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RESUMO
Objetivos: comparar o conteúdo dos registros de enfermagem referente à oxigenação 
por membrana extracorpórea (ECMO) entre os períodos de pré e pós-treinamento da 
equipe multidisciplinar. Método: estudo retrospectivo realizado em uma unidade de 
terapia intensiva adulto, com pacientes em uso de ECMO entre 2012 e 2019. Foram 
analisadas as informações das anotações, evoluções e prescrições de enfermagem sobre 
a ECMO. Resultados: foram incluídos 194 registros de enfermagem, que evidenciaram 
melhora na qualidade da evolução de enfermagem referente às informações da ECMO 
no período pós-treinamento. Dentre as informações, destaca-se a qualidade do registro 
sobre o circuito e a membrana. Conclusão: o treinamento multidisciplinar em ECMO foi 
fundamental para a melhoria das informações nas evoluções de enfermagem. Contudo, 
a  continuidade de treinamentos se faz essencial para manutenção adequada dos 
registros de enfermagem que envolvem este suporte.
Descritores: Oxigenação por membrana extracorpórea; Registros de enfermagem; 
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Objectives: to compare nursing records regarding extracorporeal membrane 
oxygenation (ECMO) between pre- and post-multidisciplinary training. Method: 
A  retrospective study was conducted in an Intensive Care Unit (ICU) with patients 
using  ECMO, between 2012 and 2019. Notes, evolutions and nursing prescriptions 
on ECMO were analyzed. Results: the 194 nursing records analyzed revealed 
an improvement in the quality of nursing records regarding ECMO information 
post-training. Among the information, the quality of circuit and membrane records 
stands out. Conclusion: multidisciplinary training in ECMO was fundamental for 
improving information in nursing evolutions. However, continued training is essential 
for the proper maintenance of nursing records regarding this support.
Descriptors: Extracorporeal membrane oxygenation; Nursing records; Nursing; 
Intensive care units.

RESUMEN
Objetivos: comparar el contenido de los registros de enfermería con respecto 
a la oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) entre los períodos pre y 
pos-entrenamiento del equipo multidisciplinario. Método: estudio retrospectivo, 
realizado en una unidad de cuidados intensivos (UCI), con pacientes en uso de ECMO 
entre 2012 y 2019. Se analizó información de notas, evoluciones y prescripciones de 
enfermería sobre ECMO. Resultados: se incluyeron 194 registros de enfermería, 
en los cuales se observó una mejora de la calidad en las evoluciones de enfermería 
respecto a la información de la ECMO en el período posterior al entrenamiento. 
Entre las informaciones destaca la calidad del registro en circuito y la membrana 
tras el entrenamiento. Conclusión: el entrenamiento multidisciplinar en ECMO fue 
fundamental para mejorar la información en los registros de enfermería. Sin embargo, 
la  continuidad del entrenamiento es clave para el correcto mantenimiento de los 
registros de enfermería en relación con este apoyo.
Descriptores: Oxigenación por Membrana Extracorpórea; Registros de Enfermería; 
Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUÇÃO

A oxigenação por membrana extracorpórea 
(ECMO) é um suporte de alta complexidade indi-
cado para situações de falência respiratória ou 
cardiorrespiratória(1). Ao longo da última década, 
observou-se um aumento na utilização deste 
suporte, o que implica na necessidade de capa-
citação das equipes multidisciplinares, visto a 
especificidade da condução dos cuidados relacio-
nados ao sistema de ECMO(2-3). Nesse contexto, 
destacam-se os registros de enfermagem (RE), 
uma vez que o manejo da ECMO envolve o uso 
de diversos materiais e ações da equipe multi-
profissional. Portanto, é  fundamental que as 
informações sejam documentadas de forma 
adequada, com o intuito de garantir evidências 
sobre os procedimentos e cuidados realizados.

De acordo com o registro da Extracorporeal 
Life Support Organization (ELSO), a utilização de 
ECMO aumentou em cinco vezes desde o final 
da primeira década do século XXI(3). Além disso, 
é evidenciada uma ampliação das instituições 
consideradas centros de excelência pela ELSO 
na última década(3). Para que uma instituição 
hospitalar seja considerada centro de excelência 
pela ELSO, há o requisito de capacitação de uma 
equipe multiprofissional nos cuidados em ECMO, 
além da uniformização das rotinas e protocolos 
em relação a esse suporte(4).

A ECMO é considerada um suporte de alta 
complexidade e requer diversos cuidados espe-
cíficos para seu manejo. Dessa forma, faz-se 
necessária capacitação específica a fim de propi-
ciar uma assistência segura e de qualidade(4,6). 
A  ELSO recomenda o treinamento da equipe 
multidisciplinar constituída por médicos, enfer-
meiros e fisioterapeutas, os quais devem ser 
capacitados igualmente para a tomada de decisão 
no suporte, embora somente a equipe médica 
seja responsável pela inserção e retirada das 
cânulas(4). Em relação à equipe de enfermagem, 
o enfermeiro é responsável pelo cuidado direito 
com o paciente, visto a gravidade e comple-
xidade geralmente associada à indicação do 
suporte  e, quando capacitado, realiza o manejo 
do sistema de ECMO(7).

Em estudo que avaliou o impacto do treina-

mento multidisciplinar em ECMO, evidenciou-se 

que, após a capacitação da equipe, houve um 

aumento nas decanulações de 42% para 65% 

e uma diminuição da mortalidade hospitalar, 

de 75% para 52%(3). Também, percebeu-se  que, 

após o treinamento da equipe, o tempo entre 

a admissão na UTI e o início do suporte foi 

reduzido quase pela metade, em virtude do 

reconhecimento da indicação do suporte mais 

precocemente, o que indiretamente repercute 

sobre o desfecho clínico(8), além de impactar na 

diminuição das complicações observadas nas 

cânulas e no paciente e, deste modo, sobre os 

custos hospitalares(9).

Todavia, dentre os diversos fatores que 

corroboram a qualidade da assistência prestada, 

sobretudo no que se refere à equipe de enfer-

magem, destacam-se os RE(10). Sabe-se que os 

RE são constituídos pela anotação, evolução 

e prescrição realizadas pela equipe de enfer-

magem e são fundamentais para a efetivação do 

processo de enfermagem ou sistematização da 

assistência de enfermagem (SAE)(11). Por meio 

dos RE, pode-se acompanhar a evolução do 

estado de saúde dos pacientes, avaliar os resul-

tados das intervenções realizadas, melhorar 

a comunicação entre os membros da equipe e 

ter evidência para os sistemas de cobrança das 

operadoras de saúde, além dos RE assumirem 

o caráter de documentação legal perante 

órgãos jurídicos(12-13).

Dessa forma, considerando a gravidade do 

paciente em ECMO, associado à alta comple-

xidade e custo do suporte, é fundamental que 

os RE contenham informações essenciais a 

respeito dos cuidados específicos realizados(6,14). 

Até  o presente momento, não há estudos 

sobre o impacto do treinamento multidisci-

plinar em  ECMO, relacionado à qualidade dos 

RE ou referente às informações específicas 

deste suporte.

Portanto, considerando a importância da 

qualidade dos RE e o aumento na utilização de 

ECMO nos últimos anos, o objetivo do presente 

estudo foi comparar o conteúdo da anotação, 
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evolução e prescrição de enfermagem referente 
à qualidade das informações da ECMO entre os 
períodos de pré e pós-treinamento da equipe 
multidisciplinar p suporte.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo 
antes e depois, retrospectivo, de caráter docu-
mental e realizado em uma Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto (UTIA) de um hospital privado 
de grande porte, localizado no município de 
São  Paulo, SP. A UTIA possui característica geral 
e conta com 37 leitos, divididos em oito unidades 
planejadas para oferecer cuidado integral aos 
pacientes que necessitem de cuidados inten-
sivos. Ressalta-se que a instituição em questão 
é considerada um centro de excelência em assis-
tência em ECMO pela ELSO(3).

A amostra obtida foi do tipo por conve-
niência e constituída por todos os prontuários de 
pacientes maiores de 18 anos internados na UTIA 
mencionada, os quais foram submetidos à ECMO 
no período entre 2012 (início do uso do suporte 
na instituição) e 2019. A ampla faixa temporal se 
justifica pela alta complexidade desse suporte, 
indicado para pacientes críticos, o que implica 
na restrição de seu uso e, consequentemente, 
no  total de indivíduos da amostra. Foram exclu-
ídos os prontuários ilegíveis ou incompletos para 
realização da coleta de dados. Ao todo, foram 
incluídos 72 prontuários de pacientes.

A coleta de dados foi realizada pelos próprios 
pesquisadores, após a aprovação do comitê de 
ética da instituição, no período de janeiro a março 
de 2020. O instrumento de coleta de dados foi 
elaborado pelos autores, contendo informações 
sobre os RE relacionados aos cuidados espe-
cíficos da ECMO, e preenchido na plataforma 
Research Electronic Data Capture (REDCap)(15).

Os RE, no presente estudo, constituíram-se 
pelas anotações, evoluções e prescrições de 
enfermagem e foram analisadas apenas as 
informações específicas referentes à ECMO 
durante os três primeiros dias de sua utilização. 
O conteúdo do suporte extracorpóreo a ser 
analisado foi selecionado de acordo com o 

preconizado pela  ELSO, no que concerne aos 

principais pontos de cuidado pela enfermagem(7).

Em relação à anotação de enfermagem, 

foram verificados itens como: localidade e 

aspectos da inserção das cânulas; fluxo e 

rotação da ECMO; valores das pressões pré 

e  pós-membrana; temperatura do aquecedor; 

valores de blender e sweep gas; uso de anticoa-

gulante; e a presença de intercorrências.

Quanto à evolução de enfermagem, 

os  itens verificados foram: localidade e aspecto 

da inserção das cânulas; coloração das vias de 

retorno e acesso; fluxo e rotação da ECMO; 

valores das pressões pré e pós-membrana; 

temperatura do aquecedor; valores de blender 
e sweep gas; informações sobre a anticoagu-

lação (informações sobre ml/h, ou suspensão 

junto do motivo, e valores de exames laborato-

riais, como  TCA ou TTPa); presença ou não de 

movimento de chicote no circuito; descrição 

da condição do circuito e membrana (presença 

de fibrina, coágulo ou ar); valores de gasometria 

pré e pós da membrana e do paciente; e a exis-

tência de intercorrências.

E, por fim, sobre a prescrição de enfermagem, 

foram avaliados os itens sobre os cuidados com: 

curativo da inserção das cânulas; material para 

fixação das cânulas e conexões do circuito; sinais 

de sangramento; troca dos transdutores de 

pressão pré e pós da membrana e o nível de água 

destilada do aquecedor; a condição do circuito; 

as conexões dos gases, blender e sweep  gas; 

registro dos parâmetros da ECMO (fluxo, 

rotação, valores de pressão pré e pós-membrana, 

sweep gas, blender e temperatura); verificação 

e ajuste de alarmes da ECMO conforme neces-

sidade; e verificação do equipamento quanto à 

voltagem correta da rede elétrica.

Portanto, para considerar se os RE estavam 

completos, estes deveriam conter as informações 

descritas acima, a depender do tipo de registro 

analisado. Ademais, para fins de comparação 

entre a qualidade dos RE, estes foram divididos 

entre os períodos pré e pós-treinamento multi-

disciplinar em ECMO.
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Em 2016, foi selecionado um grupo de 

profissionais da UTIA, constituído por médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas, que tinham como 

objetivo sistematizar a assistência de pacientes 

em ECMO para garantir um cuidado mais espe-

cífico, seguro e de qualidade. A capacitação 

desses profissionais ocorreu em curso forne-

cido por uma instituição brasileira de referência 

em  ECMO, juntamente à ELSO, com carga 

horária de 60 horas.

Essa foi a primeira capacitação dos profis-

sionais nesse tipo de suporte na UTIA, pois, 

antes de 2016, não havia especialistas nesse 

procedimento na UTIA, as condutas assistenciais 

não eram padronizadas e os cuidados diretos ao 

equipamento de ECMO eram realizados pelo 

profissional perfusionista. Da mesma forma, 

a documentação realizada pela equipe de enfer-

magem era baseada na rotina estabelecida da 

unidade, sem a descrição das informações espe-

cíficas ou padronizadas a respeito do suporte.

Após a capacitação em 2016, houve a 

implementação do protocolo institucional 

em  ECMO, por meio da sistematização das 

rotinas, e a uniformização dos registros de 

informações relacionadas ao manejo do suporte, 

sobretudo para com os cuidados de enfermagem. 

Destaca-se que, após o treinamento, o dimen-

sionamento do quadro de profissionais da 

equipe de enfermagem para pacientes subme-

tidos à ECMO passou a ser de um enfermeiro 

para o cuidado do equipamento de ECMO e 

para os cuidados gerais do paciente.

Para as análises, os dados inseridos na 

plataforma REDCap foram importados por 

planilha eletrônica do programa Excel-2007, 

da  Microsoft Windows, e para as análises, 

foi  usado o programa Statistical package for 

the social science (SPSS), versão  26. Para  fins 

de comparação dos registros de enfer-

magem (anotação, evolução e prescrição), 

os  pacientes foram separados em dois grupos: 

pré-treinamento e pós-treinamento.

A análise descritiva foi realizada para todas 

as variáveis deste estudo, na qual as variáveis 

qualitativas foram apresentadas por meio de 

frequências absolutas e relativas. A análise 
inferencial das variáveis de interesse, no que 
diz respeito aos dados qualitativos, foi determi-
nada pelos testes Qui-quadrado e teste exato 
de Fisher. O nível de significância adotado para 
as análises foi de 5%.

O estudo seguiu as recomendações da 
Resolução nº  466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde e foi desenvolvido após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Israelita 
Albert Einstein sob o parecer nº  4.520.045 
(CAAE 38607120.8.0000.0071).

RESULTADOS

Foram incluídos os prontuários de 72 
pacientes, dos quais nenhum foi excluído, 
os  quais dispunham de 194 registros refe-
rentes à evolução de enfermagem, prescrições 
de enfermagem e anotações de enfermagem. 
Na Figura 1 está a comparação entre os registros 
de enfermagem considerados completos entre 
os períodos pré e pós-treinamento multidisci-
plinar. Em relação à anotação de enfermagem, 
os  registros considerados completos foram de 
9,8% para 11,7%, com p=0,476, enquanto na 
evolução de enfermagem, foram de 13 % para 
87%, com p<0,001, e, na prescrição de enfer-
magem, de 5,3% para 8,9%, com p=0,159.

Figura 1 – Comparação entre os registros de 
enfermagem considerados completos entre os 
períodos pré e pós-treinamento multidisci-
plinar. São Paulo, SP, Brasil, 2019.
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Fonte: elaboração dos autores a partir de dados da pesquisa.
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Na Tabela 1, é possível observar a análise 
das anotações de enfermagem referente às 
informações da ECMO entre os períodos de pré 
e pós-treinamento da equipe multidisciplinar. 
Evidencia-se que, no total da amostra, não houve 
melhoras significativas pós-treinamento, e  o 
melhor resultado foi sobre a anticoagulação 

(4,3% para 13,5%, p=0,087). Verifica-se, 
também, que as anotações pós-treinamento 
multidisciplinar referentes ao blender (0 para 
6%, p=0,339), sweep gas (0 para 4%, p=0,547) 
e temperatura do aquecedor (0 para 1%, 
p=0,999) sofreram melhora, porém, todos sem 
significância estatística.

Tabela 1 – Análise das anotações de enfermagem referente às informações da ECMO entre os 
períodos de pré e pós-treinamento da equipe multidisciplinar. São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variável 
Total

(n=194)

Pré-treinamento

(n=46)

Pós-treinamento

(n=148)
Valor de p

Localidade das cânulas n(%) 56(28,9) 12(26,1) 44(29,7) 0,634*

Aspecto das inserções das cânulas n(%) 54(27,8) 10(21,7) 44(29,7) 0,291*

Fluxo da ECMO n(%) 5(2,6) 1(2,2) 4(2,7) >0,999**

Rotação da ECMO n(%) 4(2,1) 1(2,2) 3(2,0) >0,999**

Blender n(%) 6(3,1) - 6(4,1) 0,339**

Sweep gas n(%) 4(2,1) - 4(2,7) 0,574**

Temperatura do aquecedor n(%) 1(0,5) - 1(0,7) >0,999**

Valores de pressão pré e pós-membrana n(%) 3(1,5) 1(2,2) 2(1,4) 0,558**

Anticoagulação n(%) 22(11,3) 2(4,3) 20(13,5) 0,087*

Descrição de intercorrência n(%) 64(33,3) 18(40,0) 46(31,3) 0,278*

ECMO: oxigenação por membrana extracorpórea; *teste do qui-quadrado; **teste exato de Fisher.

Fonte: elaboração dos autores a partir de dados da pesquisa.

Na Tabela 2, observa-se a análise das 
evoluções de enfermagem referente às infor-
mações da ECMO entre os períodos de pré e 
pós-treinamento da equipe multidisciplinar. 
Nota-se que houve melhora na maioria dos 

registros observados, com destaque para a 
presença de chicoteamento (de 8,7% para 
60,8%, p<0,001), seguido do blender (de 34,8% 
para 81,8%, p<0,001) e do sweep gas (de 39,1% 
para 85,1%, p<0,001).

Tabela 2 – Análise das evoluções de enfermagem referente às informações da ECMO entre os 
períodos de pré e pós-treinamento da equipe multidisciplinar. São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variável 
Total

(n=194)

Pré-treinamento

(n=46)

Pós-treinamento

(n=148)
Valor de p

Localidade das cânulas n(%) 152(78,4) 27(58,7) 125(84,5) <0,001*

Aspecto das inserções das cânulas n(%) 144(74,2) 26(56,5) 118(79,7) 0,002*

Coloração das vias de acesso e retorno n(%) 93(47,9) 6(13,0) 87(58,8) <0,001*

Ajuste de alarmes n(%) 25(12,9) - 25(16,9) 0,003**

Fluxo da ECMO n(%) 154(79,4) 27(58,7) 127(85,8) <0,001*

Rotação da ECMO n(%) 141(72,7) 20(43,5) 121(81,8) <0,001*

Valores de pressão pré e pós-membrana n(%) 95(49,0) 21(45,7) 74(50,0) 0,606*

(continua)
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Variável 
Total

(n=194)

Pré-treinamento

(n=46)

Pós-treinamento

(n=148)
Valor de p

Temperatura do aquecedor n(%) 123(63,4) 15(32,6) 108(73,0) <0,001*

Blender n(%) 137(70,6) 16(34,8) 121(81,8) <0,001*

Sweep gas n(%) 144(74,2) 18(39,1) 126(85,1) <0,001*

Anticoagulação n(%) 151(77,8) 31(67,4) 120(81,1) 0,051*

Presença de chicoteamento n(%) 94(48,5) 4(8,7) 90(60,8) <0,001*

Condições do circuito e membrana n(%) 125(64,4) 13(28,3) 112(75,7) <0,001*

Valores de gasometria da ECMO e do paciente n(%) 96(49,5) 17(37,0) 79(53,4) 0,052*

Intercorrências n(%) 161(83,0) 27(58,7) 134(90,5) <0,001*

ECMO: oxigenação por membrana extracorpórea; *teste do qui-quadrado; **teste exato de Fisher.

Fonte: elaboração dos autores a partir de dados da pesquisa.

Na Tabela 3, está a análise das prescrições de 

enfermagem referente às informações da ECMO 

entre os períodos de pré e pós-treinamento 

da equipe multidisciplinar. É possível observar 

que houve uma redução dos registros 

pós-treinamentos, evidenciados na observação 

da presença de sangramento (de 80,4% para 

45,9%, p=<0,001), seguindo da troca de cura-

tivo (de 60,9% para 33,1%, p=000,1). Embora 

a programação da troca dos transdutores de 

pressão (de 0 para 2,7%, p=5,74) e a checagem 

do nível de água do aquecedor (de 0 para 2%, 

p=0,999) tenham sofrido melhora após o treina-

mento, não obtiveram significância estatística.

Tabela 3 – Análise das prescrições de enfermagem referente às informações da ECMO entre os 
períodos de pré e pós-treinamento da equipe multidisciplinar. São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variável 
Total

(n=194)

Pré-treinamento

(n=46)

Pós-treinamento

(n=148)
Valor de p

Troca de curativo da inserção das cânulas n(%) 77(39,7) 28(60,9) 49(33,1) 0,001*

Material para fixação das cânulas n(%) 63(32,5) 23(50,0) 40(27,0) 0,004*

Observação da presença de sangramento n(%) 105(54,1) 37(80,4) 68(45,9) <0,001*

Programação da troca dos transdutores de 
pressão n(%)

4(2,1) - 4(2,7) 0,574**

Checagem do nível de água do aquecedor n(%) 3(1,6) - 3(2,0) >0,999**

Verificação da condição do circuito n(%) 15(7,7) - 15(10,1) 0,421**

Checagem das conexões dos gases, blender e 
sweep gas n(%)

10(5,1) - 10(6,7) 0,501**

Registro dos parâmetros da ECMO (fluxo, rotação, 
valores de pressão pré e pós-membrana, sweep gas, 
blender e temperatura) n(%)

13(6,7) - 13(8,7) 0,453**

Verificação e ajuste de alarmes da ECMO conforme 
necessidade n(%)

5(2,5) - 5(3,3) 0,589**

Verificação do equipamento, se estava na voltagem 
correta na rede elétrica n(%)

3(1,5) - 3(2,0) 0,632**

*teste do qui-quadrado; **teste exato de Fisher.

Fonte: elaboração dos autores a partir de dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO

A documentação escrita é uma forma de 
garantir a continuidade do cuidado prestado, 
assim como da manutenção da qualidade e 
segurança da assistência. Os resultados obtidos 
demostram que, após o período de treinamento 
multiprofissional, ocorreu uma melhoria na 
qualidade das informações relacionadas à ECMO 
nas evoluções de enfermagem. Contudo, não foi 
possível observar um aperfeiçoamento efetivo 
das anotações e prescrições de enfermagem 
no período após o treinamento. Vale  ressaltar 
que apenas o profissional enfermeiro da 
equipe de enfermagem participou do treina-
mento do suporte em questão, tendo em vista 
sua responsabilidade direta no cuidado com 
pacientes graves(7).

Verifica-se que, no cuidado de pacientes 
críticos, mais de 67% das anotações de 
enfermagem apresentavam inadequações, 
ou  informações incompletas, referentes aos 
registros de sinais e sintomas(16). As incomple-
tudes das anotações de enfermagem podem 
ser influenciadas pela sobrecarga de trabalho, 
carência na educação permanente, desmoti-
vação, remuneração insuficiente e comunicação 
inadequada da equipe(17). Ressalta-se que, 
no âmbito dos cuidados em ECMO, o técnico de 
enfermagem não é o profissional da equipe de 
enfermagem indicado para prestar assistência 
direta ao paciente em virtude da complexidade 
e gravidade clínica(7). Dessa forma, elenca-se 
o desconhecimento das informações a serem 
documentadas a respeito do suporte pelo 
técnico de enfermagem  e, até mesmo, a não 
participação direta nos cuidados prestados à 
beira leito(17).

Por outro lado, a melhoria das informações 
da ECMO nas evoluções de enfermagem foi 
relevante e a utilização de treinamentos com o 
objetivo de melhoria nos RE tem sido evidenciada 
na literatura(18). Em estudo norte-americano 
de  2019, observou-se que, após a implemen-
tação de um instrumento direcionado para a 
avaliação  da dermatite associada à incontinência 
entre os enfermeiros, houve significativa melhora 

na qualidade da documentação, de 35,4% para 

84,2%, com p<0,001(18).

Logo, é evidente a melhora na qualidade 

dos RE em cuidados de Home Care após a 

capacitação dos profissionais quanto à elabo-

ração adequada dos registros(19). Destaca-se um 

aumento de 80% na conformidade dos registros 

após o treinamento, além do impacto na melhor 

adesão dos pacientes ao tratamento(19).

De acordo com estudo brasileiro de 2019, 

o qual comparou o efeito do programa educa-

tivo na qualidade do registro relacionado ao 

processo de enfermagem, através da aplicação 

do instrumento Quality of Nursing Diagnoses 

e Interventions and Outcomes (Q-DIO)(20), 

observa-se um aumento no escore do Q-DIO 

no período após a implantação do programa 

educativo, de 8,3±4,6 para 18,3±10,0, 

com  p=0,003(20). Da mesma forma, outro estudo 

brasileiro, que avaliou a qualidade dos RE antes e 

após o treinamento e implementação do Q-DIO 

em unidades cardiovasculares, evidenciou uma 

elevação no escore do Q-DIO de 14,8±5,7 para 

29,0±10,5, com p=0,003(21). Nesse sentindo, 

é  evidente o impacto das intervenções educa-

tivas sobre a qualidade dos RE.

Entretanto, alguns itens ainda se apresentam 

com adesão inferior mesmo após a capacitação. 

Diante disso, dentre as principais dificuldades 

encontradas, apontadas pelos enfermeiros 

na elaboração das evoluções de enfermagem, 

está a falta de tempo para uma construção 

adequada(22). Outros fatores, como  a realização 

de atividades fora do contexto assistencial, 

além  do tempo exigido ao cuidado necessário e 

do quadro insuficiente de profissionais, recaem 

sobre a indisponibilidade de tempo para a escrita 

dos RE(22). Dentre as implicações destes fatores 

apontados pelos enfermeiros, está a perda da 

acurácia de informações sobre os cuidados 

prestados e, dessa forma, há uma repercussão 

na qualidade e confiabilidade dos RE(22).

Da mesma maneira, em estudo brasileiro de 

2019, que procurou compreender a percepção 

do enfermeiro sobre a relevância dos RE perante 

a assistência de enfermagem, nota-se que 
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os profissionais se concentram no cuidado, 

em detrimento dos registros sistemáticos de 

sua assistência(19). Assim, evidentemente, há a 

necessidade de acompanhamento dos registros 

efetuados e, consequentemente, da realização 

de treinamentos constantes nessa temática(23).

Diante disso, vale ressaltar que pacientes 

submetidos à ECMO estão em condições 

críticas, e a carga de trabalho de enfermagem é 

significativa(24). Em estudo italiano, que avaliou a 

carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing 

Activities Score (NAS) em pacientes em ECMO, 

demonstrou-se NAS em sua maioria próximos 

ou superiores a 100 pontos(24). Ademais, 

a  recomendação da divisão de enfermeiros 

por pacientes é de 1:1, visto a demanda de 

cuidados necessários(24).

No que se refere às prescrições de enfer-

magem, em análise das prescrições de curativo 

realizadas por enfermeiros e médicos quanto 

à clareza e adequabilidade do produto pres-

crito, percebe-se que 93,6% dos registros 

estavam incompletos acerca da conduta a ser 

realizada(25), o que pode acarretar cuidados 

inespecíficos fornecidos ao paciente, de modo 

a colocar em risco o tratamento correto que 

deveria ser seguido(25).

Por outro lado, os RE são essenciais no 

processo de auditoria do cuidado prestado e no 

controle dos custos hospitalares. Em revisão 

integrativa brasileira de 2018, que analisou a 

relação dos RE com o faturamento hospitalar, 

demonstrou-se que há associação entre os RE 

e os custos hospitalares, pois os RE viabilizam a 

manutenção financeira do serviço de saúde(26).

Ademais, o custo da utilização de ECMO 

durante cinco dias de terapia está em torno de 

R$34.000,00(27). Deste montante, aproximada-

mente R$26.000,00 está relacionado a circuito, 

cânulas e materiais médico-hospitalares e 

R$6.000,00 a diárias(27). Portanto, certamente 

trata-se de uma terapia de alto custo, que exige 

estrutura física, material e humana adequada, 

a  qual, através de um RE de qualidade, 

pode  contribuir para organização de todos os 

gastos e evitar possíveis glossas das operadoras 

de saúde. Sobretudo, vale  ressaltar o caráter 
legal dos RE, pois, através da comunicação 
escrita a respeito dos cuidados prestados, 
é  possível ter evidência legal das ações pres-
tadas aos pacientes(13).

Em síntese, os RE de pacientes submetidos 
à ECMO são fundamentais para a qualidade e 
segurança da assistência. O evidente impacto 
favorável do treinamento na equipe multidisci-
plinar no que se refere à melhoria da evolução 
de enfermagem reforça a necessidade de 
treinamentos específicos sobre RE. Decerto, 
a  sistematização dos cuidados para a adequação 
de ações e conduta se mostra fundamental para 
efetivação da SAE.

Outrossim, o presente estudo apresenta 
limitações por analisar apenas um centro, 
o  que dificulta a obtenção de dados para 
análises mais robustas e abrangentes. Assim, 
faz-se necessária a realização de estudos 
prospectivos que verifiquem a melhoria nas 
anotações e prescrições de enfermagem após 
novos treinamentos referentes à ECMO dire-
cionados a equipes de enfermagem.

CONCLUSÃO

Evidenciou-se, neste estudo, uma pequena 
melhora nas anotações e prescrições de enfer-
magem referente ao conteúdo específico de 
ECMO após o treinamento multiprofissional 
nesta terapia. Contudo, ressalta-se a signifi-
cativa melhora das informações nas evoluções 
de enfermagem após o treinamento multidis-
ciplinar. Dessa maneira, faz-se necessário o 
aprimoramento das anotações e prescrições 
de enfermagem referente às informações 
da ECMO por meio de novos treinamentos, 
os  quais deverão ser elaborados e aplicados à 
equipe de enfermagem para que, futuramente, 
sejam novamente avaliados os efeitos na quali-
dade desses registros.

Deve-se considerar que a melhora na 
qualidade das informações da evolução de 
enfermagem deveria, em tese, refletir em incre-
mento na prescrição de enfermagem, o que não 
aconteceu. Portanto, é plausível afirmar que os 
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esforços para o progresso dos registros de enfer-

magem devem ser incansáveis, uma vez que os 

cuidados de enfermagem advindos da prescrição 

têm o condão de influenciar positivamente a 

assistência de enfermagem prestada ao paciente 

gravemente enfermo.

No que tange à anotação de enfermagem, 

elaborada em sua maioria pelos profissionais 

de nível médio, os treinamentos com vistas à 

qualidade das informações devem considerar 

as necessidades frente a formação, experiência 

profissional, mecanização do trabalho e impacto 

do registro na continuidade do processo 

de cuidado com o paciente em uso de alta e 

complexa tecnologia, como a ECMO. E, neste 

ponto, o  enfermeiro, como líder da equipe 

de enfermagem, deve promover educação 

permanente a seus liderados, com vistas à 

elaboração de anotações de enfermagem que 

reflitam os cuidados prestados e respectivas 

respostas dos pacientes.
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