urgéncias; e, estabilizagao e referéncia adequada dos pacientes graves dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ela ressalta, dentre seus principios, a importancia

do envolvimento de toda a rede assistencial - rede basica de saude, Programas de
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Saude da Familia (PSF), servicos ambulatoriais especializados, servicos de
diagndstico e servigos de atendimento pré-hospitalar implantados (fixo ou movel) e
rede hospitalar de niveis secundarios e terciarios - atuando na hierarquizacdo dos
atendimentos, além de permitir uma melhor organizacao da assisténcia e articulacao
entre os servigcos (BRASIL, 2002).

Em 2003, através da Portaria GM/MS n° 1.863, o MS regulamentou a Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de
urgéncia e emergéncia no pais. Essa Portaria tem como objetivo integrar a atencao
as urgéncias. Atualmente, a atencdo primaria € constituida pelas Unidades Béasicas
de Saude e Equipes de Saude da Familia. O nivel intermediario de atencéo fica a
encargo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) 192 e das Unidades
de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), enquanto o atendimento de média e alta
complexidade é feito nos hospitais (BRASIL, 2003).

Para contextualizacdo dos servigos de pronto socorro, Jung, Santos e Soares
(2014) aponta a diferenca entre atendimento de emergéncia e urgéncia:

Emergéncia é a constatacdo do médico de agravos a saude que impliguem
risco iminente de vida e a urgéncia, um processo agudo clinico ou cirdrgico,
sem risco de vida iminente que se pode prever pela natureza de cada

evento, tempos-respostas, recursos médicos e procedimentos diferentes.
(JUNG; SANTOS; SOARES, 2014, p. 55, grifo nosso).

Sendo assim, emergéncia € uma situacdo inesperada que exige pronto
acolhimento, atendimento, avaliacdo e tratamento.

Historicamente, os hospitais foram se adaptando e formalizando o
atendimento dos setores de emergéncia. No entanto, esta formalizacdo acabou
resultando na atuacdo ndo somente como pronto atendimento, mas, também, como
porta de entrada para pacientes que buscam solug¢des para outras necessidades de
saude que ndo emergenciais (PALMA, 2018). Logo, por ter se tornado a porta de
entrada aos servicos hospitalares, os setores de emergéncia tém tido um namero de
atendimentos crescente de casos que nao seguem O0s critérios de urgéncia e
emergéncia (FREIRE et al.,, 2015). Tal fato acaba comprometendo o adequado
atendimento das situagdes criticas, cujo foco € a manutencgéo da vida, e, que exigem
condutas e manobras urgentes.

Com relagdo ao atendimento de intercorréncias apresentadas por
participantes de pesquisas, em diversos centros — nacionais e internacionais — 0s

setores de emergéncia tém sido também o local de referéncia para este atendimento.


https://www.zotero.org/google-docs/?3a2oS3
https://www.zotero.org/google-docs/?bQI3c6
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Percebe-se na literatura atual a escassez de relatos sobre o atendimento de
intercorréncias clinicas de participantes de pesquisa em emergéncias. Porém, na
vivéncia diaria, identificamos que a equipe multidisciplinar envolvida neste
atendimento frequentemente encontra dificuldades em como proceder neste caso.

Estas dificuldades podem estar associadas a falta de fluxos e processos definidos
para este atendimento.
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3 JUSTIFICATIVA

A escolha do assunto deste projeto relacionou-se ao fato da mestranda ser
enfermeira contratada do Servico de Emergéncia do HCPA e perceber — ao longo de
sua pratica assistencial — a necessidade de maior definicdo nos processos de
atendimento emergencial a participantes de projetos de pesquisa desenvolvidos no
HCPA.

No caso de intercorréncias médicas clinicas ocorridas com participantes de
pesquisas durante seu atendimento no HCPA — em geral no CPC — existe um fluxo ja
estabelecido, conforme demonstrado no plano institucional intitulado Plano de
Atendimento de Intercorréncias Médicas para Participantes de Projetos de Pesquisa
— PLA-0164, disponivel do sistema de gerenciamento de documentos institucionais —
GEO - (Anexo A). Nestas situacfes ha envolvimento direto dos pesquisadores no
atendimento das intercorréncias e seu respectivo encaminhamento. Entretanto,
intercorréncias que ocorrem fora do ambiente hospitalar e que resultam na procura
do Servico de Emergéncia diretamente pelo participante de um projeto de pesquisa
desenvolvido no HCPA, sem encaminhamento prévio pelo pesquisador, ainda ndo
estdo suficientemente descritas e reguladas institucionalmente. Desta forma,
entendeu-se pertinente realizar um mapeamento deste processo, com vistas a
elaboracdo de recomendacdes que possam auxiliar as equipes para um adequado
atendimento deste paciente participante de pesquisa que busca diretamente o

Servigo de Emergéncia do HCPA, sem encaminhamento prévio pelo pesquisador.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o processo atual de atendimento de participantes de projetos de
pesquisa que buscam atendimento diretamente no Servigo de Emergéncia do HCPA,
sem encaminhamento prévio pelo pesquisador, com vistas a propor melhorias para

este atendimento.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) verificar o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam no Servico
de Emergéncia sobre o atendimento de pacientes que séo participantes
de projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA;

b) propor recomendacdes para o atendimento de pacientes que sé&o
participantes de projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA que

possam auxiliar aos profissionais do Servigco de Emergéncia do HCPA.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo transversal exploratério descritivo.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi executado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

5.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Inicialmente foram revisadas publicacées sobre o assunto, com o objetivo de
subsidiar a elaboracdo das recomendacGes sobre o processo de atendimento de
pacientes que sdo também participantes de pesquisa, por meio da busca e leitura de
materiais e estudos referentes a temética abordada, nas bases de dados Pubmed,
Lilacs e Google Académico, usando os descritores especificos do tema, com o
objetivo de sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre a teméatica. Essa
revisdo apontou a escassez de relatos na literatura atual sobre o atendimento de
intercorréncias clinicas de participantes de pesquisa em emergéncias.

Posteriormente, foram realizadas as seguintes atividades:

a) analise do processo de atendimento de pacientes que sdo também
participantes de projetos de pesquisa, com base em documentos
institucionais e rotinas de atendimento do Servigco de Emergéncia;

b) aplicacdo de um questionario para verificar o nivel de conhecimento dos
profissionais que atuam no Servico de Emergéncia sobre o atendimento
de pacientes que sdo também participantes de projetos de pesquisa;

c) elaboracdo de recomendacgOes sobre o sobre atendimento de pacientes
gue sdo também participantes de pesquisa pelo Servico de Emergéncia
do HCPA.
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5.4 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do projeto profissionais que atuam no Servi¢co
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre das seguintes categorias:
Médicos Clinicos (n=46), Médicos Cirurgides (n=18), Médicos Ginecologistas (n=7),
Médicos Pediatras (n=14), Médicos Residentes (residéncia Médica em Medicina de
Emergéncia) (n=29), Residentes Multiprofissionais (n=7), Enfermeiros (n=43),
Técnicos de Enfermagem (n=116), Assistentes Sociais (n=5) e Fisioterapeutas (n=3).
O total de profissionais convidados a participar foi 288, contemplando todos os

profissionais que estavam atuando no momento da pesquisa.

5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Incluséo: Profissional do Servico de Emergéncia com atuacao
direta junto aos pacientes em atendimento emergencial.
Critérios de Exclusdo: Médicos residentes (Residéncia em Medicina

Interna), que atuam durante um més no Servico de Emergéncia.

5.6 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario sobre o conhecimento
dos profissionais que atuam no Servico de Emergéncia sobre o processo de
atendimento de pacientes que sdo também participantes de projetos de pesquisa
desenvolvidos no HCPA. O questionario foi composto de cinco questdes de multipla
escolha e uma questdo descritiva, sendo que nenhuma das questdes possuia
resposta de cunho obrigatério. O mesmo foi enviado por meio de Formulario Google
(Anexo B), em dois momentos, no inicio da pesquisa e 30 dias ap0s o0 primeiro envio.
Objetivando receber um numero razoavel de resposta ao questionario, a mestranda
— que é funcionaria do Servico de Emergéncia — conversou com 0s colegas e
explicou a relevancia dos resultados para construcdo de novas ferramentas para
atendimento. A coleta de dados se deu entre setembro e dezembro de 2019.

O formulario foi enviado para todos os profissionais conforme descrito no item
4.4 (n=288), por meio das listas especificas do Servico de Emergéncia, ja

disponiveis no e-mail institucional. O texto do e-mail enviado consistiu em um convite
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para a participagao (Anexo C) e esclarecimentos sobre a pesquisa. Trata-se de um
formulario anénimo, breve, que leva cerca de cinco minutos para ser respondido. Ao
preencher o formulario e envia-lo, o profissional estaria consentindo com sua

participacdo na pesquisa.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HCPA (Anexos D e E — parecer e carta de aprovacdo). Foram observados todos
0S preceitos éticos envolvidos em pesquisas com seres humanos, conforme
Resolucao 466/2012 do MS.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estavam
relacionados ao tempo necessario para responder aos questionarios e aspectos
relacionados ao assunto tratado. Poderia também haver alguma preocupacdo com
guebra de confidencialidade. No entanto, 0s questionarios ndo permitem a
identificacdo dos respondentes. As pesquisadoras do estudo estiveram acessiveis
por meio de contatos telefonicos disponibilizados no corpo do texto do e-mail que foi
encaminhado junto ao questionario, para auxilio do participante a qualquer momento,
se necessario.

A participacdo na pesquisa nao previa beneficios diretos aos participantes,
porém o produto desta dissertacdo podera contribuir para o processo de atendimento
de participantes de pesquisas clinicas em situaces de emergéncia no HCPA, e, com
as devidas adaptacdes, em outras instituicdes de salde também.
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6 RESULTADOS

O principal resultado deste trabalho consistiu na elaboracdo de
Recomendagbes/Sugestdes e a Proposta de um novo Fluxograma para o processo
de atendimento de pacientes que sdo também participantes de pesquisa e que
buscam o Servico de Emergéncia do HCPA sem encaminhamento pelo pesquisador
(Anexos F e G). Estes produtos foram elaborados também com a participacdo dos
colaboradores do Servico de Emergéncia, por meio de um questionario online
(Anexo B), cujas respostas encontram-se descritas a seguir. O questionario foi
enviado aos 288 colaboradores do Servigco de Emergéncia do HCPA, dos quais, 110
(38,19%), responderam.

As questdes foram de multiplas escolhas e descritivas, e procurou-se abordar
o tema de forma clara e objetiva para que o maior nimero de profissionais
respondesse 0 questionario, procurando dessa forma ter um panorama do
conhecimento dos profissionais que atuam na emergéncia sobre atendimento aos
pacientes que também sdo participantes de pesquisas clinicas no HCPA, bem como
conhecer as dificuldades que encontram para a prestacéo desses atendimentos.

As respostas nortearam a elaboracédo dos produtos e, também, aportaram um
panorama atual sobre o entendimento das equipes do Servico de Emergéncia.
Podemos destacar a importancia dada pelos profissionais para a dificuldade de
localizacdo dos dados pertinentes aos projetos de pesquisa nos prontuarios
eletrGnicos, e a necessidade de um maior envolvimento das equipes de pesquisa no
momento do atendimento a intercorréncias clinicas em participantes de pesquisa.
Como sugestdes de melhoria, a sinalizagdo em prontuério eletrénico foi a mais
citada.

A primeira questdo relacionava-se a qual categoria profissional pertencia o

colaborador do Servico de Emergéncia (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Profissdo dos colaboradores que responderam ao questionario sobre
conhecimento sobre o atendimento de pacientes participantes de pesquisas clinicas

no Servico de Emergéncia do HCPA

Qual a sua profissao

n: 110

FISITERAPEUTA
ASSISTENTE SOCIAL
MEDICO RESISDENTE
MEDICO

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM

Numero de Profissionais ( 10 20 30 40 50

Fonte: elaboracao prépria.

Ressalta-se que a maioria dos respondentes pertencem a categoria
profissional Técnicos de Enfermagem, sendo responséaveis por 44,5% do total de
respondentes, seguidos dos Enfermeiros, com 24,5% e dos Médicos, com 15,5% do
total.

As gquestbes dois, quatro e cinco estavam relacionadas ao conhecimento dos
profissionais sobre o atendimento, bem como sobre registros. Os resultados

encontram-se descritos no grafico a seguir (Gréfico 2).



26

Gréfico 2 — Opinido dos colaboradores sobre o atendimento de pacientes
participantes de pesquisas clinicas no Servico de Emergéncia do HCPA com relacdo

a informacdes e registros

Opiniao dos colaboradores sobre o
atendimento, informacaoes e registros.

VOCE TEM CONHECIMENTO QUE O SERVICO DE n: 110
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Fonte: elaboracéo prépria.

Os resultados demonstram que a maioria dos respondentes tem
conhecimento sobre o Servico de Emergéncia ser o local indicado para o
atendimento de intercorréncias clinicas dos pacientes participantes de pesquisas do
HCPA. Entretanto, também evidencia a dificuldade para localizar informacdes sobre
0s projetos de pesquisa no prontuario eletrénico dos participantes. Demonstra ainda,
a necessidade de um maior envolvimento das equipes de pesquisa durante o
atendimento de participantes de pesquisas clinicas que apresentam intercorréncias e
buscam atendimento no servico de Emergéncia.

A questao trés se referiu as vias pelas quais os colaboradores obtém a
informacédo de que um paciente em atendimento no Servico de Emergéncia é um

participante de uma pesquisa clinica na instituicdo (Grafico 3).



Gréfico 3 — Vias pelas quais os colaboradores obtém a informacao de que um
paciente em atendimento no Servigo de Emergéncia do HCPA é participante de

pesquisa clinica na instituicao
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Fonte: elaboracao propria.
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Os resultados apontam que a principal fonte de informacdo sobre a

participagdo em um projeto de pesquisa é o relato do préprio paciente em

atendimento (33,3%), seguido do alerta e dos registros em prontuario (27,8% e

20,4%, respectivamente). O fato de os respondentes apontarem que a principal fonte

de informacéo é o proprio paciente, demonstra uma fragilidade no processo, pois em

momentos criticos, essa informacgao pode se perder e esse atendimento nao ocorrer

da forma esperada.

A Ultima questdo era aberta, e visou oferecer aos colaboradores um espaco

para sugestbes para a melhoria do fluxo de atendimento de intercorréncias a

participantes de pesquisas clinicas no Servico de Emergéncia (Gréfico 4).
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Gréfico 4 — Sugestdes dos colaboradores para a melhoria do fluxo de atendimento
de intercorréncias a participantes de pesquisas clinicas no Servico de Emergéncia do
HCPA

Sugestoes de melhoria para o fluxo de
atendimento de intercorréncias a participantes
de pesquisas no Servico de Emergéncia

CONTATO PREVIO COM A EQUIPE DA EMERGENCIA

GARANTIA DE ACESSO QUANDO EMERGENCIA EM
SITUACAO DE RESTRICAO
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CARTAOQ DE PARTICIPANTE DE PESQUISA

Fonte: elaboracao propria.

Com base nas sugestdes apontadas nessa questdo, elaborou-se um quadro
exemplificando a fala dos colaboradores e suas colocagdes. Para tanto, foram
extraidos alguns exemplos e agrupados a partir dos termos genéricos adotados no

gréfico.



Quadro 1 — Sugestdes dos colaboradores que responderam ao questionério enviado

Vocé teria alguma sugestdo de melhoria para o fluxo de
atendimento de intercorréncias a participantes de pesquisas
no Servico de Emergéncia?

Contato prévio com a
Equipe da Emergéncia

Garantia de acesso
quando Emergéncia em
situacdo de Restricéo

Treinamento da Equipe de
Enfermagem

Acesso ao prontuario do
paciente

Envolvimento/Contato da
Equipe de Pesquisa

Melhora na comunicacgéo
entre CPC e Emergéncia

Sinaliza¢c&o em Prontuério

Cartdo de Participante de
Pesquisa

Fonte: elaboracéo prépria.

Acho fundamental a equipe da pesquisa atentar para a necessidade
de encaminhamento adequado, com documento e se possivel
acompanhado por profissional para que nédo fique na
responsabilidade exclusiva do paciente explicar a situacao.

Assegurar o atendimento dos pacientes de pesquisa na
Emergéncia do HCPA independente da restri¢ao.

Deveria ser mais divulgado a equipe de técnicos em enfermagem,
pois creio que a maioria assim como eu ndo sabe acompanhar o0s
dados das pesquisas.

Ter acesso ao prontudrio sobre o que estéd sendo realizado com o
paciente, qual estudo e eventuais intercorréncias e efeitos em caso
de medicamentos.

Normalmente as informagdes sobre pesquisas em paciente ndo
esta descrito em lugar nenhum do prontuario e nem qual pesquisa
ele participa.

Outra sugestao é que no prontuario, conste sinais e sintomas que o
médico que atende tem que atentar em caso de intercorréncias com
este paciente, por.exemplo: tal medicamento pode dar
plaquetopenia severa, com esse aviso, sempre serd investigado
esse efeito colateral.

Que os pesquisadores se envolvam do inicio ao fim em caso de
intercorréncias.

Um link especifico no AGHUse para pacientes em pesquisa,
adicionar uma cor marcacéo (colorido) especifica no sistema para
esse tipo de paciente.

Esse paciente deveria ser sinalizado que faz parte de alguma
pesquisa e receber instru¢bes de como proceder, o profissional
sempre fica sabendo pelo paciente e muitas vezes nem sabe o que
orientar.

Deveria haver algum lembrete no sistema para sinalizar que o
mesmo esta participando de uma pesquisa, os cuidados que devem
ser observados e a quem reporta-los.

O paciente podera chegar inconsciente ou confuso, seria
importante um cartdo que identifique que o paciente faz parte de
uma pesquisa e qual, preferencialmente com um contato da equipe
de pesquisadores para que a equipe assistencial se necessario for
esclareca duvidas sobre procedimentos ou medicacfes a serem
administradas. Isso também facilitara e agilizara o acolhimento e
atendimento do paciente.
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7 PRODUTO

7.1 DESCRICAO

Os produtos desta Dissertacdo para o Mestrado Profissional resultaram da
necessidade vivenciada nos atendimentos cotidianos realizados no Servigco de
Emergéncia do HCPA. Sdo compostos por Recomendacgfes/Sugestdes e melhorias
no Fluxograma do processo de atendimento de participantes de pesquisa clinica que
buscam o Servico de Emergéncia do HCPA para atendimento para intercorréncias,

sem o prévio encaminhamento pelo pesquisador responsavel.

a) recomendacdes (Anexo F) — Painel de sugestdes resultantes das
andlises realizadas durante a execucdo do projeto. As sugestdes, que
foram redigidas em forma de quadro, e contemplam oito itens, versam
sobretudo sobre informacdo e comunicacao, resultando em solugdes que
permitiriam a todos os profissionais que atuam no Servico de Emergéncia
ter conhecimento sobre a participacdo do paciente em pesquisas clinicas
desenvolvidas no HCPA, e como proceder diante desse atendimento;

b) Fluxograma de atendimento (Anexo G) — Representacao grafica afim de
normatizar e uniformizar o passo a passo do atendimento aos
participantes de pesquisa que por ventura apresentarem alguma
intercorréncia clinica que os leve a procurar o Servico de Emergéncia para
atendimento, sem o prévio encaminhamento do pesquisador responsavel
pela pesquisa ha qual o mesmo esta inserido. Esse fluxograma destina-se
a todos os profissionais que atuam na Emergéncia do HCPA, e poderéa ser
divulgado em reunibes, capacitacbes e integracdo de novos

colaboradores, bem como ser exposto nas diversas areas da emergéncia.

7.1.1 Aplicabilidade

A partir dos resultados do questionario aplicado aos diferentes profissionais
gue atuam na emergéncia, bem como da observacgao de situagdes vivenciadas pela
aluna em sua pratica profissional, identificou-se a necessidade de um fluxograma

para o atendimento dos pacientes participantes de pesquisa que por ventura tenham
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alguma intercorréncia clinica e procurem a emergéncia sem O
conhecimento/encaminhamento do nucleo de pesquisa ao qual estéo vinculados.

Percebeu-se que o fluxo existente atualmente na entrada dos pacientes para
atendimento no Servico de Emergéncia ndo contempla os participantes de pesquisas
clinicas desenvolvidas no HCPA. O check list inicial (Anexo H) aplicado pelo técnico
de enfermagem aos pacientes que chegam para atendimento no Servico de
Emergéncia ndo possui nenhum item que identifique o paciente como participante de
uma pesquisa clinica, sendo que o Servico de Emergéncia do HCPA é a referéncia
para atendimento de intercorréncias aos participantes de pesquisas clinicas
desenvolvidas na instituicdo. Também identificamos que o atendimento € realizado
de forma diferente pelos varios profissionais, havendo a necessidade de
recomendacdes sistematizadas para esses atendimentos.

Sendo assim, os produtos obtidos com o desenvolvimento deste Mestrado
serdo apresentados a Chefia do Servico de Emergéncia e a Coordenacgéo do Grupo
de Pesquisa e PoOs-Graduacdo (GPPG), e poderdo ser implementados como
coadjuvante aos treinamentos especificos do setor, bem como servir de subsidio
para orientacbes a todos os profissionais envolvidos no atendimento a esses
pacientes. Também estardo disponiveis para as equipes de pesquisadores, para
orientacdo aos participantes de pesquisa. E, podera ser replicado a outras
instituicbes que desenvolvem pesquisas clinicas de acordo com sua respectiva

organizacao.

7.1.2 Insercédo Social

Os produtos visam proporcionar uniformidade, assim como maior qualidade e
seguranca no atendimento dos participantes de pesquisas clinicas desenvolvidas no
HCPA, que busquem o Servico de Emergéncia para atendimento de possiveis

intercorréncias clinicas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a reconhecida a necessidade de protecdo e acompanhamento
do participante de pesquisa, iniciado no acolhimento pela instituicdo, reforcado
quando é selecionado para participar da pesquisa clinica e estendido apos o final do
estudo, até que se tenha certeza da auséncia de alteragbes que possam ser
relacionadas a pesquisa, entendemos que € indispensavel a pactuacao de parcerias
e 0 entendimento comum de todos os envolvidos no processo de retaguarda, para
um atendimento adequado em situacdes de intercorréncias clinicas.

Diante disso, apés a pesquisa realizada, percebemos a necessidade de
uniformizacdo do entendimento para o atendimento do paciente participante de
pesquisa clinica do HCPA sem encaminhamento prévio do pesquisador, junto a
equipe multiprofissional atuante no servico de Emergéncia do HCPA. Dessa
problematica deu-se a estruturacdo de recomendacdes/sugestdes de melhorias no
processo e alteracao do fluxograma de atendimento existente.

Acreditamos que com essas medidas simples adotadas, proporcionaremos a

uniformizacéo dos atendimentos e a preservagao da seguranca do paciente.
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ANEXO A - Plano de Atendimento de Intercorréncias Médicas para
Participantes de Projetos de Pesquisa — PLA-0164

M Plano de Atendimento de B
NCAS Intercorréncias Médicas para
W
Participantes de Projetos de Pesquisa PLA-O184
Definigdao

Plano de Atendimento de Intercoméncias Medicas envolvendo participantes ou equipe
de pesqguisa.

Objetivos

Estabelecer o fluxo de atendimento no caso de intercorréncias médicas clinicas ou
traumas ocorridos no Centro de Pesquisa Clinica ou fora dele, no caso de
participantas de pesquisa.

Indicagao
Farticipantes e equipe de pesguisa.

Instrugdes especificas

1. As intercorréncias clinicas que ocorrerem com participantes de projetos de pesguisa
devem ser atendidas pela equipe de pesguisa de acordo com o projeto do gual a
pessoa participa.

2. Em caso da intercorréncia necessitar de atendimento ou procedimentos gue
extrapolam as possibilidades da Equipe de Pesquisa, poderfo ser utilizados os
recursos descritos abaixo, de acordo com a necessidade. Para todas as situaces,
sugere-se que a equipe de enfermagem do CPC (6324) seja envolvida para auxiliar no
adequado e pertinente manejo da situacdo e avaliacdo da gravidade

2.1. Mo caso de intercomréncias psiguiatricas, entrar em contato com o Plantdo da
Psiquiatria (Infantil 17036 fAdulto 17275).

3. Intercorréncia clinica ndo grave: Se a intercoméncia configurar dano leve ou
moderado  (individuo & capaz de caminhar ou sentar), o atendimento podera ser
realizado pela Eguipe de Enfermagem do CPC (6324). Caso necessano, a pessoa
podera ser encaminhada para a Emergéncia do HCPA, acompanhada de um
integrante da equipe de pesquisa.

3.1. Se a pessoa gue necessita atendimento possuir vinculo de colaborador do HCPA
(professor, funcionario, aluncs ou demais envolvidos em pesquisa, Que possuam
crachad do HCPA) deverd ser encaminhada ao Servico de Medicina Ccupacional
(SMO), de 2°® a 6* das 8h as 21h. Mos demais horarios, caso necessario, devera ser
encaminhada & Emergéncia do HCPA (8653).

4. Intercomréncia clinica grave: Se a intercoméncia configurar dano grave e a pessoa
nao fiver condicbes de deslocar-se, nem o atendimentc poderd ser realizado pela

io contrelada:; dacumento com cardter apanas de estuds, aientacha & ireinamerto. Estd copia deve ser utiizada para consuita looal,

amuivads & apds & sua utilizacho, deve ser destruida, O HCPA nfo se responsabiliza se a varsdo desta odpia estieer obsolews.
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Equipe de Pesguisa ou Enfermagem do CPC, devera ser solicitada Ambuldncia

(ramal 17123) e avisar a seguranca (8999) para o transporte ate a Emergéncia do
HCPA.

5. Parada cardiorrespiratoria: Devera ser solicitado atendimento por meio dos
ramais 1444 (adulto) & 1616 (pediatrico). Em seguida ligar para a Enfermagem do
CPC (6324) para auxiliar no atendimento e levar o camo de parada do CPC para o
local onde estiver a pessoa gue necessita auxilio. A equipe de pesquisa ou de
enfermagem devera solicitar Ambuldncia (ramal 17123), com UTI, se necessario,
avisar a seguranca (8999) para o transporte até a Emergéncia do HCPA.

6. Se a intercorréncia necessitar de deslocamento do paciente para a Emergéncia da
instituicdo, o pesquisador devera contatar o Servico de Emergéncia, por meio do
ramal 8653, solicitar contalo com o medico regulador, explicar a situacdo e
acompanhar o paciente até a Emergéncia. Ao cheogar 13, solicitar contato com a
enfermeira da triagem, explicitando que se trata de atendimento a paciente
participante de projeto de pesquisa, cujo contato ja fora realizado previamente com o
médico regulador,

7. Trauma grave: Em caso de trauma grave, em que a pessoa n3o & capaz de
deslocar-se, acionar o ramal 1717 para atendimento & encaminhamento para o
Hospital de Pronto Socorro (HPS), ou local destinado, de acordo com a situagdo. Em
seguida ligar para a Enfermagem do CPC (6324) para auxiliar no atendimento

8. Trauma moderado ou leve: Em caso de trauma moderado ou leve, em que a
pessoa @ capaz de deslocar-se, encaminhar para atendimento no HPS. Em seguida
ligar para a Enfermagem do CPC (6324) para auxiliar no atendimento,

Remociao para Emergéncia do HCPA ou HPS (se aplicdavel)

8. A remnq;‘;‘nn de participantes ou membros de equipe de pesquisa atendidos no CPC
para a emergéncia podera ser realizada por meio de cadeira de rodas, maca, ou
ambulancia, de acordo com as necessidades do paciente, avaliadas pela enfermagem
do CPC e equipe de pesquisadores. No caso de necessidade de remogdo por
ambulancia, a equipe de enfermagem do CPC telefonara para o ramal abreviado do
servico de remogdo contratado pelo HCPA: Remogdo simples ou Remogdo UTI
(Transul — 17123). Devera ser informado ao servigo de transporte contatado o
endere¢o exato da entrada da ambulancia, no caso, Rua S&o Manuel, n® 465, ac lado
da Escola Técnica de Salde (ETS), bem como o tipo de remocdo @ o destino do

o nbn‘ll‘ulld.: daciEmer io o cargler apanan o eslucks, orsacks o Inlna e Enidh cogin dave aer ulilzaia para consuliia looal,

muiviels & apds o sus ubilizachs, deve ser destruida, © HOCPA nfio se responsabiiza se a vamdo desis cdpia ssiver cbeoleta
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paciente. O local reservado para & ambulincia estacionar estd situado no
estacionamento ao fundo do CPC, sendo a primeira vaga existente no final do
corredor de passagem enire o prédio do CPC e o estacionamento, pelo lado direito,
visto dos fundos do prédic. Uma vez solicitada a remogdo de pacientes atraves de
ambuldncia, a seguranga do CPC devera ser informada, pelo ramal 8999, visando
permitir o acesso imediato da ambulancia ao estacicnamento.

Competéncias e Fluxos
Compete aos pesquisadores e funcionarios do CPC e HCPA o cumprimento das

disposigbes deste plano.

Compete ao GPPG - Servige de Gestdo em Pesquisa e Servigo de Pesquisa Clinica
verificar o cumprimento dos seus requisitos.

Registro

O registro das intercorréncias se dara junto a documentagdo do respectivo projeto. Os
gventos adversos sérios deverdo ser registrados no Sistema Gerenciamento
Estratégico Operacional (GEO-SA).

Elaborado por: Marcia Mocellin Raymundo, Fernanda Sales Lulz Vianna, José Roberto
Goldim

v controlada: dacumenio com catler apanas e eatuds, anemacha e Inirmmero. Eslh copia deve ser ulilzada para consuia local,

wuivisca @ apos & sus ulilizacho, deve sef destniida. O HCPA nilo se responsatiiza se a versdo desla chpia esivier absoleta.
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ANEXO B — Instrumento de Coleta de dados

Questionério sobre conhecimento dos profissionais que atuam no Servi¢o de
Emergéncia sobre o atendimento de pacientes que sdo também participantes de
projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA.

1. Qual sua profisséo:

( ) Médico (a)

( ) Médico (a) Residente

( ) Enfermeiro (a)

( ) Técnico (a) de Enfermagem
() Assistente Social

( ) Fisioterapeuta

2. Vocé tem conhecimento que o Servico de Emergéncia é indicado aos participantes
de projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA como local de atendimento de
intercorréncias relacionadas ao projeto?

____Sim ___ Nao
3. Indique as vias pelas quais vocé toma conhecimento que o0 paciente em
atendimento é um participante de projeto de pesquisa.

( ) Registro em prontuario

( ) Alerta no prontuario

() Informacé&o do paciente

( ) Contato pela equipe de pesquisa

( ) Outra. Qual?

4. Em sua opinido, os registros relacionados a participagcdo de um paciente em uma
pesquisa estdo facilmente acessiveis no prontuario eletréonico?

Sim N&o
5. Vocé acha necesséario um maior envolvimento dos pesquisadores no atendimento
aos participantes de pesquisa que buscam diretamente o Servico de Emergéncia do
HCPA?

6. Vocé teria alguma sugestdo de melhoria para o fluxo de atendimento de
intercorréncias a participantes de pesquisas no Servico de Emergéncia?
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ANEXO C - Convite para Participacéo no Estudo

Prezado funcionério (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é elaborar
um fluxograma de atendimento que permita a todos os profissionais que atuam na
Emergéncia ter conhecimento sobre a participacdo do paciente em projetos de pesquisa. O
projeto intitulado Andlise do processo de atendimento de participantes de projetos de
pesquisa no Servico de Emergéncia do HCPA esta sendo realizado no ambito do
Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do HCPA e serd desenvolvido no Servico de
Emergéncia (SE).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, basta responder ao questionario sobre o que
conhece a respeito do atendimento a participantes de pesquisa no Servico de Emergéncia,
clicando no link abaixo. O tempo médio para resposta é de 5 minutos. Nao sera solicitado
Seu nome e cartdo ponto, portanto, ndo sera possivel identificar o funcionario pelas suas
respostas ao questionario. Ndo sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, mas
podera haver desconforto pelo tempo despendido para responder ao questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sédo a oportunidade
de contribuir para a construgdo de um fluxo de atendimento direcionado ao participante de
pesquisa em situacdo de emergéncia.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora, Prof. Dra. Marcia
Mocellin Raymundo pelo telefone 33598290, com a pesquisadora Josiane Mallmann pelo
telefone 51-33598040 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 51- 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Ao responder ao questionario, vocé estara consentindo em participar da

pesquisa.

LINK PARA O QUESTIONARIO
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE QW 3
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢4
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise do processo de atendimento de participantes de projetos de pesguisas clinicas
no Semnvigo de Emergéncia do HCPA

Pesquisador: Marcia Mocellin Raymundo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 17941119.1.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.533.085

Apresentagdo do Projeto:

Define-se pesquisa clinica como qualquer investigacdo em seres humanos, chjetivande descobrir ou
verificar os efeitos farmacodindmicos, farmacologicos ou clinices e identificar reactes adversas com o infuito
de garantir a segurancga e eficacia de novos produtos ou procedimentes. Acredita-se gue dentre os motivos
pelo quais alguns individuos aceitam participar de pesguisas clinicas estdo a falta de opcao de tratamento,
as dificuldades de acesse ao servigo plblico, a dificuldade de acesso a medicacies e exames
complementares de alta complexidade. Entretanto, & reconhecida a necessidade de protecdo e
acompanhamento do participante de pesguisa, iniciade no acolhimente da instituicdo, reforcado guando é
selecionado para participar da pesquisa clinica e estendido apés o final do estudo, até que se tenha cereza
da auséncia de alteragdes que possam ser relacionadas & pesguisa. Também & indispensavel a pactuacio
de parcerias e o entendimento comum a todes os envelvidos no processo de refaguarda, para um
atendimento adequado em situactes de intercorr@ncias clinicas. Percebe-se na literatura afual a escassez
de relatos sobre o atendimento de infercarréncias clinicas de participantes de pesquisa em emergéncias.
Porém, na vivéncia diaria, identificamos que a eqguipe multidisciplinar enveolvida neste atendimento
frequentemente enconfra dificuldades para proceder este atendimenio. Estas dificuldades podem estar
associadas a falta de fluxos e processos definidos para este atendimento. O objetive do projeto & conhecer
O processo

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sals 2228

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90035303
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7040 Fac (51)3358-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Fagra0l de 05



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Cansruagho do Parecar: ) 53064

atual de atendimento de participantes de projetos de pesquisa que buscam atendimento diretamente no
Servico de Emergéncia do HCPA, sem encaminhamento prévio pelo pesquisador. Sera realizado um estudo
exploratério descritivo, que sera executado no Servico de Emergéncia do HCPA, por meio de analise do
processo atual de atendimento de pacientes participantes de projetos de pesquisa, com base em
documentos institucionais e rotinas de atendimento e da aplicacdo de um questionario para verificar o nivel
de conhecimento dos profissionais sobre o atendimento desses pacientes. Com base nas informacdes
obtidas serdo elaboradas orientacdes sistematizadas e um fluxograma para orientacdo aos profissionais do
Servico de Emergéncia do HCPA sobre esse atendimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Conhecer o processo atual de atendimento de participantes de projetos de pesquisa que buscam
atendimento diretamente no Servico de Emergéncia do HCPA, sem encaminhamento prévio pelo
pesquisador.

Objetivos Secundarios:

1) Verificar o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam no Servico de Emergéncia sobre o
atendimento de pacientes que sdo também participantes de projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA
2) Propor orientacoes sistematizadas sobre o atendimento de pacientes que sdo

também participantes de projetos de pesquisa desenvolvidos no HCPA que possam auxiliar aos
profissionais do Servico de Emergéncia do HCPA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras:

- Ndo foram identificados riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, contudo podera haver algum
desconforto em virtude do tempo despendido para responder o questionario e o teor das perguntas.

- Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa serdo a oportunidade de auxiliar

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: 00035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350.7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

FagratZoe 08
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Caninuaciio do Parsoar: 3.533.065

na construgdo de um fluxo de atendimento direcionado aos participantes de pesquisa em situagdo de
emergéncia que podera facilitar este atendimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Trata-se de um projete do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica. A introducao e a justificativa estdo
bem escritas, estudo esta bem fundamentado, com referéncias adequadas. A escolha do assunto deste
projefo relaciona-se ao fato da mesfranda ser enfermeira contratada do Servico de Emergéncia do HCPA e
perceber - ao longo de sua pratica assistencial - a necessidade de maior definicdo nos processos de
atendimento emergencial a parficipantes de projefos de pesquisa desenvolvidos no HCPA. E um estude
exploratorio descritivo.

Atividades envolvidas:

- Analise do processo atual de atendimento de pacientes que sdo também parficipantes de projetos de
pesquisa, com base em documentos institucionais e rofinas de atendimente do Servico de Emergéncia.
- Aplicagdo de um questionario para verificar o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam no
Servigo de Emergéncia sobre o atendimento de pacienfes que sdo também parficipantes de projetos de
pesquisa.

- Elaboragdo de orientacdes sistematizadas e fluxograma aos profissionais do Servico de Emergéncia do
HCPA sobre atendimento de pacientes que s3o também participantes de pesquisa.

A pesquisa sera realizada por meio de um guestionario sobre o conhecimento dos profissionais que atuam
no Servico de Emergéncia sobre o atendimento de pacientes que s3o também parficipantes de projetos de
pesquisa desenvalvidos no HCPA. O questionario sera enviado por meio de Formulario Google. O formulario
sera enviado para todos os profissionais conforme descrito no item 4.4 (n=288), por meio das listas
especificas do Servigo de Emergéncia, ja disponiveis no e-mail institucional. O texto do email a ser enviado
consistira em um convite para a participacao e esclarecimentos sobre a pesguisa. Trata-se de um formulario
andnimo, breve, com cinco perguntas, gue levara cerca de cinco minutos para ser respondide. Cronograma
adequado.

Enderego: Rua Ramiro Barcalos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: £0.035-903
UF: RS Hmil:'lpiu: FORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7840 Fax: (51)3350-7840 E-mail: cep@hcpa.edubr
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE {QW«-@' 3
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Caninuagio do Pareoar: 3.6833.065

Consideragbes sobre oz Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam TCUD e TCUDI. Solicitam dispensa do TCLE, com a justificativa de que ao preencher o
formulario & envia-lo, o profissional estara consentinde com sua parficipacdo na pesguisa.

Recomendagoes:

- Corrigir, na pagina 7, a sigla PSF (aparece como PF5)

- Avaliar se seria inferessante identificar qual a especialidade do médico residente.

- Sugere-se incluir no questionario uma pergunta de qual(is) als) via(s) cujo os profissionais tomam
conhecimento de que o paciente atendido trata-se de um participante de pesguisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condicdes de aprovagdo. Ver recomendacoes.

Consideragdes Finaig a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (versdo projeto 26/07/2019 e demais documentos que atendem as
solicitagies do CEP) refere-se apenas aos aspectos éficos e metodolégicos do projeto.

(0= pesguisadores devem atentar ao cumprimento dos seguinies itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 288 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto apresentado. Qualguer alieracdo deste ndmerc devera ser comunicada ao CEP & ao
Servico de Gestio em Pesquisa para autorizacoes e atualizagtes cabiveis.

b) O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagao final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
AGHUsePesquisa.

) Qualguer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatdrios semestrais & um relatario final do projeto.

&) A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocomidos com pacientes
incluides no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo guando envolver direfamente estes
pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GEOQ (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivao I Postagem I Autor ISiuaginI

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2228

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)33560-7040 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hcpa.edubr

Fagira D de 05



UFRGS - HOSPITAL DE

45

CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Cansriacho di Pamoear 1,530,068

Informacoes Basicas PB_INFDHMA;EES_BASIGAS_DD_P 26/07/2019 Aceito

do Projeto | 15:15:04

Outros Delegacao_Funcoes, pdf 26M07/2019 |Marcia Mocellin Aceito

e OB s TR0 T Maceir—|Aceiio
15:02:08 | Raymundo

Dutros TCUDI_JGM. pdf 26/07/2019 |Marcia Mocellin Aceito

— 150157 | Raymundo

Dutros TCUD_MME. pdf 26/07/2019 |Marcia Moceliin Aceito

s TEUE T 7SR T T T
15:01:28 | Raymundo

TCLE ! Termos de | Justiifcativa_ausencia_TCLE docx 26/07/2019 |Marcia Mocellin Aceito

Assentimento / 15:00:59 |Raymundo

Justificativa de

| Auséncia _ -

Projeto Detalhada ¢ | Projeto.docx 260772019 [Marcia Mocellin Aceito

Brochura 14:56:58 |Raymundo

 Investigador _ _

Falha de Rosto Falha_de_rosto.pdf 26M07/2019 |Marcia Mocellin Aceito
14:56:45 |Raymundo

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

PORTO ALEGRE, 26 de Agosto de 2019

Assinado por:

José Roberto Goldim
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2220

Bairre: Santa Cecilia
UF: RS
Telefone:

CEF: 0.038-003

Munigiple: PORTO ALEGRE
(51)3568-T40

Fax: (51)3350-7840

E-mail: cep@hcpa edubr
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ANEXO E - Carta de Aprovacao

J@ HYENITAL DE

$
UFRGS DE CLINICAS

LFAPASBINLIER o (N o N B
B N PN B L AT ALEERE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo da Pesquisa & Pds Graduag 5o

Carta de Aprovagao

Projeto
2018/0406

Pesguisadores:
MARCIA MOCELLIN RAYMUNDO

JOSIAME DE GODOY MALL MAMNN

Niomero de Participantes: 288

Titulo: Analise do processo de atendimenta de participantes de projetos de pesquisas clinicas no Serviga de Emergéncia
do HCPA

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos &ticos, metodalogicos, logisticos 2 financeires para ser realizado ne Hospital
de Clinicas de Porio Alegre. .

Esta aprovagde esia baseada nes pareceres dos respectives Comités de Etica e do Servigo de Gestao em Pesquisa.

- Os pasguisadores vinculadas a0 projeto ndo parficiparam de qualquer etapa do processo de suslicio de seus projetos.

- O pesguisador devera apresentar relaionos semestrais de acompanhamento e relaiono final ao Grupo de Pesguisa e Pos-
Graduagao (GPPG).

0anoo2019

i PRIH IR I B

Fawar-apwr Povpalog

1= Tk d e
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ANEXO F — Recomendacdes/Sugestdes

Check list para atendimento no Servico de
Emergéncia (Anexo H), nao inclui pergunta
sobre participacdo em pesquisa clinica no
HCPA. Nao é orientado ao paciente informar
a todos o0s profissionais que prestardo
atendimento, 0 mesmo ser participante de
pesquisa desenvolvida no HCPA.

No prontuario eletrénico atual a informacéo
que o paciente faz parte de uma pesquisa
desenvolvida no HCPA, aparece como alerta
somente no primeiro acesso ao prontuario,
para o primeiro médico que o atender, como
temos uma dindmica multiprofissional, onde
varios profissionais acessam o prontudrio,
essa informacdo se perde no segundo
acesso independente da classe profissional
que prestar o atendimento ao paciente.

No prontuario eletrénico  atual, as
informacdes referentes a participacdo em
protocolo de pesquisa desenvolvidos no
HCPA estdo dispersas em diversos itens
(como notas, evolucdes e telas disponiveis
somente para areas relacionadas a
pesquisa), também as informacdes
pertinentes a pesquisa sao escassas e
insuficientes.

Como descrito acima, muitas informacdes
referentes a protocolos de pesquisa néao
estéo disponiveis de forma clara e acessivel
ao prontudrio eletrénico, o que dificulta a
comunicacdo com a equipe de pesquisa
responsavel.

Atualmente a equipe de pesquisa raramente
presta consultoria na emergéncia.

No momento ndo é fornecido treinamentos
especificos e nem orientacdes
sistematizadas a todos os profissionais que
prestam atendimento na emergéncia sobre a
garantia de atendimento a participantes de
pesquisa em desenvolvimento no HCPA,
que possam apresentar intercorréncias
clinicas.

Inclusdo no Check list para atendimento no Servico de
Emergéncia (Anexo 1), aplicado pelo técnico de
enfermagem, da seguinte pergunta: O paciente €&
participante de pesquisa clinica desenvolvida no
HCPA? Em caso afirmativo o técnico de enfermagem
orientard o0 paciente a informar a todos os
profissionais que o atenderem, que faz parte de uma
pesquisa clinica desenvolvida no HCPA.
Madificar, no prontuario eletrdnico a forma de informar
que o paciente faz parte de uma pesquisa, tornando-a
mais explicita, facilitando a visualizacdo para os
diversos profissionais que possam atender esse
paciente no Servico de Emergéncia. Essa sinalizagao
deve ocorrer nos diversos acessos ao prontuario e
nao somente no primeiro acesso médico como ocorre
atualmente. Pois, o mesmo paciente pode ser
atendido por diversos médicos e profissionais, e a
informacéo sobre a pesquisa pode ser relevante. Uma
possibilidade seria marca¢do do nome do paciente em
cor diferenciada, e exemplo de pacientes com Germe
Multirresistente (GMR).
Criar, no prontuario eletronico, um campo especifico
gue contenha informacgdes béasicas sobre o projeto de
pesquisa que permitam conhecer possiveis efeitos
colaterais e riscos especificos aos quais o paciente e
equipe possam estar expostos. E, ainda, sinais e
sintomas que os profissionais devem atentos em caso
de intercorréncia, assim como interacdes
medicamentosas. Este campo deve estar disponivel a
todos profissionais que atuam assistencialmente no
Servico de Emergéncia (técnicos de enfermagem,
enfermeiros, meédicos, residentes médicos e
multiprofissionais, fisioterapeutas, nutricionistas).
Junto as informac6es especificas descritas no item
acima, constar o nome do pesquisador, o nimero de
contato e o e-mail para recebimento de alerta de
entrada do paciente no Servico de Emergéncia. O
administrativo do Servico de Emergéncia fara esta
comunicacao.
Estimular maior envolvimento dos pesquisadores
durante a internacdo dos pacientes no Servico de
Emergéncia, visando melhor acompanhamento do
paciente e harmonizacdo com os procedimentos de
pesquisa, por meio da divulgacdo dos produtos da
dissertacao.
Divulgar amplamente (através de reunibes,
treinamentos, integracdes setoriais), entre todos os
profissionais do Servico de Emergéncia instrucdes
sobre o atendimento de intercorréncias de pacientes
participantes de pesquisas clinicas, pois, nem todos
estdo devidamente informados. Esta medida visa
assegurar o atendimento, mesmo em casos de
superlotacéo.

(continua)
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Nao existe a pratica de passagem de Estimular aos profissionais do Servico de Emergéncia
plantdio de informacdes relevante a que utilizem a passagem de plantdo para compartilhar
participacéo de pesquisas desenvolvidas no informagdes relevantes sobre o paciente participante
HCPA. de pesquisa.

Raramente os participantes de pesquisa | Incentivar os pesquisadores que conscientizem o0s
apresentam o material disponibilizado pelos | participantes de pesquisas sobre a importancia de
pesquisadores  (cartdes, folders), ao | trazer o “Cartdo do participante” ao Servico de
apresentarem intercorréncias clinicas no | Emergéncia quando buscarem atendimento de
Servico de Emergéncia do HCPA. intercorréncias.

(concluséo)
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ANEXO G - Proposta de Fluxograma

Desenho do Processo Atual

Processo atual de atendimento a
intercorréncias clinicas aos participantes
de pesquisas desenvolvidas no HCPA sem
encaminhamento do pesquisador

1 - Paciente é abordado pelo seguranga que o
encaminha ao técnico de emfermagem

2 — Técnico de enfermagem do acolhimento
escuta a queixa e aplica o check list da
classificagao de risco

Atendimento

paciente n3o ITIED 3 — Paciente é encaminhado ao administrativo

para colocagdao do nome no sistema

4 — Paciente aguarda chamado da enfermeira
para triagem e classificacao de risco pelo
Protocolo de Manchester

do hcpa

pesquisa

5 — Paciente é chamado para consulta médica

1 - PACIENTE INCONSCIENTE OU INSTAVEL E
ENCAMINHADO AO BOX DE URGENCIA DA
UNIDADE VERMELHA

(<))
©
(7]
Q
]
c
©
2
S
)
1 &
©
Q.
(7,
(V]
s
c
2
(8
©
(a8

ATENDIMENTO
PACIENTE CRITICO

2 - PACIENTE E DEITADO EM MACA E ATENDIDO
POR EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM




Proposta de Fluxograma
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Proposta para o processo de atendimento a
intercorréncias clinicas aos participantes de
pesquisas desenvolvidas no HCPA sem
encaminhamento do pesquisador

Atendimento
paciente nao
critico

do hcpa

pesquisa

ATENDIMENTO
PACIENTE
CRITICO
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1 — Paciente é abordado pelo seguran¢a que o
encaminha ao técnico de emfermagem

2 — Técnico de enfermagem do acolhimento
escuta a queixa e aplica o check list da
classificagao de risco

3 — Se participante de pesquisa (pergunta 5 do
check list), o técnico devera orienta-lo a
informar a todos os profissionais que o

atenderem que o mesmo faz parte de uma

4 — Paciente é encaminhado ao administrativo
para colocagcdao do nome no sistema

5 — Paciente aguarda chamado da enfermeira
para triagem e classificacao de risco pelo
Protocolo de Manchester

6 — Paciente é chamado para consulta médica

1 - PACIENTE INCONSCIENTE OU INSTAVEL E
ENCAMINHADO AO BOX DE URGENCIA DA
UNIDADE VERMELHA

2 - PACIENTE E DEITADO EM MACA E ATENDIDO
POR EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM




ANEXO H - Check list — Classificagdo de Risco

s -~
UFHGS JE AOAT T AL _:' ¥ 'l
SIS DT %ﬁ CLINICF\S éi’i.

CERIOPLEREE A st

Criterios para encaminhamento ao consulterio de Classificacao de Risco - Adulto

Sirmi N3

Para uso em momentos de Aestrigdo Mdxima da Emergéncia do Hospital

1 | Pacient= regulado pala SAMU?

Paciente Oncoldgico ou Transplantado em acompanhaments/tratamento no
2 Hespital? Conffrmar no sistema.

Paciente pds crdrgico até 10 dias com queixa reladonada ao
3 procedimento no Hespital? Confirmar no sistema.

4 | Paciente encaminhads do ambulatdnio do HOPA?

Paciente com notavel alteragae dinica:

s AhleracSo de comportaments._

& Dor Toracca.

® Sofrimento ventilatorio.

& Conwvulsdo em atividade ou pos ictal.

5 = P P P
& Ahlerafao de consciancia ou daficit neurslogico sgudo
& Hemorragia intensa visivel.
6 = . -
Mulher {EEHITEE ol niCl]' oo dor em baixo ventre ou perineal racentes
{menor do gue 72h), sangraments vaginal ou vitima de wiol&ncia saxual.
Paciente com febre e sinvomas respiratdrios. E viagem para dreas com [ ] passar
T transmissdo |ocal [ conforme lista atualizada de paises informados pela para [ |encaminhar
wvigilamcia sanitdria) nos dltimes 14 dias, ou que esteve em contato com Classificagdo |2 rede
alguma pessoa com caso suspeito de Coronavirus de Risco

51

Formas de Atendimento

Todas respostas Encaminha a Rede Municipal conforme folder da "rede de
negativa atendimenta”_
Profissional | - Porta Avalia gat
conforme critérios acima descritas. Alguma
resposta Encaminha a Classificacao de Risco.
pasitiva
Profissional Il -
Consultdric da Aplica o Protocolo de Manchester aos encaminhados pelo

Classificaggo de Risco

Profissional | & inicia fluxo de atendimenta interna.

Forme (S0 33558000 | Fax 157 3329.5001 | Fua Farire Bertelos, 2350 | Morwe Alegqie - A5 | 90035-203
www.hcpa.edu br



ANEXO | - Proposta de Novo Check list — Classificagéao de Risco

.

Criterios para encaminhamento 20 consultorio de Classificagao de Risco - Adulto
Para uso em momentos de Restricdo Mdxima da Emergénda do Hospital Simi N&o

1 | Paciente regulado pala SAMU?

Paciente Oncoldgico ou Transplantado em acompanhaments/tratamento no
2 Hospital? Confirmor no sistema.

Paciente pos arurgico ate 10 dias com queia reladonada ao
3 procediments no Hospital? Confirmar no sistema.

4 | Pacients encaminhado do ambulatdnio do HOPA?

& | O paciente & participante de pesquisa clinica desenvolvida no HCPA?

< Paciente com notavel alteragae dinica: >

& Alteracao de comportamento.

& Dor Toracica.

® Sofrimento ventilatonio.

& Convuls3o em atividede ou pos ictal.

[ = - - P
® AheracSo de conscidncia ou déficit nauroldgico aguds
# Hemorragia intensa visivel
T - . ]
Mulher (gestante ow n3o) com dor em baixo ventre ou perineal recente
{memnor do qua 72h), sangramento vaginal ou vitima de viol&ncia sexual.
Paciente com febre e sintomas respiratdrios. E viagem para dreas com [ ) passar
g transmissSo local [ conforme lista stualizada de paises informados pela para [ Jencaminhar
vigilincia sanitdria) nios Olimas 14 dias, ou que esteve em contato com Classificagio | & rede
glguma pessoa com caso suspeite de Coronavinus de Riszo
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Formas de Atendimento
Todas respostas Encaminha a Rede Municipal conforme folder da "rede de
o negativa atendimenta”.
Profissional | - Porta avalia
conforme critérios acima descritos. Alguma
resposta Encaminha & Classificag8o de Risco.
positiva
Profissional |l -
Consultorio da Aplica o Protocolo de Manchester aos encaminhados pelo
Classificagdo de Risco Profissional | e inicia fluxo de atendimento interno.

Formes (501 33558000 | Fax !571 335950010 | Fua Fanire Borcehos, 2350 | Porwe Aleaqie - A5 | 9003E-003
www.hipa.edubr



