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SUPERINTENDENCIA

Responsavel Técnico

Portaria-SEI n° 368, de 29 de dezembro de 2020

O Superintendente do HU-UFPI/EBSERH, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em
vista a delegacdo de competéncia contida na Portaria SEI n° 08 de 09/01/2019 publicada
no Boletim de Servigo n® 518 de 09/01/2019 e no DOU do dia 10/01/2019,

Considerando a recomendac¢do da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para
acreditacdo de Laboratorios de Ecocardiografia, segundo a qual o Responsavel Técnico
pela qualidade dos exames ecocardiograficos realizados pela institui¢do deve ser um

médico especialista em cardiologia com certificado de atuacdo em ecocardiografia.

RESOLVE:

Art. 1° Designar o servidor/empregado abaixo citado como Responsavel Técnico do
Servico de Ecocardiografia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui:
Lucas Teixeira Dias

MEDICO - ECOCARDIOGRAFIA

SIAPE n°® 1563061

CRM PI N° 3308

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Registre-se. Divulgue-se. Cumpra-se.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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Equipe de Planejamento

Portaria-SEI n° 369, de 29 de dezembro de 2020

O Superintendente do HU-UFPI/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais conferidas
pela Portaria SEI n° 08, de 09/01/2019, publicada no Boletim de Servico n® 518 de
09/01/2019:

Considerando a resolucdao n°® 71 de 28/06/2018 do Conselho de Administracdo da
EBSERH, que aprova o Regulamento de Licitagdes e Contratos da EBSERH;
Considerando o disposto nos artigos 40 e 41 do regulamento acima mencionado, que
estabelece a necessidade de constituicdo formal de equipe de planejamento da
contratacdo;

Considerando a necessidade de garantir eficiéncia e celeridade nas contratagdes no

ambito do HU-UFPI,

RESOLVE:

Art. 1° Constituir equipe para o planejamento de aquisi¢des de servicos de manutencao
corretiva e preventiva para equipamentos GE para uso regular no Hospital Universitario
— HU-UFPI/EBSERH.

Art. 2° Estabelecer que a equipe de planejamento da contratacdo de que trata o art. 1°
terd como competéncia a elaboragdo de toda a fase de planejamento, incluindo estudos
preliminares, gerenciamento de riscos € documentos contendo as especificacdes técnicas
da contratacdo — Termo de Referéncia ou Projeto Basico - dos bens permanentes,
equipamentos ¢ insumos a serem adquiridos, na forma estabelecida na Secdo I, do
Capitulo III, do Regulamento de Licitagdes e Contratos da EBSERH.

Art. 3° Nomear, para compor a referida equipe, os seguintes empregados:

SERVIDOR/EMPREGADO Matricula SIAPE
Raimundo Holland Moura de Queiroz Filho 3980053
Jéssica Karoline de Souza Passos 2214074
Nadia Magaly De Sousa Lima 2200427

Art. 4° A Equipe de Planejamento deve observar a Norma - SEI n° 2/2019/DAI-
EBSERH de 13 de setembro de 2019, que dispde sobre o procedimento administrativo
para a realizagdo de pesquisa de precos para a aquisicdo de bens, contratacdo de

servicos em geral, bem como alteragdes contratuais.
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Art. 5° A Equipe de Planejamento devera observar os prazos e fluxos estabelecidos e
aprovados pela Governanga do HU-UFPI, bem como aqueles estabelecidos em
legislacdo especifica.

Art. 6° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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Grupo de Trabalho
Portaria-SEI n° 372, de 31 de dezembro de 2020

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, no uso de suas atribui¢des legais conferidas pela Portaria n°
125, de 11/12/2012, publicada no DOU de 13/12/2012, e,

RESOLVE:

Art. 1° Constituir, no ambito do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, o Grupo de Trabalho relacionado a procedimentos diagnosticos.

Art. 2° O Grupo de Trabalho sera subdividido em Subgrupos, de acordo com a

finalidade especifica:

L. SUBGRUPO DE TRABALHO DE ELABORACAO DE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DOS EXAMES
DIAGNOSTICOS CARDIOVASCULARES: ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, MAPA E HOLTER

Antdnia Maria de Aratjo Lima (Técnica em Enfermagem) SIAPE 1458834;

Diva Maria Batista Melo (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2024984;

Irizete Maria da Silva (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2980063;

Ivo Canamary da Silveira (Médico Cardiologista) SIAPE 2202856;

Joelma dos Santos de Oliveira (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2050060;

Lucas Teixeira Dias (Médico Cardiologista) SIAPE 1563061;

Miqueline Borges de Oliveira (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2025954;

Nadja Vanessa Dias de Oliveira (Enfermeira) SIAPE 2025974;

Newton Nunes de Lima Filho (Médico Cardiologista) SIAPE 2173055;

Rosangela Maria de Aratijo Braga (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2980471.

II. SUBGRUPO DE TRABALHO DE ELABORACAO DE PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO, PROTOCOLOS CLINICOS E FLUXOGRAMA
DOS EXAMES CARDIORESPIRATORIOS

Maria Z¢lia de Araujo Madeira (Enfermeira-Chefe da Divisdo de Apoio Diagnostico e
Terapéutico) SIAPE 1551620;

Luzimann Barbosa de Miranda (Médico) SIAPE 2069822;

Francisco Santana Lima (Técnico de Enfermagem) SIAPE 2980083;
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Francisca Gleyciane da Silva (Técnica de enfermagem) SIAPE 2025206;
Benicio José da Silva (Técnico de Enfermagem) SIAPE 2026385;

Maria Ivone Fernandes Rosa (Técnico de Enfermagem) SIAPE 2980477,
Lidiane da Costa Almeida (Técnico de Enfermagem) SIAPE 2069629;
Ferdinan Pereira da Silva (Assistente Administrativo) SIAPE 2050000;
Geise Costa da Silva (Assistente Administrativo) SIAPE 2050036.

III. SUBGRUPO DE TRABALHO MULTIDISCIPLINAR DE ROTINAS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS DE IMAGEM RADIOLOGICA

Edilberto de Albuquerque Sobrinho (Técnico em Radiologia) - SIAPE 2113302;
Eduardo Bruno Lobato Martins (Médico) - STAPE 2069095;

Francisco Edward Frota Mont”Alverne Filho (Médico) - SIAPE 2983940;

Geana Rosa de Viveiros Oliveira (Técnica em Enfermagem) - SIAPE 2164983;
Geisa Machado Fontenele (Enfermeira) - SIAPE 2128480;

Iracema Teixeira da Silva (Técnica em Radiologia) - SIAPE 2130804;

Hoston Moreira Barboza (Técnico em Radiologia) - SIAPE 2025283;

Jorge Azar Chaib Neto (Médico) - SIAPE 2159801;

Jorio Neiva de Moura Santos Cordeiro (Médico) - SIAPE 3987297,

Maria da Cruz Pereira Fernandes (Técnica em Enfermagem) - SIAPE 2069711;
Maria Elizabete de Freitas Rocha (Técnica em Enfermagem) - SIAPE 2025842;
Maria de Fatima Rocha Pacheco (Técnica em Enfermagem) - STAPE 2075597;
Maria do Livramento Rocha Rodrigues (Técnica em Enfermagem) - SIAPE 2980040;
Maria do Socorro Marques do Nascimento Filha (Enfermeira) - STAPE 2025836;
Nadija Maria Batista de Oliveira (Técnica em Enfermagem) - SIAPE 2025969;
Patricia Cardoso da Silva (Técnica em Enfermagem) - SIAPE 2063630.

IV. SUBGRUPO DE TRABALHO MULTIDISCIPLINAR PARA REVISAO E
ELABORACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS, PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO E FLUXOGRAMAS DE EXAMES DE ALTA
COMPLEXIDADE RADIOLOGICO

Aila de Menezes Ferreira (Médica Radiologista) SIAPE 1603225;
Alaine Maria da Costa (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2980082;
Ana Maria Felipe Oliveira (Técnica em Radiologia) SIAPE 2023437;
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Antdnio Ricardo Santos (Técnico em Radiologia) STAPE 2216398;
Arianne Maria de Sousa Borges (Técnica em Radiologia) SIAPE 2049909;
Elisangela Marcia de Oliveira (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2063635;
Herculys Douglas Climaco Marques (Tecnologo em Radiologia) SIAPE 1128716;
Igor Neiva de Moura Santos Cordeiro (Médico Radiologista) SIAPE 2222502;
Livia de Almeida Soares (Técnica em Radiologia) SIAPE 2050329;

Luciano Almeida Brito (Assistente Administrativo) SIAPE 2980885;

Patricia Carvalho Fontenele (Técnica em Radiologia) SIAPE 2114002;

Paula Tarsiana Fernandes Dias (Médica Radiologista) SIAPE 2143672;

Renato de Oliveira Pereira (Médico Radiologista) SIAPE 3206015;

Ronald Gerard Silva (Tecnologo em Radiologia) SIAPE 3980510;

Sebastido Bezerra da Silva Neto (Técnico em Radiologia) SIAPE 2026017;

Vera Lucia da Silva Lima (Técnica em Enfermagem) SIAPE 2026011;

V.SUBGRUPO DE TRABALHO DE ELABORACAO DE PROTOCOLOS
CLINICOS, PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO E FLUXOGRAMAS
DE EXAMES DE DENSITOMETRIA OSSEA, MAMOGRAFIA E RAIOS-X

Adrianne Rodrigues Mendes (Técnica em Radiologia) SIAPE 2130806;
Aldemira Luciana da Silva Saraiva (Técnica em Radiologia) STAPE 1023163;
Alissandra Vitorio de Sousa (Técnica em Radiologia) SIAPE 3979957,
Antonio José dos Santos Sousa (Técnico em Radiologia) SIAPE 2979928;
Daniel Lopes da Cunha ( Médico Radiologista) SIAPE 2143749;

David Jonhatan da Silva (Técnico em Radiologia) SIAPE 2130777,

Edivaldo Ribeiro da Silva (Técnico em Radiologia) SIAPE 2347588;
Francisca Josefa da Silva Lima (Técnica em Radiologia) SIAPE 2113446;
Helton Alencar do Nascimento (Técnico em Radiologia) SIAPE 2069442;
Leonardo Almeida de Andrade (Fisico) SIAPE 1558159;

Lillian Lettiere Bezerra Lemos Marques (Técnica em Radiologia) SIAPE 3079095;
Luiz de Carvalho Sampaio (Técnico em Radiologia) SIAPE 2025627;

Maria Ildené Rebelo de Macedo (Técnica em Radiologia) SIAPE 3198678;
Mauro Wilson Oliveira da Silva (Fisico) SIAPE 1111674;

Vinicius Rodrigues de Carvalho (Médico Radiologista) SIAPE 2026015;
Willame Aratjo do Nascimento (Técnico em Radiologia) SIAPE 2114434;
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Art. 3° Os subgrupos de trabalho deverdo elaborar os documentos previstos no
projeto 10386559, no prazo de 60 (sessenta) dias, conforme cronograma 10386650.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, observando o disposto no

Art. 3°, supra.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente

Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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Alteracido de Comissao
Portaria-SEI n° 365, de 31 de dezembro de 2020

O Superintendente do HU-UFPI/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais conferidas
pela Portaria SEI n° 08, de 09/01/2019, publicada no Boletim de Servico n® 518 de
09/01/2019, e,

CONSIDERANDO a Resolu¢gdo CNRMS n° 01, de 21 de julho de 2015, que dispde
sobre a organizacdo, o funcionamento e as atribuicdes da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) das instituigdes que ofertam programas de residéncia em

area profissional da saide na modalidade multiprofissional e uniprofissional;
RESOLVE:

Art. 1° Alterar a composi¢ao da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satde —

COREMU do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI;

Nome SIAPE [Funcio exercida na COREMU

Marta Maria da Silva Lira
1757570 COORDENADORA
Batista

Camila Barbosa Sousa
2201236 VICE COORDENADORA
Oliveira

COORDENADORA DO PROGRAMA EM ASSISTENCIA
Tagora do Lago Santos 2063736
EM CUIDADOS INTENSIVOS

VICE COORDENADORA DO PROGRAMA EM
Melina Sousa Vieira 2164625 R
ASSISTENCIA EM CUIDADOS INTENSIVOS

Maria do Carmo de Carvalho e
Mot 1167710 REPRESENTANTE DA CEP-HU-UFPI
artins

Luana Gabrielle de Franca
Eerre 1810549 REPRESENTANTE DOS TUTORES
erreira

Eric da Silva 1025108 [VICE-REPRESENTANTE DOS TUTORES
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Marcia Solange dos Santos de
Araii 2081520 REPRESENTANTE DOS PRECEPTORES
raujo

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagao.
Registre-se. Divulgue-se. Cumpra-se.
(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente

Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

Substituicao

Portaria-SEI n° 211, de 30 de dezembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servico n® 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI

n°® 23524.039087/2020-53

RESOLVE:

Art. 12 Designar MARCELO CAETANO DE SOUSA, matricula SIAPE
N° 1686444, para substituir JOSE SOARES JUNIOR, matricula SIAPE N° 2025458,
Chefe do Setor de Infraestrutura Hospitalar, no periodo de 04/01/2021 a 17/01/2021, em

decorréncia de férias regulamentares do titular.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)
Eugénia Gongalves de Farias Pereira Rodrigues
Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas - Substituta - HU-UFPI/EBSERH
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Portaria-SEI n° 208, de 29 de dezembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servigo n® 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI

n°® 23524.038757/2020-14,

RESOLVE:

Art. 12 Designar LAIS SOUSA SANTOS DE ALMEIDA, matricula
SIAPE N° 2064366, para substituir LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA,
matricula SIAPE N° 1810549, Chefe da Unidade de Reabilitagdo, no periodo de

04/01/2021 a 08/01/2021, em decorréncia de férias regulamentares da titular.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)
Eugénia Gongalves de Farias Pereira Rodrigues
Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas - Substituta - HU-UFPI/EBSERH
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Portaria-SEI n° 206, de 29 de dezembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servigo n® 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI

n°® 23524.038734/2020-18,

RESOLVE:

Art. 12 Designar JOSEANE MOURA PINTO, matricula SIAPE N°
2064298, para substituir ELANDIA DE ANDRADE SILVA, matricula SIAPE N°
2049979, Chefe da Unidade de Licitacdo, no periodo de 04/01/2021 a 08/01/2021, em

decorréncia de férias regulamentares da titular.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)
Eugénia Gongalves de Farias Pereira Rodrigues
Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas - Substituta - HU-UFPI/EBSERH
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Portaria-SEI n° 210, de 30 de dezembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servigo n® 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI

n°® 23524.038979/2020-37,

RESOLVE:

Art. 12 Designar RAFAEL CARDOSO JUNG BATISTA, matricula
SIAPE N° 2321803, para substituir IVO CANAMARY DA SILVEIRA RIBEIRO,
matricula SIAPE N° 2202856, Chefe da Unidade do Sistema Cardiovascular, no periodo

de 11/01/2021 a 16/01/2021, em decorréncia de férias requlamentares do titular.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)

Eugénia Gongalves de Farias Pereira Rodrigues

Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas - Substituta - HU-UFPI/EBSERH
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Portaria-SEI n° 207, de 29 de dezembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servigco n° 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI

n° 23524.038429/2020-18,

RESOLVE:

Art. 12 Designar CAUMY AMORIM SAMPAIO JUNIOR, matricula
SIAPE N° 2242900, para substituir JOSE COURAS DA SILVA FILHO, matricula
SIAPE N° 2980020, Chefe da Unidade de Laboratorio de Analises Clinicas, no periodo

de 04/01/2021 a 18/01/2021, em decorréncia de férias requlamentares do titular.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)
Eugénia Gongcalves de Farias Pereira Rodrigues

Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas - Substituta - HU-UFPI/EBSERH



N° 469, quinta-feira, 31 de dezembro de 2020

Portaria-SEI n° 205, de 28 de dezembro de 2020

A Chefia da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servico n® 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI

n°® 23524.038802/2020-31,

RESOLVE:

Art. 12 Designar EUGENIA GONCALVES DE FARIAS PEREIRA
RODRIGUES, matricula SIAPE N°® 2128473, para substituir DENISE JULIANA
BEZERRA DE PONTES BARBOSA, matricula SIAPE N° 2113275, Chefe da Divisdo
de Gestdo de Pessoas, no periodo de 29/12/2020 a 31/12/2020, em decorréncia de

afastamento médico da titular.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)
Maria Rachel de Castro
Gerente Administrativa

HU-UFPI/EBSERH
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Suspensio de Contrato de Trabalho

Portaria-SEI n° 209, de 30 de dezembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
lhe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servico n® 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui e, em conformidade com o disposto no
Processo SEI n°® 23524.038561/2020-20:

Art. 1° AUTORIZAR a suspensdo do contrato de trabalho
do empregado ROBERT EUDES NUNES DE SOUSA SEGUNDO, Médico, matricula
SIAPE n° 1675560, com prejuizo de sua remuneragdo, para exercer mandato de
Prefeito, eleito do municipio de Varzea Grande - PI, a partir de 01/01/2021, a vista do
comprovante do Tribunal Regional Eleitoral do Piaui, referente ao pleito eletivo de
2020.

Art. 2° Para que o empregado tenha direito a voltar a exercer o cargo do
qual se afastou em virtude do encargo publico, ¢ indispensavel que notifique o
empregador dessa intencao, por telegrama, carta registrada ou via SEI, dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da data em que se verificar a termina¢do do
encargo a que estava obrigado, nos termos do art. 472, §1°, da CLT.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor a partir de 01.01.2021.

Eugénia Gongalves de Farias Pereira Rodrigues

Chefe da Divisao de Gestao de Pessoas - Substituta
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1. OBJETIVO(S)

Mensurar os valores ventilatérios do paciente como: volume minuto, volume corrente, capacidade vital
e o indice de Tobin;

Possibilitar a eleicdo de pacientes com bom progndstico para o desmame ventilatério (Volume minuto
de 5 a 6 L/min, Volume corrente de 5 a 8 mL/Kg, Capacidade vital de 65 a 75 mL/Kg e indice de Tobin <
104);

Acompanhar a evolugdo de doengas neuromusculares e evidenciar a necessidade de Ventilacdo
Mecéanica Invasiva/N3o Invasiva;

Orientar intervencdes fisioterapicas.

2. AREA DE ABRANGENCIA E COMPETENCIA

2.1. Area (s) aplicavel (aplicaveis)

Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) e Postos de Internacdo do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui.

2.2. Competéncias laborais

A equipe de Fisioterapia é competente e responsdvel pela a execucdo do procedimento.

3. MATERIAL

EPIS para a paramentacdo adequada conforme POP.UVS.001;
Ventildmetro analégico;

Cronbmetro;

Adaptador para TQT ou TOT;

Adaptador bucal descartavel.

. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Reunir o material e leva-lo préximo ao leito do paciente;

Manter o paciente sem sedativos por, pelo menos, 2 horas;

Explicar o procedimento ao paciente sempre que possivel;

Padronizar o posicionamento do paciente- sentado 90° (postos) ou Fowler 45°(UTl);

Adaptar o ventildmetro a via aérea artificial e destravar (on) o ventilometro;

Deixar o paciente respirar espontaneamente durante um minuto verificando a frequéncia respiratdria;
Travar (off) o ventildmetro, retira-lo do paciente e verificar o volume minuto;

Calcular o volume corrente médio pela divisdo do volume minuto pela frequéncia respiratdria; calcular
o indice de Tobin pela divisdo da frequéncia respiratéria pelo volume corrente médio;

Para a mensurag¢do da Capacidade Vital Lenta (CVL), solicitar uma inspiragdo maxima, realizar uma
pausa de 2 ou 3 segundos e, em seguida, expira¢do lenta através do ventildometro, sem fazer esforgo,
até a capacidade residual;

Recolher todo material, deixando o ambiente organizado e encaminhar para o expurgo os bocais ou
adaptadores, além de higienizar com alcool 70% o ventildmetro;

CDA: PROCESSO SEI - N° 23524.031403/2020-49 - 11012505 -
28/12/2020
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e Higienizar as maos;
e Realizar anotac¢des no prontudrio.

. REFERENCIAS

ALCANTARA, E. C.; SILVA, J. D. O. Adaptador bocal: um velho conhecido e t3o pouco explorado nas
medidas de funcao pulmonar. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 3, n.3, dez, 2012, p. 43-53.

BARRETO, S.S. Volumes pulmonares. Jornal de Pneumologia, v. 28, Supl 3, p. 83-94, 2002.

LESSA, F. A. M. et al . Comparacdo do indice de respiracdo rapida e superficial (IRRS) calculado de forma
direta e indireta no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca. Rev. Bras. Fisioter, S3o Carlos, v. 14, n. 6, 2010.

PRESTO, Bruno. Fisioterapia Respiratdria. 42 ed. Elsevier, 2009.

SARMENTO, G.J.V. O ABC da Fisioterapia Respiratdria. Barueri — S3o Paulo: Manole,2009.

. HISTORICO DE REVISAO
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1 OBIJETIVO

Aplicar-se-a esta ferramenta para transmitir informagdes através do uso dos elementos
visuais graficos estilizados na linguagem em diagramas, que objetiva informar o processo do
trabalho para Atendimento ao paciente com Hemorragia Digestiva Alta (HDA) no HU-UFPI de

acordo com o PRT.USD.001.

2 REQUISITO

O PRT.USD.001 é requisito para a elaboragdo deste infograficos.

3 COMPETENCIAS E APLICACOES

» Responsavel Técnico (s) : José Miguel Luz Parente
» Compete ao(s) colaboradores médicos do HU-UFPI aplicarem o PRT.USD.001
> Area de abrangéncia: area assistencial HU-UFPI

4 DESCRICAO
» Modelo do infografico: Fluxograma — Diagramas e setas de fluxos

Informa:

1. Paciente diagnosticado com suspeita de Hemorragia Digestiva Alta (HDA);
2. Observar critério de inclusdao do PRT.USD.001

CDA: SVSSP — Processo SEI 23524026025/2020-81 — 10378933 — 28/12/2020
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5 INFOGRAFICO

5.1 Atendimento Hemorragia Digestiva Alta no HU-UFPI

@» Jejum Oral
Monitorizagdo hemodinamica
Ressuscitacao volémica com PAS alvo de 90 a 100 mmHg e
FC < 100 bpm (antes da EDA)
@5 cColeta de exames: hemograma, eletrélitos, TAP, TTPA, Ur, Cr,
ALT, ASP, FA, GGT, BT, albumina. Hb/Ht cada 6 hrs
BYHemotranfusdo com Hb alvo de 7 a 8 g/dL (antes da EDA).
HB alvo de 10g/dL em idosos e cardiopatas

ecomendagdes:

Estabilizacdo hemodinamica deve preceder a
endoscopia exceto em casos onde a mesma n&o
tiver efeito (mesmo com drogas vasoativas)

@2 Transfusdo sanguinea para HB de 7 a 8 deve
preceder a endoscopia, devendo-se considerar Hb
10 em cardiopatas e idosos

.Entubagao orotraqueal em casos de
hematémese volumosa ou rebaixamento do nivel
sensorio

Instituir omeprazol

intravenoso

- Bolus de 80 mg e

manutengao de 8

mg/h ou 40mg 8/8 hrs apos

ataque com anestesista em pacientes graves ou com
instabilidade hemodinamica.

Transfusdo de plasma e plaquetas é
recomendada para corrigir disturbios se
identificados, pois aumenta a chance de sucesso
da terapia endoscopica, mas nao devem, no
entanto, atrasar a terapia endoscopia, podendo a
mesa ser realziada concomitantemtente.

@8> Nao ha beneficio do uso de sonda nasogéstrica

da endoscopia.
Caso endoscopia sem stigmas de sangramento
e paciente estavel e assintomatico pode ter alta

UP Forrest |, IIA ou I1B: precoce.

- Térmico , hemoclipe ou Injecédo de
adrenalina + segundo método
terapéuco

e
- Manter IBP IV por 72 h
- Casos de UP: pesquisar H. pylori
Ap6s alta: manter IBP oral,
encaminhamento para seguimento

Referéncias

1- Protocolo de hemorragia digestiva da UNIFESP
2- The role of endoscopy in the management of
acute non-variceal upper Gl bleeding - ASGE
Guideline 2012

3- The role of endoscopy in the management of
variceal hemorrhage - ASGE Guideline 2014

4- Baveno V e Recomendacgdes da sociedade
brasileira de hepatologia para HDA varicosa.
Elaborador: Daniel de Alencar Macedo Dutra - CRM-
Pl 3684 Endoscopista titulado pela SOBED

CDA: SVSSP — Processo SEI 23524026025/2020-81 — 10378933 — 28/12/2020

@@ Unidade de terapia intensiva ou centro cirurgico

para aspiragdo devendo a mesma ser evitada antes




4aA M N Hospital -
[}

P (NIVERSIDADE ®_ Universitario S

88 FEDERAL DO PIAUI YU dauepi
Tipo do Documento INFOGRAFICO INFO. USD.007 - Pagina 3/3
Titulo do Documento FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO Emissdo: Préxima revis3o:
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 20/11/2020 | 111412022
Versdo: 01
6 REFERENCIAS
Protocolo de hemorragia digestiva da UNIFESP,

http://www.repositorio.unifesp.br/jspui/handle/11600/50892. Acesso em 28/07/20

The role of endoscopy in the management of acute non-variceal upper Gl bleeding
- ASGE Guideline 2012, https://www.giejournal.org/article/S0016-5107(12)00198-8/pdf. Acesso
em 05/08/2020

The role of endoscopy in the management of variceal hemorrhage - ASGE Guideline
2014, https://www.asge.org/docs/default-source/education/practice guidelines/doc-2014 the-
role-of-endoscopy-in-the-management-of-variceal-hemorrhage.pdf. Acesso em 20/07/2020

7 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
VERSAO 1
Elaboragao Data: 20/11/20

Lais Moreira Alves de Freitas

Revisdo Data: 20/11/20

Lais Moreira Alves de Freitas

Validagdo Data: / /

Nome e setor ( Chefe da SVSSP e demais
setores de seguranca se for necessario em
documentos)

Aprovagao Data: / /

Nome e setor ( Gerente ou superintendente
Doc. nivel 2 e 3)....caso seja documento de
nivel 3 operacional segue a assinatura do
chefe da Divisdo ou Setor.

CDA: SVSSP — Processo SEI 23524026025/2020-81 — 10378933 — 28/12/2020



http://www.repositorio.unifesp.br/jspui/handle/11600/50892
https://www.giejournal.org/article/S0016-5107(12)00198-8/pdf
https://www.asge.org/docs/default-source/education/practice_guidelines/doc-2014_the-role-of-endoscopy-in-the-management-of-variceal-hemorrhage.pdf
https://www.asge.org/docs/default-source/education/practice_guidelines/doc-2014_the-role-of-endoscopy-in-the-management-of-variceal-hemorrhage.pdf

n n_ Hospital
[ ]

PR N VERSIDADE ®_Universitario

88 FEDERAL DO PIAUI YU da uepi

Tipo do REGULAMENTO REG.CPC.001 - Pagina 1/17

Documento

Titulo do REGULAMENTO INTERNO DO CENTRO DE PESQUISA Emissdo: Proxima

Documento CLINICA DO HU-UFPI/EBSERH 28/12/2020 revisdo:
Vers3do: 2 20/12/2024

CAPITULO|

DAS FINALIDADES E OBJETIVOS

Artigo 12 - O Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI), neste Regulamento doravante chamado CPC/HU-UFPI, tem por finalidade promover o
desenvolvimento e a integracdo da pesquisa clinica no ambito do HU-UFPI/EBSERH, visando promover a
geracdo de conhecimento, a otimizacdo da prdatica clinica e o reconhecimento desta Instituicdo hospitalar

como referéncia regional, nacional e internacional em pesquisa nas diversas areas da saude.

Artigo 22 - O CPC/HU-UFPI tém como objetivos gerais:

| - Coordenar, organizar e promover a realizacdo de pesquisas clinicas na Instituicdo, de acordo com as
necessidades da saude publica do Pais e as necessidades académicas do HU-UFPI/EBSERH e da Universidade

Federal do Piaui (UFPI);
Il - Estabelecer diretrizes e politicas relativas a realizacdo de pesquisas clinicas;
Il - Dispor de uma estrutura organizacional para a execucdo das suas atividades finalisticas;

IV - Propor a instalagdao de infraestrutura predial e alocagdo de pessoal para o adequado desenvolvimento

de todas as etapas de estudos clinicos e epidemioldgicos;

V - Analisar estudos que possibilitem sustentabilidade financeira e autofinanciamento de projetos, de modo

a suprir suas necessidades de capital, custeio e investimento futuro;
VI - Desenvolver e capacitar recursos humanos para o planejamento e a execugdo de pesquisas clinicas;

VIl - Planejar, desenvolver e conduzir estudos multicéntricos nacionais e internacionais em todas as fases dos
estudos clinicos em temas diversos, especialmente os priorizados pelo Ministério da Educacdo, Ministério da

Saude e institui¢cdes publicas do Brasil;

VIl - Estabelecer estratégias colaborativas com outras instituicGes e organizacbes de pesquisa locais,

nacionais e internacionais;

CDA SVSSP/GTECDI Processo SEI 23524.039026/2020-96 — 11082403 — 29/12/2020
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IX - Incentivar e facilitar o ensino dos principios da pesquisa clinica nos cursos de graduacdo, residéncia

médica e pds-graduagdo da UFPI e do HU-UFPI/EBSERH;
X - Estimular a aplicagdo das boas praticas clinicas em pesquisa;
XI - Desenvolver estratégias de gestdao em pesquisa clinica;

XIl - Promover e apoiar a realizacdo de eventos cientificos, cursos, programas ou estdgios orientados para a

pesquisa cientifica.

Artigo 32 - O CPC/HU-UFPI tém como objetivos especificos:
| - Assessorar a Governanga do HU-UFPI/EBSERH nos temas relacionados a pesquisa clinica;

Il - Assessorar os pesquisadores na adequacdo dos projetos de pesquisa as exigéncias regulatérias e

contratuais;

Il - Realizar cursos ou oficinas de monitoria e procedimentos de auditoria interna para assegurar a corre¢ao

ética e metodoldgica dos projetos em curso no CPC/HU-UFPI;

IV - Atuar como mediador entre o HU-UFPI/EBSERH e as instancias governamentais, autoridades sanitarias e

autoridades éticas no tocante aos projetos de pesquisa do CPC/HU-UFPI;

V - Atuar como mediador entre os pesquisadores do HU-UFPI/EBSERH e da UFPI, os Patrocinadores, as
Organiza¢Oes Representativas de Pesquisa Clinica (ORPC) ou Contract Research Organization (CRO) e os

Centros Coordenadores de pesquisas multicéntricas nacionais ou internacionais;
VI - Atuar como Centro Coordenador em pesquisas multicéntricas;

VIl - Dar publicidade entre os pesquisadores do HU-UFPI/EBSERH e os da UFPI sobre informacdes intra e

interinstitucionais relacionadas a pesquisa clinica, incluindo editais e chamadas publicas.
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CAPITULO I

DA DEFINICAO DE PESQUISA CLINICA

Artigo 42 - Pesquisa clinica é definida como estudo ou ensaio realizado com seres humanos ou em material
de origem humana, incluindo tecidos, espécimes ou cognicdo, em que o pesquisador interage com pessoas

ou obtém informacgdes de seres humanos.

Pardgrafo 12 - Compreendem estudos de intervengao ou ensaios clinicos os estudos observacionais e estudos
de acesso expandido, que permitam obter dados de seguranca e eficacia, bem como resultados de

intervengdes em saude.

Pardgrafo 29 - Os ensaios clinicos sdo pesquisas prospectivas com participantes humanos submetidos a uma
ou mais exposicées ou intervencgdes clinicas ou medicamentosas, para avaliar o efeito sobre resultados
biomédicos ou relacionados a salde e integram o processo de desenvolvimento tecnoldgico de produtos

para saude.

Paragrafo 32 - Intervengdes relacionadas incluem, por exemplo, aquelas relacionadas com uso de
medicamentos, realizagdo de procedimentos cirurgicos, utilizacao de dispositivos, aplicagdo de tratamentos

comportamentais, utilizagdo de recursos dietéticos e mudangas no processo de atendimento.

Pardgrafo 42- Os ensaios clinicos sdo organizados em quatro fases, que incrementam e validam, de forma
sucessiva e complementam, o conhecimento técnico sobre o produto, habilitando-o para o registro sanitdrio
e comercializagdo: Fase |, o produto é avaliado num pequeno grupo de voluntérios (de 20 a 100 pessoas),
geralmente sadios; Fase Il, realizada em pacientes portadores de determinadas doencgas, com o objetivo de
estabelecer tanto a segurancga a curto prazo quanto a dose-resposta e a eficacia do produto; Fase lll, realizada

para comparar o novo produto ou tratamento com os padrdes ja existentes, com o objetivo de determinar a

CDA SVSSP/GTECDI Processo SEI 23524.039026/2020-96 — 11082403 — 29/12/2020
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relagdo risco/beneficio a curto e longo prazo e o valor terapéutico do produto; e, Fase IV, para verificar se os
resultados obtidos na fase anterior sdo aplicaveis a uma grande parte da populacdo doente, uma vez que,

nesta fase, o medicamento ja foi aprovado para ser comercializado.

Artigo 52 - Todas as pesquisas clinicas realizadas no HU-UFPI/EBSERH, multicéntricas ou locais, patrocinadas
ou ndo pela industria farmacéutica, érgaos ndo governamentais nacionais ou internacionais ou por érgaos

governamentais, devem ser conduzidas conforme as normas deste Regulamento Interno.

CAPITULO Ill

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Artigo 72 - Compdem o CPC/HU-UFPI:

| - Coordenacédo do Centro de Pesquisa (Coordenador e Vice-Coordenador);
Il - Equipes de Pesquisa;

Il — Membros do CPC (Grupo de Apoio Técnico).

SECAO |

DA COORDENACAO

Artigo 10 - O coordenador do CPC/HU-UFPI sera indicado pelo Gerente de Ensino e Pesquisa e nomeado pelo

Superintendente do HU-UFPI/EBSERH.

Paragrafo 12 - A funcdo de coordenador do CPC/HU-UFPI é de livre nomeagdo e exoneracgdo do

Superintendente do HU-UFPI/EBSERH e n3o consiste em cargo remunerado.
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Artigo 11 - Ao Coordenador do CPC/HU-UFPI compete:

| - Definir o plano estratégico, as regras, as metodologias e os processos de trabalho para o desenvolvimento

e acompanhamento de projetos de pesquisa clinica;

Il - Supervisionar o inicio, o desenvolvimento e o término das pesquisas clinicas, cobrando os relatérios

parciais e finais;

Il - Monitorar o cumprimento dos cronogramas das pesquisas clinicas, principalmente no que se refere ao
numero de participantes incluidos na pesquisa, a pontualidade na entrega de documentacao, a qualidade
dos dados no Case Report Form (CRF) e no prontudrio, a obediéncia ao protocolo do estudo e o sigilo de

dados;

IV - Gerenciar a organizacao e atualizacdo dos registros e documentacdo dos estudos, de forma que possam

ser inspecionados pelas autoridades regulatdrias competentes;
V - Manter registros sobre as auditorias realizadas pelas autoridades regulatdrias competentes;

VI — Monitorar os procedimentos relacionados aos produtos investigacionais em relagdo ao cumprimento
das exigéncias regulatérias, mantendo total controle sobre origem, lote, validade, destino, forma de
apresentacdo, processos de dispensacdo, incineracdo e acondicionamento, controle de temperatura e

umidade do ambiente;

VIl - Operacionalizar, junto a equipe médica assistencial do HU-UFPI/EBSERH e da UFPI, sistema de

comunicacdo de relatos de farmacovigilancia dos eventuais produtos utilizados;

VIII - Assegurar que as pesquisas sejam executadas de acordo com os principios das Boas Praticas Clinicas

(Good Clinical Practices - GCP);

IX - Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) do CPC/HU-UFPI;

X - Propiciar o suporte técnico e operacional aos pesquisadores do HU-UFPI/EBSERH e UFPI;

Xl - Assessorar na negociacdo dos contratos de pesquisa clinica patrocinados multicéntricos com os

Patrocinadores e/ou seus Representantes;
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XIl - Elaborar relatérios de atividades e prestagdo de contas, submetendo-os anualmente ao Setor de Gestdo

da Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFPI/EBSERH;

X1l - Divulgar as atividades do CPC/HU-UFPI por meio de sitio eletrénico e “instagram” do HU-UFP/EBSERH

|, sitio eletronico da UFPI, portais, redes de contato, folhetos, entre outros;
XIV - Representar o CPC/HU-UFPI em suas atividades internas e externas;

XV - Atuar de forma proativa na captacdo de estudos clinicos multicéntricos nacionais e internacionais

patrocinados;

XVI - Auxiliar pesquisadores na busca de parcerias com 6rgaos de fomento para viabilizacdo financeira de

pesquisas de iniciativa de investigador;

XVII - Selecionar e proporcionar treinamento especifico ao corpo de recursos humanos do CPC/HU-UFPI;

Artigo 12 — O CPC/HU-UFPI contard com um Vice-Coordenador, que terd como atribuicdes substituir e

executar as a¢des sob responsabilidade do Coordenador nas suas auséncias ou impedimentos.

Artigo 13 - O Coordenador do CPC/HU-UFPI serd auxiliado por colaborador, quer seja um Assistente
Administrativo do HU-UFPI/EBSERH ou da UFPI, quer seja um colaborador terceirizado com as credenciais

técnicas necessdrias, que tera como fungoes:
| - Receber, organizar e arquivar toda a documentacao relativa ao CPC/HU-UFPI;

Il - Auxiliar os Pesquisadores na organizacdo da documentagdo necessaria para submissdo de Projeto de
Pesquisa Clinica a Comissdo de Avalia¢cdo de Projeto de Pesquisa (CAPP) do HU-UFPI/EBSERH e ao CEP/HU-
UFPJ;

Il - Auxiliar os Pesquisadores na organiza¢dao da documentacdo necessdria para a elaboragdo de Contrato de

Pesquisa Clinica;
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IV - Organizar a documentagdo necessdria para a importagdo, pelo patrocinador ou ORPC (ou CRO), de

medicamentos e suprimentos utilizados nas pesquisas clinicas;

V - Organizar a documentacdo necessaria para o envio de material bioldgico para laboratérios externos,

quando se fizer necessdrio;

VI - Auxiliar o Coordenador do CPC/HU-UFPI e/ou de estudo no monitoramento quanto ao cronograma de

execucdo das pesquisas clinicas;

VII - Auxiliar o Coordenador do CPC/HU-UFPI na preparacdo de relatdrios e planilhas.

SECAO II

DAS EQUIPES DE PESQUISA

Artigo 14 - As Equipes de Pesquisa serdo compostas pelos seguintes membros:
| - Pesquisador Principal;

Il - Pesquisador Assistente;

11l - Coordenador de Estudo Clinico;

Il - Auxiliar de Pesquisa Clinica.

Artigo 15 - O Pesquisador Principal é o médico ou profissional da drea de saldde responsavel pela coordenagao

e conducdo do estudo e pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa.

Artigo 16 - Ao Pesquisador Principal compete:
| - Executar a pesquisa clinica desde o seu inicio até seu término;
Il - Produzir os relatdrios parciais e final da pesquisa clinica;
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Il - Cumprir o cronograma da pesquisa clinica;

IV - Garantir a qualidade dos dados coletados;

V - Garantir o sigilo dos dados coletados;

VI - Obedecer criteriosamente ao protocolo do estudo;

VIl - Manter organizados e atualizados os registros e documentos da pesquisa clinica;

VIII - Executar os procedimentos relacionados aos medicamentos ou produtos investigacionais, de acordo

com as exigéncias dos drgdos regulatorios;

IX - Executar, quando for o caso, a farmacovigilancia dos produtos utilizados na pesquisa clinica e comunicar

imediatamente aos érgdos regulatdrios todos os eventos adversos ocorridos;

X - Executar a pesquisa clinica de acordo com os principios de Boas Praticas Clinicas;

X! - Obedecer aos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do CPC/HU-UFPI;

XIl - Relacionar-se ativamente com o Patrocinador ou ORPC (ou CRO) e o Centro Coordenador do estudo;

Xl - Participar das visitas de qualificagao, de iniciagdo e de monitoria realizadas pelo Patrocinador e ORPC

(ou CRO);

XIV — Selecionar componentes e promover o treinamento da equipe de pesquisa clinica sob sua

responsabilidade;

XV - Zelar pela seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa.

Artigo 17 - O Pesquisador Assistente é o médico ou profissional da drea de salude, designado e supervisionado

pelo pesquisador principal, com capacitagdo para auxilid-lo na conducdo do estudo.

Artigo 18 - Ao Pesquisador Assistente compete:

CDA SVSSP/GTECDI Processo SEI 23524.039026/2020-96 — 11082403 — 29/12/2020




n n_ Hospital
[ ]

PR N VERSIDADE ®_Universitario

88 FEDERAL DO PIAUI YU da uepi

Tipo do REGULAMENTO REG.CPC.001 - Pagina 9/17

Documento

Titulo do REGULAMENTO INTERNO DO CENTRO DE PESQUISA Emissdo: Proxima

Documento CLINICA DO HU-UFPI/EBSERH 28/12/2020 revisdo:
Versdo: 2 20/12/2024

| - Obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Il - Planejamento e execug¢do dos procedimentos operacionais de randomizagao;
Il - Coleta dos dados em documentos-fonte;

IV - Aplicacdo de questionarios;

V - Prescricdo dos medicamentos relacionados a pesquisa clinica, se necessario;
VI - Solicitagdo dos exames relacionados a pesquisa clinica;

VIl - Realizagdo de visitas clinicas;

VIII - Preenchimento do Case Report Form eletronico (eCRF);

X - Atendimento as queries do Case Report Form eletronico (eCRF);

X - Relato de eventos adversos.

Artigo 19 - O Coordenador de Estudos Clinicos é o profissional da area de saude, designado e supervisionado
pelo pesquisador principal, com capacitagdao para auxilid-lo na tomada de medidas de acordo com o projeto
de pesquisa, cumprindo todas as exigéncias metodoldgicas e éticas obrigatdrias, culminando com a obtengao

de resultados confidveis e com a garantia do bem-estar dos participantes de pesquisa envolvidos no estudo.

Artigo 20 — Ao Coordenador de Estudos Clinicos compete:
| - Analisar, junto a equipe de pesquisa, o projeto de pesquisa;
Il - Ler e/ou escrever propostas para implementac&o do estudo na Instituicdo;

Il - Estabelecer sistemas de controle para propiciar o cumprimento dos cronogramas das pesquisas clinicas,
principalmente no que se refere ao nimero de participantes incluidos na pesquisa, a pontualidade na entrega
de documentacgdo, a qualidade dos dados no Case Report Form (CRF) e no prontuario, a obediéncia ao

protocolo do estudo e o sigilo de dados;
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IV - Implementar técnicas adequadas para a elaboracdo/adequacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE);

V — Realizar os procedimentos do estudo conforme POP do CPC/HU-UFPI;

VI - Discutir e estabelecer técnicas para o recrutamento de voluntarios para o estudo;
VIl - Explicar o protocolo aos participantes;

VIII - Garantir que todos os procedimentos relacionados aos produtos investigacionais sejam realizados de
acordo com as exigéncias regulatdrias, mantendo total controle sobre origem, lote, validade, destino, forma
de apresentacdo, processos de dispensacdo, incineracdo e acondicionamento, controle de temperatura e

umidade do ambiente;

IX - Estabelecer registros, ferramentas, técnicas, sistemas para o acompanhamento das pesquisas, com

seguranca para os voluntarios e que obedecam as boas praticas clinicas em pesquisa com seres humanos.

Artigo 21 - Ao Auxiliar de Pesquisa Clinica compete:
| - Realizar a busca ativa de pacientes nas dependéncias do HU-UFPI/EBSERH;

Il - Desenvolver procedimentos para recrutamento de pacientes em outras instituices ou com profissionais
especialistas externos ao HU-UFPI/EBSERH, cuidando para a operacionalizacdo pertinente, tal como a

assinatura de convénio ou termo de cooperagao;
Il - Realizar a manutencdo e a atualiza¢do do banco de dados da pesquisa clinica;

IV - Auxiliar o pesquisador principal e o pesquisador assistente no preenchimento do Case Report Form

eletrénico (eCRF);
V - Fazer o controle de estoque dos medicamentos e demais insumos do estudo;
VI - Executar os procedimentos operacionais de randomizagao;

VIl - Servir como contato de referéncia para monitores e pacientes;

CDA SVSSP/GTECDI Processo SEI 23524.039026/2020-96 — 11082403 — 29/12/2020




n n_ Hospital

B Fierar vo biaui U niversitario

Tipo do REGULAMENTO REG.CPC.001 - Pagina 11/17

Documento

Titulo do REGULAMENTO INTERNO DO CENTRO DE PESQUISA Emissdo: Proxima

Documento CLINICA DO HU-UFPI/EBSERH 28/12/2020 revisdo:
Versdo: 2 20/12/2024

VIII - Organizar e distribuir as tarefas didrias a serem executadas pela equipe de pesquisa;
IX - Agendar consultas, exames e procedimentos dos participantes das pesquisas clinicas;
X - Auxiliar o Pesquisador Principal na comunicacdo com o Patrocinador e ORPC (ou CRO);
XI - Organizar os documentos-fonte para atendimento dos pesquisadores e monitores;

XIl - Dar apoio operacional durante as visitas de qualificacdo, de iniciacdo e de monitoria realizadas pelo

Patrocinador e ORPC (ou CRO).

Artigo 22 - Todos os membros da equipe de pesquisa devem ter certificacdo atualizada em curso de Boas

Praticas Clinicas (Good Clinical Practices - GCP).

Artigo 23 - As atividades desenvolvidas pelos membros da equipe de pesquisa ndo configuram vinculo
empregaticio com o Patrocinador, com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) ou com a

Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Artigo 24 - As equipes de pesquisa podem receber pagamentos ou honorarios dos Patrocinadores, devendo

para isso haver previsdo no contrato da pesquisa.

SECAO 1Nl

DOS MEMBRO DO CPC/HU-UFPI (GRUPO DE APOIO TECNICO)

Artigo 25 — Os Membros do CPC/HU-UFPI, que representa o Grupo de Apoio Técnico, composto por
colaboradores do HU-UFPI/EBSERH e da UFPI, com capacitagdo técnica para auxiliar as equipes de pesquisa,

prioritariamente com profissionais das seguintes categorias:
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| - Enfermeiro;

Il - Farmacéutico;

Il - Nutricionista;

IV - Terapeuta Ocupacional;

V - Qutros colaboradores, na forma do Paragrafo 12 deste Artigo.

Paragrafo 12 - Outros profissionais do HU-UFPI/EBSERH ou da UFPI, tais como, professores da area de saude,
fisioterapeuta, educador fisico, assistente social, estatistico e analista de informatica poderao fazer parte do

corpo de Membros do CPC/HU-UFPI, de acordo com os projetos de pesquisa existentes.

Paragrafo 22 - A participacdo dos Membros do CPC/HU-UFPI (Grupo de Apoio Técnico) é voluntaria e

tempordria, pois depende da existéncia de pesquisa clinica em andamento que necessite do profissional.

Paragrafo 32 - As atividades de pesquisa serdo realizadas dentro da carga horaria de trabalho de seus vinculos

profissionais com o HU-UFPI/EBSERH.

Pardgrafo 42 - Nao havera remuneragdo extra por parte da EBSERH ou da UFPI em decorréncia da

participagdo como Membro do CPR/HU-UFPI (Grupo de Apoio Técnico).

Paragrafo 52 - Os Membros do CPC/HU-UFPI (Grupo de Apoio Técnico) podem receber pagamentos ou

honorarios dos Patrocinadores, devendo para isso haver previsdao no contrato da pesquisa.

Artigo 26 - Ao Enfermeiro compete:

| - Realizar procedimentos de coleta e preparo de material bioldgico, concernentes a pesquisa clinica;
Il - Auxiliar na busca ativa de pacientes nas dependéncias do HU-UFPI/EBSERH;

11l - Auxiliar na coleta dos dados em documentos-fonte;

IV - Auxiliar na aplicagao de questionarios;

V - Auxiliar nos procedimentos operacionais de randomizacao;
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VI - Fornecer assessoria técnica ao CPC/HU-UFPI.

Artigo 27 - Ao Farmacéutico compete:

| - Executar os procedimentos relacionados aos medicamentos investigacionais de acordo com as exigéncias

dos érgaos regulatérios;

Il - Manter total controle sobre origem, lote, validade, destino, forma de apresentacdo, processos de
dispensacdo, incineracdo e acondicionamento, controle de temperatura e umidade do ambiente dos

medicamentos investigacionais;

Ill - Operacionalizar o sistema de comunicacdo de relatos de farmacovigilancia dos eventuais produtos

utilizados;
IV - Auxiliar nos procedimentos operacionais de randomizacdo;

V - Fornecer assessoria técnica ao CPC/HU-UFPI.

Artigo 28 — Ao Nutricionista compete:

| - Executar os procedimentos relacionados aos produtos investigacionais, no caso de alimentos, formulas

enterais, suplementos e nutracéuticos, de acordo com as exigéncias dos 6rgados regulatorios;

Il - Manter total controle sobre origem, lote, validade, destino, forma de apresentagao, acondicionamento,
controle de temperatura e umidade do ambiente dos produtos investigacionais, no caso de alimentos,

férmulas enterais, suplementos e nutracéuticos;

Il - Realizar procedimentos de medidas antropomeétricas, de avaliagdo de composicdo corporal por

bioimpedancia e coleta de dados de consumo alimentar;
IV - Auxiliar na busca ativa de pacientes nas dependéncias do HU-UFPI/EBSERH;

V - Auxiliar na coleta dos dados em documentos-fonte;
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VI - Auxiliar na aplicacdo de questionarios;
VIl - Auxiliar nos procedimentos operacionais de randomizagao;

VIl - Fornecer assessoria técnica ao CPC/HU-UFPI.

Artigo 29 — Ao Terapeuta Ocupacional compete:

| - Executar os procedimentos relacionados a dispositivos relacionados a intervencdes de Terapia

Ocupacional, de acordo com as exigéncias dos drgaos regulatdrios;

Il - Manter total controle sobre origem, lote, validade, destino e controle de calibracdo, no caso de

dispositivos relacionados a intervengdes de Terapia Ocupacional;

Il - Auxiliar na busca ativa de pacientes nas dependéncias do HU-UFPI/EBSERH;
IV - Auxiliar na coleta dos dados em documentos-fonte;

V - Auxiliar na aplicacdo de questionarios;

VI - Auxiliar nos procedimentos operacionais de randomizagao;

VI - Fornecer assessoria técnica ao CPC/HU-UFPI.

30 — Aos demais profissionais colaboradores ou professores da UFPI, compete:
| - Auxiliar as equipes de pesquisa dentro de suas areas de atuagao;

Il - Fornecer assessoria técnica ao CPC/HU-UFPI;

CAPITULO IV

DA COMISSAO DE AVALIAGAO DE PROJETO DE PESQUISA (CAPP) E DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP)
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Artigo 31 - Toda pesquisa clinica realizada no HU-UFPI/EBSERH deve, obrigatoriamente, ser analisada quanto
a viabilidade técnica, operacional e financeira, e aprovada pela Comissdo de Avaliagdo de Projetos de
Pesquisa (CAPP) do HU-UFPI/EBSERH, que emitira a carta de autorizacdo institucional para a realizacdo da

pesquisa.

Artigo 32 - Toda pesquisa clinica realizada no HU-UFPI/EBSERH somente serd iniciada apds andlise e
aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFPI/EBSERH, érgdo colegiado independente do

sistema CEP/CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa).

Artigo 33 - As equipes de pesquisa devem, obrigatoriamente, enviar para o CEP do HU-UFPI/EBSERH os
relatdrios parciais e final das pesquisas clinicas, e comunicar aquele Comité qualquer intercorréncia ou

interrupcdo da pesquisa.

CAPITULO V
CONTRATO DE PATROCINIO DE DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO CLiNICO

Artigo 34 — O Contrato de Patrocinio de Desenvolvimento de Estudo Clinico é o instrumento que sela a relagdo
juridica estabelecida entre as diferentes partes envolvidas no desenvolvimento do estudo, a saber:
patrocinador (contratante), que pode estar representado por uma ORPC ou CRO; o Hospital Universitario
Federal (HUF) e pesquisadores (contratados), e o interveniente administrativo, que faz a gestao dos recursos

financeiros provenientes do patrocinador.

Artigo 35 — Todo Contrato de Patrocinio de Desenvolvimento de Estudo Clinico deve, obrigatoriamente,
seguir a Norma Operacional N2 1, DE 29 DE MARCO DE 2016, da EBSERH SEDE, que tem por objetivo apoiar

o Setor Juridico dos Hospitais Universitarios Federais (HUF), filiais da Empresa Brasileira de Servicos

CDA SVSSP/GTECDI Processo SEI 23524.039026/2020-96 — 11082403 — 29/12/2020




n n_ Hospital

B Fierar vo biaui U niversitario

Tipo do REGULAMENTO REG.CPC.001 - Pagina 16/17

Documento

Titulo do REGULAMENTO INTERNO DO CENTRO DE PESQUISA Emissdo: Proxima

Documento CLINICA DO HU-UFPI/EBSERH 28/12/2020 revisdo:
Versdo: 2 20/12/2024

Hospitalares (EBSERH), na analise de contratos de patrocinio para o desenvolvimento de estudos clinicos, por

meio da disponibilizacdo de orientages sobre os principais quesitos a serem observados.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Artigo 36 - No exercicio de suas competéncias, o Centro de Pesquisa Clinica do HU-UPFI/EBSERH devera
pautar- se pela definicdo das atividades de pesquisa clinica para o desenvolvimento de todas as fases de
ensaios clinicos de medicamentos, produtos, procedimentos, equipamentos e dispositivos para diagndsticos

em seres humanos, de acordo com os preceitos éticos estabelecidos nas legislacdes vigentes.

Artigo 39 - Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacdo do presente Regulamento Interno serdo
dirimidas pelo Coordenador do Cento de Pesquisa Clinica do HU-UPFI/EBSERH, em primeira instancia, e pelo

Colegiado Executivo do HU-UFPI/EBSERH, em segunda instancia.

Artigo 40 - O presente Regulamento Interno entrard em vigor na data de sua publicagdo.
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1. SIGLAS E CONCEITOS
HDA: Hemorragia digestiva alta
FC: frequéncia cardiaca
PA: pressao arterial
Sat 02: saturagdo de oxigénio
PAS: pressao arterial sistélica

2. OBIETIVOS
Estabelecer um protocolo de tratamento clinico e endoscépico das hemorragias
digestivas nos pacientes internados no HU- UFPI.

3. AREAS DE ABRANGENCIA E COMPETENCIA
3.1. Area (s) aplicavel (aplicaveis)
Areas assistenciais dentro do HU - UFPI.
3.2. Competéncias laborais
Médico
4. JUSTIFICATIVAS

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma das urgéncias mais comuns do sistema
digestivo, com indices de mortalidades de 10 a 30%, acometendo até mesmo pacientes internados
por outras patologias. O desenvolvimento de protocolos que guiem as condutas terapéuticas
clinicas e endoscdpicas reduzem o tempo de internagdao e mortalidade intra-hospitalar em até
28%.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Estdo inclusos todos os pacientes com suspeita ou confirmacdo de HDA dentro do
HU-UFPI. (HDA confirmada: Paciente com hematémese ou melena nas uUltimas 24h; HDA suspeita:
Queda de até 2 pontos no valor de Hb nas ultimas 48h, sem outro foco de sangramento ou
patologia que justifique a queda);

Serdo excluidos qualquer paciente sem episddio de sangramento digestivo durante
5 dias apds o tratamento clinico e/ou endoscdpico.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1. E de responsabilidade da equipe médica que assiste o paciente a sua
estabilizacdo clinica, prescricdo das condutas e solicitacdo da endoscopia
digestiva alta, bem como acionamento do setor responsavel para realizagao do
procedimento;

6.2. O servico de endoscopia deve ser avisado logo no inicio do quadro de
hemorragia mesmo antes das condutas clinicas de estabilizacdo, para inicio do
preparo da logistica de realizacdo do exame, como preparo do material,
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deslocamento do aparelho, equipe e equipamentos em caso de exames fora do
setor;

6.3. A endoscopia serd realizada em até 24h do inicio do tratamento clinico;
6.4. A técnica de controle da hemorragia sera decidida pelo endoscopista de acordo

com o material disponivel, experiéncia técnica e melhor método para cada tipo
de hemorragia, sendo obedecido as recomendac¢ées do fluxograma sempre que
possivel;

6.5. A solicitacdo de suporte do médico anestesista durante o procedimento, bem

como realizagdo do exame em centro cirdrgico ou em ambiente de terapia
intensiva podera ser solicitada pelo endoscopista a depender do quadro clinico
do paciente, reforcando assim que o pedido da endoscopia e contato com o
setor deve ocorrer o mais breve possivel para facilitar a programacao de tais
suportes com antecedéncia;

6.6. Apds terapia endoscépica, a equipe de endoscopia fard recomendacdes de

tratamento clinico, modificagbes de conduta ou solicitacdo de segundas
avaliacdes endoscopicas (second-look). Essas recomendacbes podem ser
realizadas no laudo do procedimento, direto na prescricdo ou evolugdo do
paciente e podem ser discutidas com o endoscopista e a equipe médica
assistente com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

7.1 A HDA consiste na perda de sangue através de qualquer ponto do tubo
digestivo ( es6fafo, estbmago, intestino delgado, intestino grosso ou canal anal;

7.2 As causas de hemorragia digestiva podem variar desde situacdes benignas e
frequentes, como hemorrdidas ou fissuras do anus, até condi¢cdes mais graves a
como a Ulcera péptica ou cancro do tubo digestivo (es6fago, estébmago ou célon);

7.3 A diverticulose do célon, pequenas altera¢des dos vasos sanguineos do tubo
digestivo denominadas angiectasias, doencas inflamatdrias (colite ulcerosa e
doenca de Crohn) ou pélipos do cdélon e reto sdo outras causas comuns de
sangue nas fezes;

7.4 Os sintomas da hemorragia variam conforme o local de origem no tubo
digestivo e a sua gravidade;

7.5 Perdas de sangue em pequena quantidade podem nao condicionar sintomas e
manifestar-se apenas por alteracdes em andlises de sangue (anemia por
caréncia de ferro) ou de fezes (sangue oculto nas fezes);

7.6 Hemorragia com origem no eséfago ou no estdbmago e duodeno (segmento
inicial do intestino delgado) manifestam-se, habitualmente, por vOmitos
contendo sangue ou coagulos, vimitos de contetddo escuro e/ou alteragdo das
caracteristicas das fezes (fezes pretas, pegajosas e com cheiro intenso,
denominadas melenas e que ocorrem por o sangue ja ter permanecido durante
algum tempo no interior do tubo digestivo e se encontrar parcialmente
digerido);
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7.7 Hemorragia com origem nas por¢cdes mais distais do intestino delgado, no célon
ou no anus manifestam-se pela presenca de sangue vivo ou escuro nas fezes,
por vezes acompanhado de coagulos. O sangue sera tanto mais vivo quanto
mais préximo do anus for o local da hemorragia;

7.8 Caso a hemorragia seja muito grave podem surgir outros sintomas como
tonturas, sudagao e sensagao de desmaio.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
e Hemograma completo
e Endoscopia ou colonoscopia

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*

O paciente com HDA ou suspeita de HDA deve ser submetido ao protocolo que
termina com endoscopia de urgéncia a ser realizada em até 24h do inicio do tratamento. Em caso
de suspeita de hemorragia varicosa (varizes esofagianas em pacientes cirréticos) a endoscopia
deve ser feita preferencialmente em até 12h, sem, no entanto, sobrepor as condutas clinicas de
estabilizacdo e transfusdo que devem ser feitas antes.

As condutas de estabilizagdo clinica abaixo descritas visam aumentar a seguranga
do procedimento, diminuir a mortalidade do paciente e aumentar a chance de sucesso da terapia
endoscdpica.

9.1. Monitorizacdo continua com FC, PA ndo-invasiva, Sat 02 em pacientes com

desconforto respiratdrio ou rebaixamento do nivel de consciéncia;

9.2. Reposicdo de cristaloides (Soro fisiolégico ou ringer lactato) a fim de manter a

PAS entre 90 e 100mmHg e FC < 100bpm;

9.3. Unidade de terapia intensiva para todos os pacientes com instabilidade

hemodinamica;

9.4. Entubacao orotraqueal em caso de hematémese volumosa ou rebaixamento do

nivel sensério;

9.5. Transfusao sanguinea de hemacias se necessario a fim de manter Hb entre 7 e 8

(Hb 10 em idosos ou cardiopatas);

9.6. Transfusdao de plasma ou plaguetas para correcio de coagulopatias ou

plaguetopenias graves;

9.7. A critério clinico, suspender medica¢des que promovam aumento do risco de

sangramento (antiagregantes, anticoagulantes, AINEs);

9.8. Manter dieta zero em todos os pacientes até realizacdo da endoscopia. Apds

endoscopia, avaliar necessidade de permanéncia da dieta zero;

9.9. Pacientes cirréticos com suspeita de HDA varicosa iniciar antibioticoterapia

venosa (Ceftriaxona 1g/dia) e Octreotide 50mcg em bolus seguido de 50mcg/h em

BIC (Diluir 5 ampolas de 100mcg em 45ml SF0,9% e correr a 5ml/h — 10mcg/h). O

Octreotide pode apresentar dor abdominal, cefaleia, diarreia e hiperglicemia,

devendo o paciente ser monitorizado com relacdo a esses sintomas. No lugar do

Octreotide pode ser utilizada Terlipressina IV em bolus (4/4h): 1mg se < 50kg; 1,5

mg se 50 — 70 kg; 2mg se > 70 kg. Obs.: A terlipressina deve ser utilizada

CDA : PROCESSO SEI 23524026025/ 202081- 10378933 — 28/12/2020




Un?::rziittaélriog 3 E S E R

da UFPI

Tipo do PROTOCOLO PRT.USD.001 - Pagina 1/7

Documento

Titulo do ASSISTENCIA AO PACIENTE COM HEMORRAGIA | Emiss3o: 01/08/2020 | Préxima revis3o:
Documento DIGESTIVA ALTA Versdo: 01 08/2022

unicamente em ambiente de terapia intensiva, com monitorizacdo continua e
atencdo especial em pacientes coronariopatas e doenca ateroscletética devido aos
seus efeitos isquémicos, neste caso devendo optar-se pelo Octreotide;

9.10. Pacientes nao cirréticos com suspeita de HDA ndo varicosa iniciar Omeprazol
intravenoso 80mg em bolus + 8mg/h em BIC ou 40mg 8/8h apds ataque;

9.11. Nao passar sonda nasoenteral para aspiracdao ou drenagem pois as evidéncias
mostram pouco ou nenhum beneficio deste procedimento;

9.12. A endoscopia devera ser realizada em até 24h do inicio do tratamento clinico.
O ideal é que as condutas de estabilizagdo clinica ocorram primeiro devido a maior
taxa de sucesso no tratamento endoscépico, menor indice de complicagdes intra e
pos procedimento;

9.13. Em caso de hemorragia digestiva alta ndo varicosa o tratamento endoscépico
serd instituido por pelo menos dois métodos combinados ou um método isolado
desde que o mesmo seja térmico ou mecanico. O método de inje¢do isolado
aumenta a chance de ressangramento se comparado com os outros métodos;

9.14. Apds instituida terapia endoscdpica para causa ndo varicosa o paciente deve
ser mantido em IBP venoso por mais 72h. A dieta deve ser liberada ou ndo a
depender do endoscopista e em caso de ulcera péptica mantido IBP oral por mais 8
semanas e procedido erradicacao de H. pylori em caso de positivo;

9.15. Em caso de HDA varicosa o tratamento preferencial instituido serd ligadura
eldstica para varizes esofagianas e injecdo de cianoacrilato para varizes gastricas. A
escleroterapia com Ethamolin é um método de segunda linha mas pode ser
utilizado em caso de impossibilidade técnica da ligadura el3stica;

9.16. Apds instituida terapia endoscdpica por causa varicosa o paciente deve ser
mantido com Octreotide por mais 2 a 3 dias e colocado em programa de
erradicacdo de varizes no setor de endoscopia do HU-UFPI. O propanolo deve ser
instituido a partir do quinto dia se ndao houver ressangramento devendo ser titulado
sua dose e efeitos colaterais pela equipe e protoloco especifico do programa de
erradicacdo de varizes;

9.17. Em caso de sangramento por varizes gastricas o tratamento de escolha serd de
acordo com a classificacdo das mesmas: GOV 1 serd realizado tratamento com
ligadura eldstica de varizes esofagianas e/ou cianoacrilato. GOV 2 e IGV 1 e 2 serdo
tratados com injecdo de cianoacrilato.

10. CRITERIOS DE INTERNACAO (N3o se aplica)

11. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

10.1 Em caso de ressangramento (novo episédio de HDA em até 5 dias apds o
episddio anterior) a conduta poderd ser novo procedimento endoscépico ou outros
procedimentos como embolizacdo transarterial, baldo de Sengstaken-Blakemore,
TIPS (Derivacdo Intra-hepdtica Portossistémica Transjugular), Radioterapia
hemostatica, SEMS (prétese esofdgica especifica para varizes esofagianas) ou
cirurgia. A escolha do método de novo tratamento vai depender da patologia
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clinica, disponibilidade no servico ou expertise local, devendo sempre ser uma
discussdo de junta médica (medico assistente, endoscopista e outros médicos
envolvidos na terapéutica).

12. CRTITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA (N3o se aplica)

13. INFOGRAFICO
Conforme FLUX.USD.007

14. MONITORAMENTO (N3o se aplica)

15. REFERENCIAS

Protocolo de hemorragia digestiva da UNIFESP,
http://www.repositorio.unifesp.br/jspui/handle/11600/50892. Acesso em 28/07/20

The role of endoscopy in the management of acute non-variceal upper Gl bleeding -
ASGE Guideline 2012, https://www.giejournal.org/article/S0016-5107(12)00198-8/pdf. Acesso em
05/08/2020

The role of endoscopy in the management of variceal hemorrhage - ASGE Guideline
2014, https://www.asge.org/docs/default-source/education/practice guidelines/doc-2014 the-
role-of-endoscopy-in-the-management-of-variceal-hemorrhage.pdf. Acesso em 20/07/2020
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1. OBJETIVO(S)

Retirada da canula de traqueostomia (TQT) com o objetivo de minimizar o aparecimento
tardio de complicagGes, como estenose traqueal, sangramento, fistulas, infecgdes,
hemorragia e broncoaspiragao.

Diminuir a mortalidade em pacientes criticos.

Reduzir as chances de infec¢ao pela manutenc¢do de dispositivo invasivo sem necessidade
(e/ou acelerar este processo).

2. AREA DE ABRANGENCIA E COMPETENCIA

Esta Padronizacdo abrange toda a drea do Hospital Universitario

UTI Geral
Posto 1
Posto 2
Posto 3
Posto 4

Para competéncia da equipe assistencial:

Fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermeiros e médicos.

3. MATERIAL

Bandeja

Luvas esterilizadas

Conjunto da canula metadlica de numeracdo adequada

Gaze estéril

Soro fisiolégico ampola de 10 mL

Cadargo

Material para aspiracdo endotraqueal (sonda de aspiragao traqueal, vacuo, soro fisioldgico)

EPI- Equipamento de Protecdo Individual
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4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Indicagao

A decanulagado estd indicada quando nao houver mais a necessidade da ventilagdo mecanica,
devendo o paciente estar fora da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) por mais de 24 h e a
origem do problema respiratdrio resolvido, sem abordagem cirdrgica prevista.

O paciente deve ter nivel de consciéncia para protecdo de vias aéreas, forca muscular
respiratéria ( < -25 cm H;0), pico de fluxo expiratério (PFE) maior que 80l/min, capacidade
de degluticdao na auséncia do cuff sem sinais de broncoaspiragao, capacidade de tolerar cuff
desinsuflado por no minimo 48 h e oclusao da canula por mais de 24 h;

Apresentar estabilidade hemodinamica, auséncia ou pequena quantidade de secrecdo
pulmonar que ndo comprometa o padrdo respiratério, melhora do quadro respiratério,
auséncia de sinais de esforgos respiratoérios.

4.2. Contra-indica¢do/ Restri¢do

Instabilidade hemodinamica;

Desmame da VMI menor que 24h;

Sinais de desconforto respiratério;

Tosse ineficaz e auséncia de protecdo de vias aéreas (PImax < -25 cmH20) e PFE <80l/min;
Sinais de broncoaspiracdo (Blue dye);

Deglutigdo ineficaz.

4.3. Procedimento

O primeiro passo sera a desinsuflacdo do cuff pelo Fisioterapeuta e/ou Fonoaudidloga;

Apds 24 horas de desinsuflacdo do cuff, avaliar a funcdo respiratdria (Plmsx € PEmzsx, Peak
Cough flow);

Constatado fungdo respiratéria adequada com protecao de via aérea pelo fisioterapeuta,
deverd ser realizada uma avaliacdo de paténcia de via aérea e degluticao pelo
fonoaudidlogo. Caso contrdrio, o cuff devera ser reinsuflado. Apds 24h fazer novo teste.

Na auséncia de broncoaspiracdo, funcdo respiratéria adequada e quadro clinico estavel
recomenda-se a oclusdo da traqueostomia com émbolo de seringa compativel com o
didmetro interno da canula;

Apds 48h da oclusdo, sem sinais de desconforto, broncoaspiracdo e com tosse eficaz
recomenda-se a decanulacdo;
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e Nos casos em que o paciente ndo tolere a oclusdo com émbolo da canula plastica, mas ainda
sim apresente degluticdo efetiva e fungdo respiratéria preservada, serd recomendada
avaliacdo da via aérea pelo médico para troca da traqueostomia por uma metalica e/ou
exames especificos;

e Adecanulagdo e a troca devem ser realizadas pelo médico;

e Na troca de traqueostomia, o médico deve:

1.

2
3
4.
5

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Higienizar as maos e calgar as luvas;

Preparar o material;

Explicar o procedimento para o paciente;
Posicionar o paciente em decubito horizontal;

Verificar a necessidade de aspiracao da canula traqueal e, se houver
necessidade, realizar o procedimento conforme POP “Aspiragao de Canula
Traqueal”;

Colocar o conjunto traqueal e gazes sobre o campo estéril do conjunto
traqueal;

Soltar o cadarco da canula de tragueostomia que estd no paciente;
Calgar as luvas esterilizadas;

Montar o conjunto traqueal para testar a adaptacao entre as canulas interna e
externa e desmontar o conjunto;

Colocar o mandril na canula externa;

Retirar o conjunto traqueal do paciente;

Fazer a limpeza do estoma traqueal com Soro Fisiolégico 0,9%;

Umidificar o mandril e a canula externa com Soro Fisiolégico 0,9%;
Introduzir o conjunto canula externa e mandril delicadamente no estoma;
Retirar o mandril e introduzir a canula interna e adapta-la corretamente;

Dobrar duas gazes ao meio e coloca-las ao redor do estoma, protegendo o
pesco¢o do contato com a canula;

Passar o cadarco na canula externa para posterior fixacao;
Fixar a canula amarrando o cadargo;

Elevar a cabeceira do leito do paciente.
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Recomenda-se apds no minimo 24h apds troca de canula por metdlica, ocluir TQT durante
atendimento. O paciente mantendo-se estavel clinicamente sem sinais de desconforto
respiratdrio, manter ocluida por periodo de 24h a 48h.

Na auséncia de sinais de desconforto respiratdrio, broncoaspiracdo e com tosse eficaz, o
médico decanula o paciente.

Colocar curativo oclusivo em estoma.
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