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RESUMO

Protocolo assistencial de enfermagem para atendimento a pacientes
pediatricos em ventilagcdo mecéanica

Introducdo: a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) é reservada para
acolher e tratar pacientes em condi¢des criticas, que necessitam de um cuidado
intensivo e de um grupo de profissionais qualificados auxiliados por recursos
tecnoldgicos. Esses pacientes sédo atendidos por uma equipe multidisciplinar que deve
ter competéncia técnica e habilidades para oferecer uma assisténcia segura a crianca
enferma. Rotineiramente, dentro de uma UTIP utiliza-se suporte ventilatério, e um
deles é a ventilacdo mecanica (VM). A VM é destinada a crianca com insuficiéncia
respiratéria aguda ou crénica agudizada, com o propdsito de preservar as trocas
gasosas; para esses pacientes, é necessario um cuidado especifico que garanta a
gualidade da assisténcia. Objetivo: elaborar um protocolo assistencial para a equipe
de enfermagem especifico para rotinas de cuidados com a VM em pacientes
pediéatricos. Método: estudo do tipo metodoldgico para a elaboracao e implementacao
de um protocolo assistencial, contemplado em quatro etapas: revisdo sisteméatica de
literatura, elaboracdo da versao preliminar, validacdo com juizes especialistas e
versao final do protocolo assistencial. A concordancia entre as respostas dos juizes
foi obtida por meio do indice de Validade de Contetido (IVC), que adota como ponto
de corte um valor maior que ou igual a 0,80. O IVC médio geral do protocolo foi igual
a 0,98 (98%) de relevancia tedrica e pertinéncia pratica. Resultados: foram
contemplados quatro eixos no protocolo final: Aspiragdo Endotraqueal, Prevencgéao de
Extubacédo Acidental, Prevencdo a Pneumonia Associada a VM e Cuidados de Rotinas
Diversos. O eixo de sedacéo e dor foi inserido no eixo de prevencédo de extubacao
acidental, por deciséao dos juizes. Os cuidados foram elencados dentro desses quatro
eixos e, ao todo, foram selecionados 22 cuidados para compor o Protocolo
Assistencial. Implicagdes praticas: dispor de protocolo com a descricdo das
melhores evidéncias cientificas oportuniza a prestacdo de cuidados de enfermagem
ao paciente pediatrico em ventilacgdo mecanica, pautada na seguranca e na
padronizacdo de condutas. Isso implicara a reducéo das complicacdes e do tempo de
internacdo. Produto: o produto € a verséo preliminar do Protocolo Assistencial de

Enfermagem para atendimento a pacientes pediatricos em ventilagdo mecéanica e uma
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proposta de checklist de cuidados essenciais ao paciente pediatrico em ventilacéo

mecanica.

Descritores: Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Extubacédo; Protocolos;
Intubacédo Intratraqueal; Medidas de Seguranca; Respiracao artificial; Unidades de

Terapia Intensiva Pediétrica.
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ABSTRACT

Nursing Protocol of Care to Pediatric Patients on Ventilator
Introduction: The Pediatric Intensive Care Unit (PICU) is for receiving and treating
critical patients who need both intensive care and a team of qualified professionals
supported by technological devices. These patients are assisted by an interdisciplinary
team who must present technical competence and skills to offer a safe assistance to
the child. As routine, ventilation support is used within the PICU, and one of the
resources used is a mechanical ventilator (MV). The MV is used for children with acute
or acute and chronic respiratory failure to preserve gas exchange; for these patients,
specific care is needed to ensure assistance quality. Goal: To develop a protocol for
nursing teams specific on routinary care with MV in pediatric patients. Method:
Methodological study for the elaboration and implementation of a protocol of care in
four stages: systematic literature review, preparation of the preliminary version,
validation with specialist judges and final version of the protocol. The agreement
among the judges’ responses was obtained through the Content Validity Index (CVI),
which adopts a cut-off value greater than or equal to 0.80. The global average CVI of
the protocol was equal to 0.98 (98%) in theoretical and practical relevance. Results:
Four axes were included in the final protocol: Intratracheal Suction, Prevention of
Accidental Extubation, Prevention to Pneumonia Associated to MV and Various
Routines and Care. The axis of sedation and pain was included in the axis of
prevention of accidental extubation, according to the judges’ decision. Different care
actions were listed within these four axes and a total of 22 care actions were selected
to be included in the Protocol of Care. Practical implications: Having a protocol with
the description of the best scientific evidence allows to offer nursing care to pediatric
patients in MV, based on safety and on the standardization of management. That will
lead to the reduction of complications and length of hospital stay. Product: The product
is the preliminary version of the Nursing Protocol of Care to Pediatric Patients on
Ventilator and a proposition of checklist of essential care to pediatric patients on

ventilator.

Descriptors: Critical care; Nursing Care; Airway Extubation; Protocols; Intubation,
Intratracheal; Security Measures; Respiration, Artificial; Intensive Care Units,

Pediatric.
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APRESENTACAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) é um espaco dentro de uma
instituicdo hospitalar reservada para acolher e tratar pacientes em condic¢des criticas
ou potencialmente criticas, que necessitam de um cuidado intensivo e,
consequentemente, de um grupo de profissionais qualificados, auxiliados por recursos
tecnoldgicos. Com todos os avangos terapéuticos disponiveis para atender a crianca
em estado grave, faz-se necesséaria a certificacdo de que se possuem todos os
recursos técnicos e humanos necessarios para o cuidado integral a esse paciente.
Diante disso, € necessario planejar e adequar o que ndo estd em conformidade com
as normas internacionais e as principais evidéncias.

Dentro de uma UTIP, rotineiramente utiliza-se suporte ventilatério, e um deles
€ a ventilagdo mecanica (VM), um tipo de intervencao ao qual sdo submetidos de 30%
a 60% dos pacientes internados. A VM é destinada a crianca com insuficiéncia
respiratéria aguda ou cronica agudizada, com o propésito de preservar as trocas
gasosas, isto é, corrigir a hipoxemia e a acidose respiratoria.

O paciente ventilado requer alguns cuidados especificos, e a equipe de
enfermagem necessita estar apta a ofertar esses cuidados, prestar uma assisténcia
qualificada e padronizar as condutas, com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Ainda que a aplicacdo dessas evidéncias seja reconhecida
mundialmente, é dificil encontrar um modelo prético que faca a unido por temas, o que
gera, para as instituicdes de saude, um grande desafio em ofertar aos seus clientes a
ciéncia em forma real.

O presente protocolo assistencial de enfermagem para atendimento a
pacientes pediatricos em ventilagdo mecanica é produto da dissertacdo de mestrado
no Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncia da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e destina-se a
equipe assistencial de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital da Crianca Santo Antbénio (HCSA), um dos sete hospitais do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Construir um protocolo assistencial de enfermagem ao paciente pediatrico
ventilado foi desafiador. Foi possivel perceber que muitas de nossas praticas
assistenciais estdo em conformidade com as diretrizes internacionais pesquisadas,
mas ndo havia quase nada descrito em nenhum instrumento. O desafio maior foi
mostrar, de maneira resumida e agradavel, todas as recomendacdes encontradas. O

processo da elaboracédo do protocolo permitiu que o grupo de trabalho repensasse a



21

pratica do cuidado em alguns aspectos. Também foi possivel discutir com os demais
membros da equipe assistencial, contribuindo para padronizacdo do cuidado ao
paciente pediatrico ventilado.

O protocolo assistencial tem a intencédo de qualificar a assisténcia prestada e
nortear os cuidados dispensados ao paciente pediatrico ventilado, buscando melhorar

os desfechos clinicos.
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ELABORADO

1 PROBLEMATIZACAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) é uma unidade do hospital
com equipe especializada e suporte avancado para atendimento das criancas que
necessitam de cuidados intensivos. Essa equipe € multidisciplinar e € composta por
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre
outrost. Dentre os membros da equipe, a enfermagem deve ter competéncia técnica
e habilidades especificas para oferecer uma assisténcia segura e individualizada a
crianca enfermaz2.

Uma das grandes causas de o paciente necessitar de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é a insuficiéncia respiratoria, que ocorre quando a oxigenacao nao é
adequada. O principal objetivo da respiracdo é levar o oxigénio, adquirido na
inspiracdo, aos tecidos e retirar 0 excesso de gas carbdnico produzido pelo
metabolismo na expiracéo. Para isso, durante a inspiracdo, o ar entra nos pulmoes,
oxigena o sangue e é bombeado pelo coracdo para a realizacdo da hematose nos
orgaos e tecidos periféricos. Além disso, varios aspectos estdo relacionados a
realizacdo da respiragcdo, como a musculatura acessoria, a disponibilidade de
oxigénio, a permeabilidade das vias aéreas, sem obstru¢fes ou secrec¢des, bem como
o0 bom funcionamento dos 6rgaos envolvidos, como brénquios, pulmdes e o proprio
coracaos“.

Em determinadas patologias ou condic¢des clinicas, o paciente ndo consegue
realizar a respiracdo de maneira espontanea, necessitando de um suporte artificial
para suprir essa funcao fisiolégica basica. E comum, dentro de uma UTI, a utilizacio
da ventilagdo mecéanica (VM); aproximadamente 40% dos pacientes internados em
UTI sédo submetidos a esse tipo de intervencdo. As condi¢cdes que podem fazer com
gue o paciente necessite desse tipo de suporte sdo variadas, como em casos de
insuficiéncia respiratéria aguda, cronica agudizada, trabalho respiratério excessivo,
hipoxemia, parada cardiorrespiratéria, acidose e, ainda, capacidade vital baixa e
estado mental com a Escala de Glasgow inferior a 834

A VM é um método que oferece ao paciente amparo ventilatério para que
consiga realizar as trocas gasosas de maneira adequada, visto que ele ndo consegue

realizar essa funcédo espontaneamente. De maneira geral, pode-se dizer que o que
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determina a eficiéncia da utilizacdo da VM é a interagcdo e a relagdo entre os

parametros que foram utilizados e o sistema respiratério do paciente®:3.

Os padrbes utilizados na VM pediatrica, inicialmente, foram baseados nos
padrdes conhecidos para os adultos. Entretanto, com o avan¢o médico-tecnolégico,
notou-se que, para se utilizar da VM em pediatria da melhor maneira, € essencial ter
um conhecimento basico das particularidades anatdmicas e fisiologicas que cada faixa
etaria infantil apresenta. Dessa maneira, é possivel solucionar potenciais riscos e
evitar possiveis complicacdes, visto que esse mecanismo esta sendo utilizado em um
sistema ainda imaturo ou em desenvolvimento3.

O mecanismo da VM ocorre através de aparelhos que ininterruptamente
enchem os pulmdes com certas quantidades de ar, em determinada velocidade,
criando pressdes positivas, a pressdo expiratdria e a inspiratoria, nas vias areas. E
indispensavel considerar a fase da doenca e o seu tipo, além de avaliar as condi¢des
gue o paciente apresenta, como 0 Sseu peso, 0 padrdo e ritmo respiratorios e a
condicdo hemodinamica3*.

O ventilador pode interagir ou ndo com a crianc¢a, gerando diferentes tipos de
respiracdo artificial, a saber: mandatoria controlada, em que o aparelho vai iniciar,
manter e terminar a inspiracdo; mandatdria assistida, em que a crianga vai iniciar a
inspiracdo, e o ventilador vai auxiliar na manutenc¢éo da inspiracao e termina-la; e, por
fim, espontanea, em gue a crianga inicia e termina a inspiracdo ou espontanea com
suporte; nesse tipo, a crianga pode iniciar a inspiragéo, e a interagdo entre a crianga
e o aparelho termina a inspiracédo3+.

Dentre os principais objetivos da utilizacdo da VM estdo: reduzir o trabalho
respiratério, aumentar o volume pulmonar, melhorar a hipoxemia arterial, corrigir a
acidose respiratoria, resolver ou prevenir o aparecimento de atelectasias, permitir o
descanso dos musculos respiratorios, permitir a sedacao e o bloqueio neuromuscular
e reduzir a presséo intracraniana. A avaliagcdo e a monitorizagcdo de pacientes
submetidos a esse tipo de suporte devem ser continuas pela equipe multiprofissional,
uma vez que podem ocorrer rapidas alteragdes e, com isso, haver a necessidade de
ajustes ventilatorios. Além disso, a VM esta associada a diversos efeitos adversos e
complicagcdes que podem acometer o paciente pediatrico®®.

Ao paciente submetido ao suporte ventilatorio diversas complicacdes podem
ocorrer, como, por exemplo, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV),
extubacéo acidental, les6es no local de fixacdo do tubo, necessidade de aspiragéo
pelo excesso de secrecao, entre outras. Uma melhor compreensao das complicacdes
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geradas pela VM permite ao profissional da UTIP uma fiscalizagcdo mais eficiente e
uma assisténcia mais qualificada e adequada, focada nos problemas mais frequentes

gue podem afetar esse paciente critico®.

1.1 EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A VENTILACAO MECANICA

Apesar dos inameros beneficios ao paciente, a utilizacdo de Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI) pode causar diferentes eventos adversos (EA) se usada por
tempo maior que o previsto ou se manejada de forma errénea’. Uma vez que o EA se
caracteriza por uma lesdo ou dano né&o intencional causado ao paciente pela
intervencao assistencial, e ndo pela doenca de base, vale ressaltar que 50% a 60%
dos EAs sédo considerados evitaveis, ou seja, passiveis de prevencgao®.

A classificacdo desses eventos pode ser enquadrada em complicacfes
intratoracicas e complicacdes de vias aéreas. Nas complicacdes intratoracicas,
podemos citar o0 pneumotérax, PAV e as lesfes induzidas pela ventilagdo mecéanica
invasiva (LIVI), tais como barotrauma, atelectrauma, volutrauma e biotrauma?®.

As complicacdes de vias aéreas podem ser divididas de acordo com 0 momento
em que ocorrem:. pré-intubacdo, durante a VMI e pdés-extubacdo. No caso de
complicacdes de vias aéreas pré-intubacdo, podemos citar 0 momento da anestesia
ou sedacédo, que, uma vez que sejam feitas de forma profunda, podem resultar em
apneia e depressdo respiratoria, levando a hipoxia. Podem ocorrer também
taquicardia e hipertensdo (estimulacdo simpatica) ou bradicardia e hipotenséo
(estimulacéo vagal), ambos com potencial instabilidade hemodinamica. Além disso, o
uso de anestésicos tépicos pode interferir ou eliminar reflexos protetores das vias
aéreas, levando o paciente a perder os reflexos protetores das vias aéreas, o que
aumenta o risco de aspiracdo. Quando se refere as complicagbes durante a VMI,
podem-se citar as comumente observadas em UTI, como deslocamento do tubo
endotraqueal (TET) ou extubacéo nao intencional (ENI), ou seja, qualquer extubacéo
inesperada ou realizada em momento ndo programado, decorrente da agitacédo do
paciente ou do manuseio da equipe com o paciente. Outros EAs observados séo a
obstrucao do lumen, ulceragdes nasal ou oral, infec¢des dos seios nasais e infecgdes
de ouvido. Lesdes traqueais ou laringeas podem acontecer em decorréncia da alta
presséao de cuff ou extubacdo com cuff insuflado. Por fim, os EAs pos-extubacédo mais
comumente observados incluem traqueomalacia, disfagia, estridor, disfonia,

imobilidade ou paralisia das cordas vocais e aspiragéo’.
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Além dos EAs mencionados, as demais complica¢fes relacionadas a VMI séo:
problemas nos sistemas cardiovascular e renal (reducdo do retorno venoso, débito
cardiaco e hipotensédo); gastrointestinal (gastrite e formacao de Ulcera, ma nutricéo);
neuromusculares e fisioldgicas (fraqueza adquirida em UTI, trombose venosa, lesdes
por presséao, privagédo de sono, delirio e depresséo)’.

Portanto, a ocorréncia de EAs é frequente em UTI e esta intimamente ligada a
desfechos desfavoraveis, como o aumento do tempo de internacdo, prejuizos ao

paciente e, consequentemente, aumento dos custos hospitalares.

1.2 A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE
PEDIATRICO MECANICAMENTE VENTILADO

A UTIP compreende o cenério de maiores complexidades assistenciais, no qual
a equipe de enfermagem ocupa papel de destaque, uma vez que compreende a
categoria profissional que atua na execuc¢do de cuidados a beira-leito'?. A equipe
mostra-se atuante desde o cuidado direto do paciente até as praticas de educacao,
incluindo o gerenciamento de equipes. A enfermagem esta voltada ndo somente para
a manutencado dos cuidados prestados, como também para a seguranca do paciente
e a promocao do seu bem-estar'?.

E o enfermeiro intensivista e sua equipe de atua¢io que permanecem a maior
parte do tempo junto ao paciente e seu familiar. Durante esse periodo, as duas partes
estreitam relacBes e sofrem desgastes decorrentes dessa alta demanda e do préprio
ambiente!!l. Dessa forma, cabe a esses profissionais conhecer as necessidades da
atuacdo e a melhor forma de presta-las, com otimizacdo de tempo e recursos,
garantindo as boas préticas assistenciais que visam a seguranca do paciente.

No cuidado inerente ao paciente mecanicamente ventilado, fazem-se
necessarios alguns cuidados especificos com terapia, circuito de ventilacéo,
prevencao de lesdes e acidentes, 0os quais sao especialmente observados e evitados
pela equipe de enfermagem. Para esse tipo de cuidado minucioso, € indispensavel
gue uma equipe multidisciplinar, com atencéo especial a enfermagem, tenha um olhar
meticuloso e realize praticas treinadas e embasadas®.

Apesar das acdes de sensibilizacéo realizadas pelas instituicdes hospitalares,
alguns profissionais de enfermagem ainda continuam a apresentar dificuldades em
(re)pensar sua pratica, principalmente no que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Observam-se, ainda, prescricbes de enfermagem pouco

individualizadas, sendo extremamente necessarias em uma unidade tdo singular.
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Percebe-se que, com o intuito de tornar uma tarefa gerencial mais rapida, os
enfermeiros nem sempre tém optado pelas melhores e mais seguras préticas
profissionais. Isso pode ser explicado pelo fato de a enfermagem ainda ser conduzida
por modelos assistenciais que primam pela producdo (quantidade de acdes
desenvolvidas) e nédo por sua qualidade!?*3. Por esse motivo, guias, protocolos e
procedimento operacional padrdo (POP) sdo considerados essenciais para a

gualidade da assisténcia.

1.3 BOAS PRATICAS DA ENFERMAGEM COM O USO DA APLICACAO DE
PROTOCOLOS, MANUAIS E PADRONIZACAO DA ATUACAO

Sao consideradas boas préaticas aquelas imanentes, nas quais se relacionam
teoria, técnica, processos e atividades. O objetivo sdo melhores opcdes de cuidado
prestados, com bases evidenciadas e interesse para a salude®. Dentro das praticas
assistenciais, falamos em danos evitaveis e reducdo de danos necessarios a
assisténcia. Essas condutas séo categorizadas como seguranca do paciente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma vez que implicam esforcos conjuntos das
equipes de saude“.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
estabelece que os servicos hospitalares devem averiguar as habilidades profissionais
dos que prestam assisténcia direta aos pacientes, principalmente em unidades
altamente especializadas como o caso de UTI'15-16, Essas habilidades podem levar
a mudancas na assisténcia, para que os profissionais possam enfrentar os desafios
da complexidade e ser capazes de mobilizar a equipe para a implementacdo de

politicas de desenvolvimento de recursos humanos?!31517,

Tendo em vista a seguranc¢a do paciente, tal demanda ressalta a necessidade
da atuacdo organizada e estruturada da equipe, sem espacgo para acdes empiricas.
Desse modo, uma prética baseada em evidéncias e atuacdo direcionada, orientada
segundo tarefas prescritas e embasadas em rotinas, normas, guias e protocolos
assistenciais!! é prerrogativa para a reducdo de riscos e incidentes que coloquem a
seguranca dos pacientes em perigo*®, uma vez que estabelece uma assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade.

Os enfermeiros bem-preparados contribuem para a organizacao de rotinas e
para o alinhamento dos processos, além de poderem cooperar com maior éxito no

planejamento. Posto isso, os procedimentos tendem a favorecer a forma mais segura
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de sua realizag&o. E nesse contexto que se compreende a primordialidade de avancar
com as tendéncias de mercado, cooperando em constru¢des que venham a melhorar
a oferta de qualidade dos servigos prestados. O que se espera da enfermagem é que
ela tenha um olhar global do paciente e, para isso, cada vez mais o enfermeiro
necessita praticar a criacdo, a execucdo e a geréncia das praticas assistenciais da
enfermagem?®,

Nessa logica, torna-se interessante a presenca de enfermeiros nas criacées de
protocolos e de outros manuais de informacgdes voltados a profisséo, e na totalidade
das fases, incluindo o desenvolvimento, a implementacao e a avaliacdo, de maneira
gue essas ferramentas permitam bons desfechos e coincidam com éxito no objetivo

finali9-20.

Seguindo esse conceito, os enfermeiros devem ter atencdo para que a
organizacdo do trabalho ndo se apresente somente em acdes rotineiras, em
protocolos formais e informais, transformando a sistematizacdo em uma inteligéncia
cega. Dessa maneira, acontecerd a reducdo dos talentos humanos e categorias
estéticas, transformando os profissionais somente em tarefeiros. Com isso, perdem a
capacidade de entender a complexidade da situacao, limitando-os as possibilidades
das incertezas e levando suas atividades somente como regra, com conhecimentos
fragmentados?l. Em contraponto, quando ndo ha padronizacédo dos procedimentos,
normas e rotinas, sem a utilizacdo de metodologia da assisténcia de enfermagem,
observa-se a desorganizacao do servico em relacdo as diversas formas de conduta
profissional. Entende-se, dessa forma, que os padrées sdo definidos buscando-se o
estabelecimento das diretrizes. E possivel obter uma performance de melhoria
continua da qualidade, em que os cuidados padronizados sdo condutas detalhadas
gque concebem o atendimento previsivel, pontuando situacfes especificas que
oportunizam as organizacbes o desenvolvimento da melhoria de seus processos e
resultados em relacdo a assisténcia®®.

Entdo, a utilizagdo de instrumentos assistenciais em enfermagem busca
padronizar a assisténcia e isso traz vantagens, como maior seguranga aos pacientes
e profissionais. Também se observam a inconstancia na relacdo do cuidado, o
desenvolvimento mais eficaz em relacdo a tomada de decisdo assistencial, a
incorporagcdo de novas tecnologias, a inser¢do de novas formas de cuidado, a
utilizagdo adequada dos recursos disponiveis, maior transparéncia, controle de custos

e, por fim, uma assisténcia qualificada??-2.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo assistencial de enfermagem para atendimento a
pacientes pediatricos em ventilacdo mecanica em uma Unidade de Tratamento

Intensivo de um hospital pediatrico em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (RS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Buscar as melhores evidéncias encontradas na literatura para os
cuidados especificos com a ventilacdo mecéanica em pacientes pediatricos.

- Padronizar condutas da equipe de enfermagem por meio de um
protocolo assistencial frente aos pacientes pediatricos ventilados mecanicamente.

- Elaborar uma checklist para os enfermeiros da UTIP sobre cuidados

essenciais em relacdo a ventilacdo mecéanica nos pacientes pediatricos.



34

3 METODO

A seguir serd apresentado o método aplicado para o processo de construcéo
de um protocolo assistencial de enfermagem em uma UTIP.

3.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo do tipo metodologico para a constru¢cdo do contetdo
de um protocolo assistencial para nortear a equipe de enfermagem sobre o manejo
especifico com VM em pacientes pediatricos. Esse protocolo contém delineamentos
técnicos que orientam as equipes de enfermagem e de saude nas UTIPs e tém por
finalidade padronizar acdes e procedimentos pertinentes ao local e ao perfil do
paciente. Essas normatizacbes servem para organizar os servicos, além de
proporcionar a racionalizacdo de recursos (fisicos e pessoais), reduzir as variacdes
inapropriadas das acbGes na pratica clinica, otimizar o trabalho, contribuir para
minimizar os EAs relacionados a assisténcia de saude e, consequentemente, garantir

melhor qualidade e seguranca ao paciente?*-26,

7 7

Quando uma ferramenta € preparada, é indispensavel comprovar sua
confiabilidade e, para isso, a validacdo se faz necessaria®’. Nesse estudo, buscou-se
atingir a primeira etapa de validagéo, ou seja, no que tange ao conteudo do protocolo
elaborado. A validade do material representa a analise se um determinado item
abrange todos os aspectos do conceito divulgado em relacdo a pertinéncia pratica e
a relevancia tedrica?’. Cabe ainda identificar se a representabilidade e a clareza da
linguagem utilizada séo présperas ao publico que se destina. O julgamento é realizado

por um grupo de especialistas (GE) na area?*2"

3.2 LOCAL DE DESENVOLVIMENTO

O protocolo assistencial foi desenvolvido para a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA). Esse hospital esta inserido
dentro da Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre/RS. A
UTIP do HCSA atualmente € composta por 40 leitos, sendo considerada a maior e
mais moderna unidade pediatrica do RS e é referéncia nacional em atendimento
pediatrico de alta complexidade. Atende pacientes que necessitam de diferentes
especialidades, sendo a area de maior foco a cirurgia cardiaca. Pacientes pediatricos

gue necessitam de atendimento nas areas de cirurgia toracica, neurocirurgia,
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nefrologia, ortopedia, transplantes, oncologia, gastroenterologia e clinica médica
também séo atendidos nessa unidade hospitalar?®.

A UTIP do HCSA é dividida em dois setores diferentes, UTI 1 (composta por 30
leitos) e UTI 2 (composta por 10 leitos). S&o diferenciadas somente por ndo estarem
no mesmo espaco fisico, pois ambas atendem ao mesmo perfil de paciente e sdo
supervisionadas pelo mesmo profissional médico e enfermeiro.

Atualmente, laboram nessa unidade 174 profissionais da area da enfermagem,
assim distribuidos: 24 enfermeiros e 104 técnicos de enfermagem na UTI 1 e 10
enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem na UTI 2, divididos em quatro turnos

(manh4, tarde, noite 1 e noite 2).

3.3 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM

Com base no delineamento da pesquisa metodoldgica, este estudo contemplou
quatro etapas: revisao sisteméatica de literatura, elaboracéo da versao preliminar do
protocolo assistencial, validagcédo do protocolo com a utilizacao de juizes especialistas

e elaboracado da versao final do instrumento.

Primeira Etapa: Revisao da Literatura

Inicialmente foi verificado se havia outros protocolos, normas, rotinas,
procedimentos operacionais, guias, entre outros, que foram produzidos e implantados
em outros servicos com a mesma caracteristica da UTIP do HCSA. Entretanto,
nenhum foi encontrado. Assim, foi realizada uma revisdo sistematica a fim de se
identificarem os cuidados de enfermagem dispensados a criancas em ventilacdo
mecanica. A revisdo deu-se por etapas predeterminadas: 1) elaboracdo da questéo
de pesquisa; 2) busca na literatura através do delineamento dos critérios de
elegibilidade de artigos; 3) identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
4) categorizacdo dos estudos selecionados através dos instrumentos do Joanna
Briggs Institute (JBI); 5) analise e interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo e
discusséao dos resultados?®.

A elaboracéao da questdo de pesquisa foi construida com base na estratégia
PICo (Population/Populacdo, Phenomenon of Interest/Fenbmeno de Interesse,

Context/Contexto), conforme esclarecido pelo JBI®: quais sdo os cuidados de
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enfermagem realizados em relacéo a ventilagdo mecanica aos pacientes pediatricos
em Unidades de Terapias Intensivas Pediatricas (UTIP)?
O Quadro 1 a seguir compila o raciocinio utilizado para formulacdo da questao

norteadora a partir da estratégia PICo:

Quadro 1 — Formulacdo da questdo norteadora a partir da estratégia PICo.

P | Populacéo Criancas
I Fenbmeno de interesse Cuidados de enfermagem
Co | Contexto Ventilagdo Mecanica

Fonte: elaborado pelos autores. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Foram realizadas duas diferentes estratégias de busca, a primeira por cuidados
individualizados e a segunda por cuidados gerais. Os descritores utilizados foram
consultados através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical
Subject Headings (MeSH). A utilizacdo dos descritores foi adaptada as especificacoes
de cada base e, para os seus cruzamentos, foram utilizados os operadores booleanos
"AND/OR”. Os descritores selecionados, seus respectivos cruzamentos, bem como a
estratégia e os resultados da busca, estdo elencados nos Quadros 2 e 3.

Como fonte para o levantamento da producao cientifica, foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); US National Library of Medicine National Institutes of Health;
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); WEB
OF SCIENCE; Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL); EMBASE; Banco
de Dados da Elsevier (SCOPUS); e COCHRANE.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados como critério de inclusdo os
estudos desenvolvidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados na
integra. O recorte temporal foram os ultimos cinco anos (2016 — 2020). Quanto aos
critérios de exclusao, foram eliminados os artigos que abordavam pacientes adultos e

animais.

Quadro 2 — Estratégias de busca por cuidados individualizados, respectivas bases e
seus resultados.

ESTRATEGIA DE BUSCA BASE TOTAL | SELECIONADOS
(Respiration Artificial) OR LILACS 0 -
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 3 -
(Pediatric patients) AND BVS 2 -
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(Suction Intratracheal) SCIELO 0
WEB OF 0
SCIENCE
CINAHL 24
EMBASE 0
SCOPUS 0
COCHRANE 0
(Respiration Artificial) OR LILACS 0
Mechanical ventilation) AND | PUBMED 0
(Pediatric patients) AND (Oral | gys 1
Hygiene) SCIELO 0
WEB OF 1
SCIENCE
CINAHL 1
EMBASE 11
SCOPUS 0
COCHRANE 1
(Respiration Artificial) OR LILACS 0
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 4
(Pediatric patients) BVS 3
AND (Balloon) SCIELO 0
WEB OF 3
SCIENCE
CINAHL 1
EMBASE 73
SCOPUS 0
COCHRANE 1
(Respiration Artificial) OR LILACS 0
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 0
(Pediatric patients) AND BVS 38
(Airway Extubation) SCIELO 2



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009910
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WEB OF 2
SCIENCE
CINAHL 82
EMBASE 308
SCOPUS 12
COCHRANE 5
(Respiration Artificial) OR LILACS 0
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 0
(Pediatric patients) AND BVS 44
(Sedation) SCIELO 0
WEB OF 41
SCIENCE
CINAHL 7
EMBASE 357
SCOPUS 12
COCHRANE 1
(Respiration Artificial) OR LILACS 0
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 4
(Pediatric patients) AND BVS 5
(Patient Positioning) SCIELO 0
WEB OF 1
SCIENCE
CINAHL 0
EMBASE 9
SCOPUS 3
COCHRANE 3
(Respiration Artificial) OR LILACS 0
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 3
(Pediatric patients) AND BVS 1
(Alarms) SCIELO 0
WEB OF 1
SCIENCE
CINAHL 8



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68056888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68056888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68056888
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EMBASE 5 -
SCOPUS 1 -
COCHRANE 1 -
(Respiration Artificial) OR LILACS 0 -
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 18 -
(Pediatric patients) AND (Nitric | gys 14 -
Oxide) SCIELO 0 i
WEB OF 17 -
SCIENCE
CINAHL 0 -
EMBASE 129 -
SCOPUS 7 -
COCHRANE 0 -
(Respiration Artificial) OR LILACS 0 -
(Mechanical ventilation) AND | PUBMED 22 -
(Pediatric patients) AND BVS 50 -
(High-Frequency Ventilation) [gciELO 0 )
WEB OF 5 -
SCIENCE
CINAHL 2 -
EMBASE 111 1
SCOPUS 5 -
COCHRANE 0 -
TOTAL 1456 25
Quadro 3 — Estratégias de busca por cuidados gerais, respectivas bases e seus
resultados. ]
ESTRATEGIA DE BUSCA BASE TOTAL | SELECIONADOS
(Respiration Artificial) OR LILACS 0 -
(Mechanical ventilation) AND (Child | BvVS 48 7
or Children or Pediatric) NOT SCIELO 7 -
(animal or adult) WEB OF 135 34
SCIENCE
CINAHL 41 5
EMBASE o1 6
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SCOPUS 71 6
COCHRANE 83 9
TOTAL 436 67

Fonte: elaborado pelos autores. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

A busca geroul892 artigos; apos a leitura dos resumos e a exclusao dos
estudos repetidos, elegeram-se 92 estudos que entdo foram lidos na integra. Os
artigos foram analisados conforme instrumentos de avaliacdo da JBI®C e, apoés, foi
atribuido o nivel de evidéncia através do Grading Of Recommendation Assessment
Developmentand Evolution (GRADE)3!.

Dois revisores realizaram a avaliacdo critica, independentemente dos estudos,
utilizando a lista de avaliagao, conforme delineamento dos estudos, desenvolvida pela
JBI0,

A avaliagdo profunda, critica e sistematica de cada estudo traz uma base soélida
para sintese dos resultados. A decisdo de inclusdo ou ndo dos estudos foi feita com
base no cumprimento de critérios predeterminados pelos revisores e pesquisadores.

Todos os desacordos foram resolvidos por consenso. Para manter a qualidade
metodoldgica, foi definido que os estudos deveriam ter no minimo 80% de
concordancia entre os avaliadores para cada aspecto da qualidade metodologica,
dependendo do método, bem como o risco de viés do conjunto de estudos
incluidos?®22. Ao final, foram incluidos 35 artigos.

Esses instrumentos graduam de uma forma a mostrar estudos de confiabilidade
gue sdo fundamentais para pesquisas relacionadas a salde33. Os instrumentos nédo
se preocupam exclusivamente com a eficacia, mas também tém sua atencdo na
pratica baseada nas melhores informacdes disponiveis, e sdo adaptaveis a diversos

problemas de salide3034,

A Figura 1 a seguir mostra a quantidade de artigos selecionados para o

protocolo.

Figura 1 — Selecao e validagéo do nivel de evidéncia dos artigos incluidos nas buscas

das bases de dados.
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Fonte: elaborado pelos autores. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Segunda Etapa: Elaboracéo da Verséo Preliminar do Protocolo

A partir da selecdo dos materiais na primeira etapa, foi realizada a andlise
detalhada de cada artigo por um grupo de trabalho (GT), no qual foram avaliados
gualidade, conteudo e aplicabilidade para a tomada de decisédo e adaptacéo para o

local.

O GT para avaliacdo dos materiais selecionados na primeira etapa teve por
objetivo fazer propor¢cdes com base nas contribuicdes de cada membro, as quais tém
sido utilizadas nas pesquisas na area de enfermagem para a validacédo de condutas3>

36.

Apos todas as condutas retiradas dos estudos e que passaram pela opinido do
GT, os cuidados foram agrupados por eixos especificos para posteriormente serem

revalidados.

Terceira Etapa: Validagdo do Conteudo por Juizes Especialistas

A validacao de conteudo do protocolo se deu através da participacao de juizes

especialistas (GE), por meio do célculo do indice de Validade de Contetido (IVC).
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Para essa analise, foi utilizado o IVC, que permitiu analisar cada item
individualmente e, a posteriori, todo ele. O indice foi medido conforme a propor¢éo de
especialistas que estavam de acordo com determinados itens, utilizando-se uma

escala tipo Likert com pontuacdo de um a trés (Quadro 4)37-3,

Quadro 4 — Descricdo dos critérios de selecdo dos materiais selecionados para
andlise.
CRITERIOS DE SELECAO DESCRICAO

Material desatualizado ou falta de
aplicacdo no contexto.

Decide quais aceitar e quais
necessitam de modificacbes, bem
ACEITAR e MODIFICAR as como quais rejeitar. As modificacoes

1 | REJEITAR tudo

2 - e . } .
recomendacdes especificas deverdao ser feitas de maneira a
contemplar a devida evidéncia
elencada.
ACEITAR todas as . ,
3 o Aceitar tudo como esta.
recomendacdes

Fonte: elaborado pelas autoras (2020).

O IVC foi calculado através da soma do namero de respostas pontuadas com

“2” e “3” pelo GE, dividido pelo numero total de respostas, conforme a férmula abaixo.

IVC= Numero de respostas “2” ou “3”
Numero total de respostas

Existem véarias recomendacdes na literatura sobre a quantidade de
participantes para a avaliacdo, que variam de cinco a 20 sujeitos3®4°. Para se alcancar
0 objetivo proposto, optou-se por 28 avaliadores (juizes) que possuiam experiéncia de
no minimo um ano na area de pediatria. Foram excluidos os profissionais que
trabalhavam em centro cirdrgico, unidade de internacdo e unidades de diagndstico
gue atendam criangas, ou ainda que estivessem em licengca de qualquer natureza
durante a realizagao da pesquisa.

A definicdo de especialista pode depender de cada caso*!, sendo que nem
sempre é necessario que todos os membros do grupo tenham um elevado grau de
especializacdo na area*?. O importante é ter um grupo de interesse no assunto, algo
gue seja equilibrado e variado em suas experiéncias, areas e perspectivas.

Os participantes receberam o convite por e-mail e, apds confirmacao do aceite

como voluntario na pesquisa, receberam as instrucbes de como deveriam ser



43

preenchidos os formuléarios. Eles foram realizados pela ferramenta do Google, em um
total de sete. O primeiro formulario foi de aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado; uma via foi entregue ao participante. O
segundo formulario contemplava dados demograficos, e os demais mencionavam 0s
cuidados para a composi¢ao do protocolo assistencial.

Os materiais selecionados na etapa 1 foram agrupados por temas e analisados
conforme a etapa 2. As avaliacdes feitas pelos juizes foram realizadas utilizando-se
os critérios do IVC. Foram incluidas as respostas maiores ou iguais a 80% de
concordancia. Apesar de apresentar algumas limitagbes, essa avaliacdo ainda
apresenta melhor vantagem desse procedimento, que € a facilidade de seu

calculoz3,43.

Quarta Etapa: Elaboracado da Versao Final do Protocolo

Foi realizada uma versdo preliminar do documento. Essa versdo foi
disponibilizada para o GE, que verificou se todo o conteddo previamente definido foi
contemplado. Para isso, foi utilizada uma checklist (APENDICE B) para qualificar as
intervencdes de enfermagem em relacdo a assisténcia aos pacientes pediatricos em
ventilacdo mecanica.

Os ajustes foram realizados, conforme necessario, e foram encaminhados
novamente aos membros do GE, para revisdo e aprovacao com todas as alteragbes
efetivadas. O objetivo dessa revisdo foi promover apropriacdo e comprometimento dos

profissionais envolvidos, assegurando a implantacdo e a execucao do protocolo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado aos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre, respeitando 0s aspectos éticos referentes a
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude?**, e aprovados sob os respectivos nimeros 4.096.859 (ANEXO A)
e 4.432.418 (ANEXO B).

Todos os participantes assinaram duas vias do TCLE. Uma via foi entregue ao

pesquisador, e a outra ficou de posse do participante.
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Os riscos foram considerados minimos, podendo os participantes do grupo de
avaliacdo sentir-se constrangidos por exporem alguma opinido e consideragdes em
relacdo as evidéncias encontradas e sua pratica. Todos os cuidados foram
observados para se minimizar 0 maximo possivel esses possiveis riscos. Fica claro
gue as opinides e o0s argumentos gerados foram consensuados; em nenhum
momento, o participante foi identificado.

Em nenhum momento o0s participantes foram recompensados
(financeiramente, por dispensa de servico ou com banco de horas) pela participacao,
gue foi voluntéaria, no GE. Todos os contatos foram realizados por e-mail, ndo sendo
necessaria nenhuma compensagao quanto a transporte.

Como beneficios, espera-se que o protocolo contribua com o setor,
proporcionando ao paciente e a equipe maior seguranca e qualidade nos servicos
prestados.

Foi mantida a autenticidade de ideias e conceitos dos autores das referéncias
gue foram utilizadas na revisdo e elaboracdo desse protocolo, bem como a
preservacdo de todos os direitos autorais de acordo com a Lei n® 9.610 de 1998,
alterada, revogada e acrescentada pela Lei n® 12.853/1345-46,

A apresentacdo dos resultados se deu na forma de relatério técnico de
mestrado, apresentacdo em eventos cientificos, apresentacéo grafica e/ou digital para

a UTIP e na forma de artigo.
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4 CARACTERIZACAO DO PRODUTO

Os resultados serdo expostos seguindo-se as etapas citadas
anteriormente e nomeadas nos subtitulos subsequentes: resultados das
evidéncias da revisdo sistematica e sele¢cdo dos temas, especificacdo dos juizes,
resultados da validacdo de conteudo e adaptacdo do protocolo a partir das

sugestdes dos juizes.

Resultados das Evidéncias da Revisdo Sistematica e Selecdo dos Temas

Incluidos no Protocolo Assistencial

Os resultados evidenciados foram compilados no Quadro 5, que contém
a distribuicdo temporal dos artigos selecionados de acordo com titulo, periédico,
base de dados, principais cuidados abordados no estudo e qualidade da
evidéncia, atribuida pelo sistema GRADE?!. As evidéncias encontradas foram as
selecionadas para compor o0s principais cuidados do protocolo assistencial
pactuados pelos juizes especialistas.

Quadro 5 — Distribuicdo temporal dos artigos selecionados de acordo com titulo,
periédico, base de dados, principais cuidados abordados no estudo e qualidade
da evidéncia. Porto Alegre - RS, 2020.

TiTULO PERIODICO BASE DE PRINCIPAIS | QUALIDADE
DADOS CUIDADOS DE
ABORDADOS | EVIDENCIA
A Bedside Critical Care CINAHL | Aspiracao Moderado
Decision Tree for | Nurse, v. 36, n.° endotraqueal (2B)
Use of Saline 1, 2016
With
Endotracheal
Tube Suctioning
in Children
A first Acta Biomed for BVS Padronizacgéo Moderado
contribution to Health das escalas de (2B)
the validation of | Professions, v. sedacéo e dor
the Italian version | 89, n.° 7, 2018 na UTIP
of the Behavioral
Pain
Scale in sedated,
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intubated, and
mechanically
ventilated
paediatric
patients

A nurse-driven
analgesia and
sedation protocol
reduces length of
PICU stay and
cumulative dose
of
benzodiazepines
after corrective
surgery for
tetralogy of Fallot

Journal for
Specialists in
Pediatric
Nursing, v. 25,
n.° 3, 2020

BVS

Prevencao de
extubacao
acidental

Padronizacao
das escalas de
sedacdo e dor
na UTIP

Moderado
(2B)

Adverse events
and practice
variability
associated with
paediatric
endotracheal
suction: An
observational
study

Australian
Critical Care, v.
33, n.4, 2020

WEB OF
SCIENCE

Aspiragéo
endotraqueal

Moderado
(2B)

Analgesia and
Sedation
Protocol for
Mechanically
Ventilated
Postsurgical
Children
Reduces
Benzodiazepines
and Withdrawal
Symptoms—But
Not in All
Patients

Journal of
Pediatric
Surgery, v. 27,
n.° 3, 2017

EMBASE

Prevencéo de
extubacao
acidental

Padronizacéo
das escalas de
sedagéo e dor
na UTIP

Moderado
(2B)

Artificial
ventilation during
transport: A
randomized
crossover study
of manual
resuscitators with

Pediatric
Anesthesia, v.
28,n.9, 2018

WEB OF
SCIENCE

Transporte de
paciente
intubado

Moderado
(2B)



https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/10367314
https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/10367314
https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/10367314
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comparison to
mechanical
ventilators in a
simulation model

As-needed Colombia EMBASE | Aspiragéo Alto (1B)
endotracheal Médica, v. 49, endotraqueal
suctioning protocol vs | n.° 2, 2018
a routine endotracheal
suctioning in Pediatric
Intensive Care
Unit: A
randomized
controlled trial
Continuous sedation | Paediatrica CINAHL | Prevengéo de Alto (1B)
vs. daily sedation Indonesiana, extubacao
interruption in V. acidental
mechanicallyventilated| 56, n.° 1, 2016 o
children Padronizacgéo
das escalas de
sedacao e dor
na UTIP
Prevencéo de
pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica
Effect of Pediatric WEB OF | Manejo nao Moderado
Personalized Critical Care SCIENCE | farmacoldgico (3B)
Music Medicine, v.
Intervention in 21,n.°1, 2020

Mechanically
Ventilated
Children in the
PICU: A Pilot
Study
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Effect of two different | Australian WEB OF | Prevencao de Alto (1B)
feeding methods on Critical Care, SCIENCE | pneumonia
preventing V. associada a
ventilator associated | 29, n.° 3, 2016 ventilacdo
pneumonia in the mecénica
paediatric
intensive care
unit (PICU): A
randomised
controlled study
Effectiveness of | Journal BVS Prevencao de Moderado
Protocolized Pediatric extubacgéo (2B)
Sedation Utilizing | Intensive Care, acidental
the COMFORT-B | v. 8, n.° 3, 2019 A
. Padronizacgéo

Scale in
Mechanically das es~calas de

_ sedacao e dor
Veptllateq na UTIP
Children in a
Pediatric
Intensive Care
Unit
Efficacy and Journal of WEB OF | Prevencao de Alto (1B)
Safety of Korean Medical | SCIENCE | extubagéo
Fentanyl in Science, v. 34, acidental
Combination with | n.° 3, 2019
Midazolam in
Children on
Mechanical
Ventilation
Efficacy of Chinese CINHAL Prevencéo de Alto (1B)
analgesic and Journal Of extubacao
sedative Contemporary acidental
treatments in Pediatric, v. 19,
children with n.° 11, 2017
mechanical

ventilation in the
pediatric intensive
care unit

Padronizagéo
das escalas de
sedacéo e dor
na UTIP



https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/10367314
https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/10367314
https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/10367314
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Endotracheal Acta EMBASE | Presséo do Moderado
tube cuff Anaesthesiolog cuff (2B)
pressure changes| ica
during manual Scandinavica,
cuff pressure v. 19, n.° 11,
control 2017
manoeuvres: An
in-vitro
assessment
Factors Journal of EMBASE | Prevencdao de
Associated With | Intensive Care extubacao Moderado
Unplanned Medicine, . acidental (3B)
Extubation in 35,n.°1, 2020
Children: A
Case—Control
Study
Impact of monitoring | Journal of WEB OF | Presséo do Moderado
endotracheal tube | Critical Care, v.] SCIENCE | cuff (2B)
cuff leak pressure 36, 2016
on postextubation
stridor in children
Implementation of a | Pediatric CINHAL Prevencéo de Moderado
NurseDriven Critical Care extubacéo (2B)
Sedation Medicine, v. acidental
Protocol in a 18,n.°1, 2017 L
PICU Decreases Padronizacao

. das escalas de
Daily Doses of x
Midazolam sedacao e dor

na UTIP

Implementation of a | Pediatric EMBASE | Prevencédo de Moderado
VentilatorAssociated | Critical Care pneumonia (2B)
Pneumonia Medicine, v. associada a
Prevention 17,n.°5, 2016 ventilagéo
Bundle in a mecanica

Single PICU



https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/08839441
https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/08839441
https://www-sciencedirect.ez41.periodicos.capes.gov.br/science/journal/08839441

50

Importance of the Revista da CINAHL Padronizacao -
use of protocols for | Associacéo das escalas de

the management of | Médica sedacao e dor

analgesia and Brasileira, v. na UTIP

sedation in pediatric 62, n.° 6, 2016

intensive care unit

Long-Term Pediatric EMBASE | Aspiracdo Alto (1B)
Effects of Saline Critical Care, endotraqueal

Instilled During V.

Endotracheal 27,n.°6, 2018

Suction in

Pediatric

Intensive Care: A

Randomized trial

Maintaining Nursing COCHRAN | Prevengéo de Moderado
interobserver Research, v. E extubacdo (2B)
agreement of the 66, n.° 4, 2017

main assessment
instruments in a
multisite
randomized
controlled clinical
trial: the
randomized
assessment of
sedation titration
due to respiratory
failure
(RESTORE)
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Nurse titrated Australian WEB OF | Prevencao de Moderado
analgesia and Critical Care, v.| SCIENCE | extubagéo (2B)
sedation in 31,n.°1, 2018 acidental
intensive care
increases the
frequency of
comfort
assessment and
reduces
midazolam use in
paediatric patients
following cardiac
surgery
Oral hygiene Cochrane BVS Prevencéo de Alto (1A)
care for critically Database of pneumonia
ill patients to Systematic associada a
prevent Reviews, v. 10, ventilacao
ventilatorassociated| n.° 10, 2016 mecanica
pneumonia
Predicting Journal of EMBASE | Prevencéo de Moderado
Reintubation Intensive Care extubacdo (2B)
After Unplanned Medicine, V. acidental
Extubations in 33,n.°8, 2018
Children: Art or
Science?
Recommendatio ns | Journal of EMBASE | Evitar o uso Alto (1A)
for mechanical Intensive Care rotineiro de
ventilation Medicine, V. ventilacao

43, n.° 12, manual

2017
of critically ill Reduzir
children from the espagos
Paediatric mortos
Mechanical desnecessario
Ventilation S
Consensus
Conference
(PEMVECC)



http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
http://apps-webofknowledge.ez41.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=2&SID=5AGhgzkQ8sAKmk91kKb&page=23&doc=1135
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Reduction in Pediatrics, v. BVS Prevencéo de Moderado
Unintended 143, n.°5, extubacdo (2B)
Extubations in a 2019 acidental

Level IV

Neonatal

Intensive Care

Unit

Reporting the Journal of SCOPUS | Prevencéo de Moderado
incidence of Paediatrics and extubacéo (2B)
unplanned Child Health, v. acidental

extubation in the 54, n.° 7, 2018

neonatal intensive

care unit

The Challenges of | Pain WEB OF | Escalas de -
Providing Effective | Management SCIENCE | dor/sedagéo e

Pain Nursing, v. 17, manejo nao

Management for n.° 6, 2016 farmacologico

Children in the

Pediatric

Intensive Care

Unit

The Effect of Oral Journal of WEB OF | Prevencao de Moderado
Care Using an Oral | Pediatric SCIENCE | pneumonia (2B)
Health Care Guide | Nursing, v. 36, associada a

on 2017 ventilacao

Preventing mecanica

Mucositis in

Pediatric

Intensive Care

The effect of International WEB OF | Prevencao de Moderado
tracheotomy on Journal of SCIENCE | pneumonia (2B)
ventilatorassociated | Pediatric associada a

pneumonia rate in | Otorhinolaryng ventilag&o

children ology, v. 132, mecanica

2020
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SCIENCE
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SCIENCE
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Fonte: dados da pesquisa (2020).

Ao explorar os artigos, é possivel constatar que a maioria foi publicada
em revistas que apresentam classificacdo positiva nos estratos do
Qualis/CAPES. O predominio é do Qualis A, que mostra a qualidade dos
resultados encontrados. Grande parte das pesquisas foi realizada no continente
europeu e depois nas Américas; oito partiram da América do Norte e seis da
Ameérica do Sul, sendo apenas trés estudos realizados no Brasil. Esse fato
sugere a necessidade de ampliacdo desses estudos no Brasil.

Outro ponto que precisa ser ressaltado € a quantidade de artigos
publicados que explanam o assunto, demonstrando a singularidade dessa
pesquisa. Nenhum estudo expbs o desenvolvimento e a utilizacdo de
protocolos/guias e procedimentos operacionais de cuidados de enfermagem
dispensados ao paciente pediatrico ventilado. Além disso, poucos estudos
mencionavam os cuidados de enfermagem; assim sendo, necessitou-se ampliar
a revisdo e incluir artigos que tratavam de tais temas na area médica e da
fisioterapia, de modo a alcancar evidéncias a serem adaptadas a realidade dos
cuidados de enfermagem perante o publico pediatrico.

Para a construcdo do protocolo assistencial, foram organizados os
seguintes tépicos: a) Aspiracdo endotragueal; b) Prevencdo de extubacéo
acidental; c) Prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica; d)
Padronizacdo das escalas de sedacao e dor na UTIP; e) e um compilado de
cuidados que foi denominado Diversos. Dentro de cada topico, foram descritos
os cuidados e as orientagbes, conforme as evidéncias previamente

selecionadas.

A) Aspiracao Endotraqueal
Ocorre um acréscimo de secrecdo nos pacientes intubados, seja pela
umidificacéo ineficaz do ar inspirado que ocasiona irritacdo das vias aéreas, seja

pela necessidade de sedacao e implicacdo da ocluséo glotica causada pelo TET,
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0 que gera ineficiéncia da funcdo mucociliar. Esses fatores impactam o
mecanismo da tosse, provocando acumulo de secrec¢des, obstrucdo das vias
aéreas, crescimento da resisténcia das vias aéreas, atenuacao da ventilacdo e
do fluxo aéreo e, ainda, gradacdo dos esforcos ventilatorios. No sentido de
precaver as implicagbes prévias relatadas quando ndo se aspira, faz-se
fundamental retirar as secre¢des concentradas no TET, na traqueia e nas vias
respiratérias baixas através de aspiracdo endotraqueal®’.

Os cuidados elencados para a aspiracdo das secrecfes endotraqueais

foram aqueles apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Cuidados e orientacdes evidenciados para a aspiragdo das
secrecdes endotraqueais.

Cuidado Orientacao
Atentar para valores de 1. As pressdes negativas no momento da succéo
pressao negativa no ndo devem exceder 100 milimetros de
momento da succao mercurio (mmHg), tendo em vista que

pressdes superiores podem causar dano a
mucosa e ruptura dos capilares?’.

Evitar aspiracdo de rotina | Devem-se evitar aspiracdes de rotina a fim de
evitar hipdxia e desrecrutamento pulmonar;
entéo, sugere-se que a aspiracao seja realizada
guando:

1. A saturacdo de oxigénio for = ou < 90%
(atentar para doencgas que apresentam como
base valores mais baixos de saturacéo,
como cardiopatias ciandticas).

2. Curva de fluxo com padrao “serrilhado”.

3. Secrecdes audiveis e visiveis*’,

Evitar o uso de instilacao N&o instilar solugdo salina durante a aspiragéo
de solugao salina na endotraqueal, pois o0 uso de solugao salina pode
aspiracao ser irritante para as vias aéreas e causar
broncoespasmo. E necessaria a utilizagdo de
broncodilatadores. Além disso, torna-se um
potencial fator de risco para a pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica (PAV), pois
microrganismos formam um biofilme na parede
do TET e, com a instilagdo da solucéo salina,
esses microrganismos podem se espalhar para
a via aérea inferior. Por isso, recomenda-se:

1. Adotar uma arvore de decisao para instilacédo
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de solucéo salina e garantir umidificacao
adequada do circuito (como utilizacdo de
cascata para aquecimento e
umidificacéo)48.50-54,

Dar preferéncia em 1. Dar preferéncia em realizar aspiracdo com
realizar aspiracao pelo sistema fechado, pois a desconexdo do
sistema fechado ventilador junto com a pressdo negativa do

vacuo leva a uma intensa perda de volume
pulmonar e consequentemente hipoxemia.

2. O tamanho da sonda de aspiragdo em
sistema fechado (trach care®) deve ser o
dobro do nimero do TET#".

Tamanho do cateter 1. O tamanho da sonda de aspiracéo deve ser o
dobro do nimero do TET#.
Tempo de succgao Para evitar danos a mucosa e hipoxemia:
1. O tempo de sucgdo ndo deve exceder 15
segundos.

2. Entre uma manobra e outra de aspiracéao,
devem-se esperar pelo menos 20
segundos?*’:53,

Fonte: dados da pesquisa (2020).

A Figura 2 abaixo sintetiza a decisao para instilacdo de solucao salina no

procedimento de aspiracéo das secrec¢des endotraqueais.

Figura 2 — Arvore de decis&o para instilacdo de soluc&o salina no procedimento

de aspiracdo das secrecdes endotraqueais.
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REALIZE O PACIENTE PODE
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Fonte: adaptado de Diretrizes Praticas da Unidade Intensiva Médica/Cirargica Pediatrica do
Hospital de Boston, 2006.

B) Prevencéo de Extubacgéo Acidental

Extubacdes nao intencionais (ENI) sdo definidas por qualquer
deslocamento ou remocdo de um tubo endotraqueal quando né&o foi
deliberadamente removido por um provedor®. E um EA muito grave, que inclui
colapso cardiovascular e parada cardiaca em até 20% dos casos e reintubacao
entre 49 e 69% de todos os pacientes que tiveram o evento®®. As ENIs estdo
associadas a maiores custos e tempo de internacao®.

Para evitar que ocorram as ENIs, os cuidados encontrados foram aqueles
apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Cuidados e orientacbes evidenciados para evitar a extubacao
acidental.

Cuidado Orientacao

Avaliar nivel de * Vide tabela especifica das escalas de sedacao.
sedacdao/dor
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Padronizar fixagédo
do TET

. Padronizar fixagdo do TET; a fixagao deve ser feita

com fita Tensoplast®. Escolher como primeira
opgao o metodo “Y” duplo (Polvo) e a segunda

opc¢ao o método “H”.

. Afixacdo deve estar bem aderida, e a troca devera

ser realizada sempre que a fita estiver tmida ou

soltass,s7-ss.

Manter cartdo de
conferéncia no
respirador

. Manter cartdo atualizado de conferéncia no

respirador, contendo numero do  TET,

profundidade e ultima radiografia de torax.

. Devem-se realizar conferéncias de rotina e

compara-se a comissura labial (CL) no paciente e
a documentada no cartéo, a fim de observar

discrepancias e corrigir se necessario®°57-58,

Manuseio do
paciente sempre

. Sempre que forem necessarios grandes manuseios

(banho, mudanca de decubito, troca de

com dois
profissionais

lencois), devem acontecer sempre entre dois
profissionais®®-8,

Posicionamento do

TET e traqueias do

. O posicionamento das traqueias deve vir da

cabeceira da cama, virando o TET no rosto do

prescricdo médica
do nimero do TET
eCL

ventilador paciente (ndo pendurar de lado).
. Apoiar o paciente com rolo a fim de evitar que este
deslize para baixo®®.
Registro em . A equipe médica deve registrar em prescricao o

tamanho do TET e CL apés confirmagdo pela
radiografia de térax®®.

Fonte: dados da pesquisa (2020).

C) Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
Uma das infeccbes nosocomiais mais repetidas nos pacientes ventilados
em UTI é a PAV, que esta relacionada a gradacéo dos dias de estada na unidade

e ao aumento de riscos para morbidade e mortalidade. Precaver € um interesse
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expressivo de todas as instituicdes hospitalares, e a maior parte das acdes para
prevenir a PAV é realizada pela equipe de enfermagem em sua assisténcia®?.

Os cuidados achados para prevencdo de PAV sdo apresentados no
Quadro 8.

Quadro 8 — Cuidados e orientacdes evidenciados para prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.
Cuidado Orientacao

Aspiracao de 1. Utilizar e calcar adequadamente luvas estéreis.
secrecdes traqueais

2. Ap6s aspiracdo do TET, realizar aspiracao de
pela técnica estéril P pirag pirag

nariz e boca, e aspiracdo completa da
orofaringes2,59.

Cuidados com o 1. A troca do circuito deve ser realizada apenas se
circuito do ele estiver visivelmente sujo ou danificado.
ventilador 2. Ao se montar o circuito, as traqueias devem estar

protegidas para evitar contaminag&o®49:59-60,

Higiene adequada E a forma mais econdémica, rapida e comprovada de

das maos evitar infeccdes relacionadas a assisténcia em saude.
1. Realizar os cinco momentos da lavagem de
MAa0ns49,52.
Higiene oral Tem o propésito de prevenir a placa bacteriana e a

colonizacdo da cavidade bucal.

1. Em criancas edéntulas, o cuidado deve ser
realizado a cada quatro horas com gaze
embebida com solucao salina a 0,9%.

2. Nas criangas com dentes, o cuidado deve ser
realizado com clorexidina a 0,12% por um
minuto, inclusive na superficie externa do tubo.

3. Técnicos de enfermagem devem documentar o
cuidado de higiene oral*9:52.59-63,
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Indicacéo e cuidados

com umidificadores

+ Nao existe um consenso de superioridade para
prevencdo de PAV em comparagdo aos
umidificadores passivos ou ativos.

+ A 4gua condensada nos umidificadores ativos s&o
possiveis fontes de microrganismos.

« A umidificacdo € indicada para preservar a
funcionalidade e a capacidade da via aérea de se
defender dos patdgenos. Se houver calor e
umidade insuficiente, a camada mucociliar pode

ficar comprometida.

1. Umidificador passivo (filtros trocadores de
calor e umidade): maior facilidade ao manuseio,
evitando condensacao do circuito. Troca a cada
sete dias.

2. Umidificador ativo (umidificadores aquecidos):
mais indicados para pacientes com grande
volume de secrecdo, hemoptise, secrecdes
espessas. Manter temperatura em 37 °C5059,

Interrupcéo diaria de

sedativos

1. Com o objetivo de reduzir tempo de exposicao ao
ventilador, recomenda-se a interrupc¢ao diaria de
sedativos. Definir em ROUND diariamente o

melhor horarios2,59-60,64-65.
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Manter cabeceira
elevada entre 30 —
450

« Nao se aplica essa regra a pacientes que
tenham condicdes especificas de doencas que
ditam o contrario.

* A posicéo de 30°-45° contribui para a reducao
do refluxo gastroesofagico e para a diminuicao
de chances de aspiracdo de contetdo gastrico
(aspiracdo de Dbactérias colonizadas na
orofaringe).

* Beneficia a troca gasosa.

1.Com wuma espécie de bastdo, verificar
verticalmente a elevagdo da cabeceira?®-50:52.5%
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Monitoramento da

pressao do cuff

O Uma pressdo excessiva pode comprometer a
microcirculagdo da mucosa traqueal e causar
lesBes isquémicas; porém, se a pressao for
insuficiente, podera haver dificuldade na
ventilacdo com pressao positiva e passagem da
secrecao subglética por entre o tubo e a
traqueia (microaspiracgao).

1. Recomenda-se que a pressao do cuff deve
ficar entre 25 — 30 centimetros de agua
(cmHz20).

2. O controle deve ser realizado a cada seis
horas pelo enfermeirg0:59.66-67,

N&o instilar solugéo
salina antes da
aspiracao

* Vide explicagdo e orientagdo no quadro referente a
aspiracao.
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Verificacdo de
volume residual de

alimentacéao

O Evitar aspiracdo de conteudo gastrico.

1. A posicdo do cateter € verificada usando-se o
volume residual antes de cada alimentacéo
nasogastrica. Se o volume residual for maior do
gue 2/3 da ultima alimentacéo, a alimentacéo é
adiada“®.

Fonte: dados da pesquisa (2020).

D) Padronizacéo das Escalas de Sedacéao e Dor na UTIP

Parte de um todo e impreterivel no cuidado ao paciente de UTIP é ter um

controle da analgesia e sedacédo. Essa vigilancia tem o objetivo de proporcionar

o controle da dor, da ansiedade e da agitacao, prevenindo a perda de dispositivos

e a extubacdo acidental, além de convalescer a sincronia do paciente com a

ventilacdo mecanica.

Contudo, esses medicamentos, se aplicados em demasia, sdo capazes

de levar ao prolongamento dos dias de internacdo, ao aumento de morbidade e

a mortalidade. A melhor prética esta sujeita a utilizacdo de padrdes clinicos e

farmacoldgicos, norteados por escalas e protocolos® (Quadro 9).

Quadro 9 — Cuidados e orienta¢des evidenciados para escalas de sedacao e dor.

Cuidados

Orientacao

Avaliar a dor com a
escala FLACC
(Face, Legs,
Activity, Cry,
Consolability)
(ANEXO C)

d Escala destinada a medir a intensidade da dor.

- Tempo de observagao: 2 minutos (min)

- Pablico-alvo: criancas de 2 meses - 18 anos, que
nao consigam verbalizar.

- Profissional executor: técnicos de enfermagem,

enfermeiros, médicos.

Pontos de corte da escala:
0 = sem dor/confortavel
1 -3 =dor leve

4 — 6 = dor moderada
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7 — 10 = dor intensa

1. Aequipe de enfermagem deve avaliar a dor a cada
duas ou quatro horas (h).

2. Na necessidade de alguma intervencdo nao
farmacoldgica ou farmacoldgica, reavaliar em 30

Mine4,68-71.

Avaliar nivel de
sedacdo com
escala
ComfortBehavior
(Comfort-

B) (ANEXO D)

O A escala possui seis itens comportamentais:

1- alerta;

2- calma/agitacao;

3- resposta respiratéria (pontuada em criancas
submetidas a VM) ou choro (pontuado em
criancas que respiram espontaneamente);

4- movimentos fisicos;

5- tbnus muscular; 6- tensao facial.

- Tempo de observacéo: 2 min
- Puablico-alvo: criancas de 0 — 18 anos
- Profissional executor: Técnicos de Enfermagem,

Enfermeiros e Médicos

O A escala visa a uma sedacdo minima de

vigilia para que as criancas tolerem a

terapia dentro da UTIP.
Pontos de corte da escala:
< 10: supersedacao
Entre 11 — 22: sedacgéo desejavel

» 23: subsedacéao

1. Equipe de enfermagem deve avaliar sedacéo a
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cada 2h, 3h ou 4h.

2. Nas primeiras 24h ap0s pés-operatério imediato,
avaliar de hora em hora.

3. Necessidade de repiques de sedacédo; aumentos
continuos devem ser reavaliados a cada 30
minutos até atingir nivel de sedacdo

adequados7,64,68-70,72-79.

Avaliar Sindrome de
Abstinéncia
latrogénica através
da escala SOS
(Sophia
Observation
Withdrawal
Symptoms Scale)
(ANEXO E)

O Escala destinada a mostrar sinais e sintomas de

abstinéncia aos opioides e benzodiazepinicos.

- Pablico-alvo: criancas de 0 — 16 anos.

O ponto de corte € de > 4 para abstinéncia, o que
reflete uma alta probabilidade de sindrome de

abstinéncia.

1. Utilizar nos pacientes que receberam opioides e/ou
benzodiazepinicos por mais de quatro dias; a escala
deve ser utilizada a partir do 5° dia*7378,
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Medidas ndo
farmacoldgicas para

promover conforto

O Indmeros procedimentos realizados na UTIP causam
estresse e dor prolongada a crianga, o que pode
gerar modificacbes a nivel cardiovascular,

respiratorio, imunoldgico e comportamental.

1. Minimizar ruido na unidade.
2. Luminosidade adequada (diminuir luz a noite).
3. Concentrar tanto quanto possivel o procedimento

no periodo diurno.

4. Manter o paciente em posicdo confortavel; utilizar

almofadas.

5. Utilizacdo de videoterapia e musicoterapia.

6. Musicoterapia trés vezes por dia por uma hora.
7. Musicoterapia e massagem.

8. Mudanca de posicao frequente.

9. Aplicacao de calor.
10. Administragdo de sacarose e uso de chupetas®4:69.80-

81

Fonte: dados da pesquisa (2020).

E) Diversos

Das evidéncias obtidas com a revisdo sistematica, alguns cuidados, por

ndo fazerem parte de um eixo de manejo, foram alocados em um Unico eixo e
chamados de DIVERSOS. Este é o tema do Quadro 10.

Quadro 10 — Cuidados e orientacfes evidenciados e que ndo se enquadram nos
guadros anteriores predeterminados pelos juizes.

Cuidado

Orientacao
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Evitar o uso
rotineiro de

ventilagdo manual

0 Compressbes inadequadas podem causar

hipoventilagdo, hiperventilada, barotrauma e

desrecrutamento pulmonar.

Se necessario, realizar ventilagcbes de suporte
diretamente no ventilador.

Quando necesséario (dessaturacdes), oferecer
primeiro respiracbes de resgate pelo préprio
ventilador mecanico.

Flush de oxigénio no ventilador mecanico se
paciente ndo depender de canal.

Durante fisioterapia, se houver necessidade de
aspiracdo em sistema aberto, optar por aspiracao
assistida no ventilador mecanico®°.

Realizar banho no
leito se paciente for
hemodinamicame

nte estavel

0 O banho proporciona limpeza da pele, estimula a

circulacao e proporciona mobilidade articular, além

de promover conforto.

1. O banho deve levar entre 15 e 20 min; deve ser um

momento de conforto ao paciente.
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2. O banho néao pode ser realizado quando: - o
paciente estiver apresentando hipotensdo e
dessaturagéao persistente.

- em poés-operatério (PO) de cirurgias; o 1° PO deve
ser avaliado pelo enfermeiro.

- com cateter de Presséo da Artéria Pulmonar
(PAP) e presséo pelo cateter no atrio esquerdo
(PAE).

- paciente em ventilacdo de alta frequéncia (VAF).

- paciente em prona.

- paciente muito agitado, néo sincrénico com a
ventilacao.

- evitar o horério do teste de respiracdo espontaneo
(TRE), pois este € um momento em que se avalia o

paciente para ser extubado.

Observacado: mesmo com esses critérios, a avaliacdo

clinica é imprescindivel pelo enfermeiro e pela equipe

médica, antes da liberacdo do banho de leito.

*No caso de o paciente ndo poder receber o banho de
leito, proporcionar um banho parcial: realizar higiene nas
partes do corpo que causam desconforto se nao
estiverem limpas, como méos, face, axila e perineo®.

Realizar transporte
com paciente
intubado em
ventilador

mecanico

A exposicao a pressdes de ventilagdo em demasia
pode vir a provocar lesdo pulmonar aguda, além de
fornecer menos respiracbes de pressédo positiva
inaceitdveis em comparacdo com reanimadores
manuais.

Ventiladores mecanicos sdo mais minuciosos do que
gualquer um dos ressuscitadores manuais para

oferecer ventilagcao segura:
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1. O aparelho deve estar devidamente calibrado.

2. O reanimador inflavel deve ser levado junto no

transporte?3,
Reduzir espagos O Auxilia na reducdo da pressdo parcial de gas
mortos carbénico (PaCOy).

desnecessarios

1. Retirar conexdes desnecessarias entre o tubo
endotraqueal e a peca “Y” do ventilador®°,

Fonte: dados da pesquisa (2020).

ApoOs a revisdo sistemética, e definidos os principais cuidados e
orientacdes, 28 profissionais de diferentes categorias que atuam dentro da UTIP
do HCSA compuseram a amostra de juizes. A Figura 3 define os juizes de acordo
com suas categorias profissionais, com o nivel de graduacdo e com o tempo de
servico na area pediatrica.

Figura 3 — Caracterizacao dos juizes de acordo com categoria profissional, nivel

de graduacédo e tempo de servico na area pediatrica.

28
juizes especialistas

Profissionais por categoria

4
13 5 6 Técnicos de
Enfermeiros  Fisioterapeutas Médicos Enfermagem

=

Nivel de graduagao dos participantes

4
Curso Técnico
Profissionalizante

7 12 5
Mestrado Especializacao Graduacao

e

Tempo de servigo na drea pediatrica

) 2 2 21
1-2 anos 2 -3 anos 3-4anos 5 anos ou >
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
A maioria dos juizes selecionados séo profissionais com elevada vivéncia

pratica na area pediatrica, principalmente na &rea do intensivismo, pois todos
atuam diretamente na assisténcia a crianca em estado grave. O interesse do
grupo no assunto, suas variadas experiéncias e as perspectivas corroboraram a
exceléncia do processo, pois nao é necessario que todos os membros tenham

um elevado grau de especializacédo na area*.

Resultados da Validacdo do Conteudo
Cada juiz avaliou um total de 28 itens, assim distribuidos: seis (6) itens
referentes aos cuidados com aspiracdo endotraqueal; cinco (5) itens dos
cuidados na prevencao de extubacéo acidental; nove (9) itens dos cuidados com
as boas praticas na prevencado de pneumonia associada a ventilacdo mecanica;
qguatro (4) itens para padronizacdo de escalas de sedacdo e dor na UTIP; e
qguatro (4) itens de cuidados diversos.
No Quadro 11, ilustram-se os valores obtidos pelo célculo do indice de

Validade de Conteudo (IVC) para cada item do Protocolo a partir da escala Likert.

Quadro 11 — indice de Validade de Contetdo dos itens que comp&dem cada
cuidado.

CUIDADOS COM ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL IvC*
1- Atentar para valores de pressdo negativa no momento| 1 (100%)
da succdao
2- Tempo de succao 1 (100%)
3- Evitar aspiracao de rotina 1 (100%)
4- Nao instilar solucdo salina durante a aspiracao 0,96 (96%)
5- Preferéncia em realizar aspiragao no sistema fechado 1 (100%)
6- Tamanho do cateter 0,92 (92%)
IVC Média | 0,98 (98%)
CUIDADOS NA PREVENCAO DE EXTUBACAO IvVC
ACIDENTAL
1- Fixac&o do tubo endotraqueal 1 (100%)
2- Manter conferéncia do tubo endotraqueal 1 (100%)
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3- Manusear o paciente sempre entre dois profissionais

1 (100%)

4- Posicionamento do tubo endotraqueal e traqueias do
ventilador

0,96 (96%)

5- Registro em prescricdo médica do nimero do TET, CL e
Gltima radiografia de térax

0,96 (96%)

IVC Média | 0,98 (98%)
AS BOAS PRATICAS NA PREVENCAO DE PNEUMONIA IvVC
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
1- Higienizacdo das maos 1 (100%)
2- Aspiracdo de secrec¢fes traqueais pela técnica estéril 1 (100%)
3- Manter cabeceira elevada entre 30° - 45° 1 (100%)
4- Cuidados com o circuito do ventilador 1 (100%)
5- Higiene oral 1 (100%)
6- Indicagdo e cuidados com umidificadores 1 (100%)
7- Monitoramento da presséo do cuff 1 (100%)

8- Interrupcao diéria de sedativos

0,78 (78%)

9- Verificacdo de volume residual de alimentacao

0,82 (82%)

IVC Média

0,95 (95%)

PADRONIZACAO DAS ESCALAS DE SEDAGAO E DOR \Ye;
NA UTIP
1- Avaliar a dor com escala FLACC (Face, Legs, Activity, 1 (100%)
Cry, Consolabilit)
2- Avaliar nivel de sedacdo com escala Comfort-Behavior 1 (100%)

(Comfort-B)

3- Avaliar Sindrome de Abstinéncia latrogénica através da
escala SOS (Sophia Observation Withdrawal

Symptoms Scale)

0,96 (96%)

4- Medidas néo farmacolégicas para promover conforto

1 (100%)

IVC Média

0,99 (99%)
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IVC

CUIDADOS DIVERSOS
1- Evitar o uso rotineiro de ventilagdo manual 1 (100%)

2- Realizar banho de leito se paciente for| 1 (100%)
hemodinamicamente estavel

3- Reduzir o espac¢o morto desnecessario 1 (100%)
4- Realizar transporte de paciente intubado em ventilador 1 (100%)
mecanico
IVC Média 1 (100%)

*IVC = indice de validade de contetdo.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A maioria dos itens exibiu IVC de 1 (100%), e apenas um item apresentou
IVC < 0,8 (80%). O IVC médio geral do protocolo foi 0,98 (98%). Os resultados
dos IVCs sugerem a adequacgéao do protocolo a ser utilizado como instrumento
norteador da tomada de decis@o no processo de cuidar de pacientes pediatricos
em ventilacdo mecéanica, a ser empregado por todos os profissionais que
exercem suas atividades na UTIP do HCSA, em especial, a equipe de
enfermagem. Também serviu para outras instituicbes que atendam ao mesmo
perfil de pacientes e a0 mesmo interesse na area estudada.

Desse modo, este protocolo assistencial considerou-se valido, uma vez
gue ultrapassou o ponto de corte proposto de > ou = 0,80 (80%)?23, tanto para a

avaliacdo individual dos itens quanto para o indice total do instrumento.

ADAPTACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL A PARTIR DAS
SUGESTOES DOS JUIZES

Os especialistas do GE foram solicitados a incluir, ao final de cada item,
sugestdes e observacdes que julgassem necessarias para o aperfeicoamento do
protocolo assistencial. Os itens, juntamente com as suas respectivas sugestdes
(destacado em vermelho), estdo demonstrados no Quadro 12. O protocolo
assistencial reformulado esta disponivel no final dos resultados. Os itens

modificados foram escritos em vermelho para facilitar a identificagéo.
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Quadro 12 — Avaliacdo dos especialistas do GE dos itens respectivos aos cuidados e orientacgoes.

CUIDADOS COM ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

Cuidado

Orientacéo

Versé&o Original

ltemn°® 1
Atentar para valores de presséo negativa
no momento da sucgao

N&o deve exceder 100 mmHg, pois pressées acima de 100 mmHg podem causar
dano a mucosa (ruptura dos capilares).

Sugestdo Juiz n° 10

Acrescentar: sendo considerado seguro de 60-100mmHg; considerar a
profundidade da insercéo do cateter.

Sugestdo Juiz n° 27

Acrescentar: atentar para que esses valores sejam também utilizados na
aspiracédo em sistema fechado.

Verséo Original

ltem n® 2
Tempo de succao

N&o exceder tempo de 15 segundos durante a aspiracéo e esperar em torno de
20 segundos entre uma sucg¢ao e outra.
Motivo: risco de dano a mucosa e hipoxemia.

Sugestdo Juiz n° 16

Incluir: avaliacéo clinica do paciente entre uma succao e outra para dar tempo
de recuperacéo entre uma manobra e outra de aspiragéo.

Verséo Original

Item n°® 3
Evitar aspira¢éo de rotina

Motivo: evitar hipoxia e desrecrutamento pulmonar.
Realizar aspiracdo de TET quando:

1. Saturacéo de oxigénio igual ou menor que 90% (atentar para doencas
gue apresentam como base valores mais baixos de saturacéo, como
cardiopatias cianoticas);

2. Quando a curva de fluxo do ventilador mostrar padrao “serrilhado”;

3. Secrecdes audiveis e visiveis.

Sugestdo Juizn°4

Acrescentar no primeiro item:

Observar quedas “bruscas” de saturagéo, pois nao necessariamente este valor
€ um sinal de secrecdo e sim de alguma outra intercorréncia e que seja
necessario outro tipo de intervencao.
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Sugestdo Juizn®8

Acrescentar:
4. Avaliar o VAC (volume de ar corrente);
5. Avaliar agitacao, bradicardia, dessaturacao, diminuigdo da excursao

respiratéria sem motivo aparente; 6. Coleta de culturas.

Sugestédo Juiz n° 14

Acrescentar:
4. Ou, se nenhuma necessidade das anteriores, 1x/turno.

Sugestdo Juiz n° 16

Acrescentar no segundo item: verificacdo de condensacédo de agua no circuito
ou, se em uso de filtro trocador de umidade e calor, este ndo esta saturado, pois
isso também é um sinal de padré&o serrilhado.

Sugestédo Juiz n° 24

Acrescentar:

4. Durante o procedimento de fisioterapia respiratoria.

5. Histéria pregressa de formacgé&o de plugs, a aspiracdo deve ser mais
frequente

Sugestdo Juiz n° 28

Acrescentar no primeiro item: alinhar com equipe médica conforme quadro
clinico do paciente com valor de saturacdo desejavel, para que nem sempre
saturacdo < ou = 90% seja uma regra para aspiragao.

Verséao Original

Item n° 4
N&o instilar solucéo salina durante a
aspiracdo

Motivo: o uso de solugdo salina pode ser irritante para as vias aéreas, causando
broncoespasmo e, por muitas vezes, sendo necessaria utilizacdo de
broncodilatadores. Além disso, torna-se um potencial fator de risco para PAV,
pois os microrganismos formam um biofime na parede do TET e, com a
instilacdo da solucéo salina, esses microrganismos podem se espalhar para via
aérea inferior.

1. Adotar uma arvore de decisdo para instilagdo de solugéo salina (ver
figura abaixo).
2. Garantir umidificacdo adequada do circuito (como utilizagdo de cascata

para aquecimento e umidificagcdo).

Sugestdo Juizn°4

Acrescentar no fluxograma:

Avaliacé@o de tosse e som rude pelo TET (provavelmente por secre¢cédo seca);
Acrescentar na arvore de deciséo do uso de solucao salina, se existe resisténcia
na passagem da sonda pelo TET; nesse caso, utilizar a solucéo.
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Sugestdo Juizn®8

Modificar a arvore da decisdo, colocar a quantidade de aspiracdes a serem
realizadas quando nao utilizada a solucéo salina; especificar melhor quando
utilizar a solucao salina.

Sugestédo Juiz n°® 15/25

Considerar a instilacéo de solucéo salina conforme aspecto de secrecao (se
espessa).

Versé&o Original

Item n° 5

Preferéncia em realizar aspiracdo no
sistema fechado

Motivo: a desconexdo do ventilador, junto com a pressao negativa do vacuo,
leva a intensa perda de volume pulmonar e consequentemente hipoxemia.
Introduzir sonda de aspiracédo (trach care) conforme numeracdo no TET; em
seguida, abrir a valvula e retirar a sonda lentamente.

Sugestdo n° 12

Dar preferéncia por abrir sistema se houver suspeita de rolha/tampéo.

Versédo Original

Item n° 6

Tamanho do cateter

O tamanho da sonda de aspiracao deve ser o dobro do numero do TET.

Sugestéo Juiz n°

3/5/12/14/22/27

Essa avaliacdo necessita ser realizada paciente a paciente, ndo como regra
geral.

Sugestdo Juizn®4

Avaliar se nao existe risco de tracdo do tubo com a utilizacdo de sonda mais
calibrosa.

Sugestdo Juizn°8

Esclarecer melhor: explicar que a sonda n&o deve exceder 50% do tamanho do
TET.

Sugestédo Juiz n° 15/21

Como se utiliza a mesma sonda para TET e VAS, a sonda mais calibrosa pode
lesionar a narina, além de aumentar os insumos da unidade.

CUIDADOS NA PREVENCAO DE EXTUBACAO ACIDENTAL

Cuidado

Orientacéo

Verséo Original

Item n° 1

Fixacéo do tubo endotraqueal

Fixagcao com fita Tensoplast®. Como fazer? Método “Y” duplo (Polvo) no canto
da boca ou Método em “H”, em que dois bragos do “H” sdo colocados acima do
labio superior e os outros dois bragos do “H” em volta do tubo, completando pelo
menos duas voltas completas.

Realizar a troca sempre que a fita estiver solta ou Umida.
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Sugestdo Juiz n° 10

Realizar a troca da fixacdo, além de quando estiver solta ou Umida, apds
manipulacdo do tubo (introducéo ou tracdo).

Sugestédo Juiz n° 28

Se o0 paciente for pronado, a troca da fixacdo deve ser ponderada. Talvez
colocar uma fixag&o nova por cima da antiga para evitar colocé-lo em decubito
dorsal para troca da fixacdo, o que pode gerar desrecrutamento pulmonar.

Versé&o Original Item n° 2 Manter cartdo atualizado no respirador, documentando o nimero do TET,
Manter conferéncia do tubo profundidade e Ultima radiografia de térax. Realizar verificagbes de rotina pelo
endotraqueal enfermeiro (uma vez por turno).

Sugestéo Juiz n° 28 No cartdo, devem constar o numero do TET e o nimero que o0 mesmo esta na

CL. N&o ha necessidade de inserir a data do RX.
Versao Original Item n° 3 Sempre que forem necessarios grandes manuseios (banho, mudanca de

Manuseio entre dois profissionais

decubito, troca de lencois), realizar obrigatoriamente entre dois funcionarios.

Sugestdo Juizn®4

E inviavel fazer todos os manuseios em dupla; rever para quais tipos de
manuseio é obrigatorio ter dois profissionais.

Sugestdo Juizn®8

Antes de manusear o paciente, perguntar para equipe médica se ha

necessidade de sedacédo e se a manipulacao é viavel naguele momento.

Sugestdo Juiz n° 18

Colocar "pelo menos” ou “minimamente"” entre dois funcionarios.

Verséao Original

Iltem n° 4
Posicionamento do TET e das traqueias
do ventilador

Posicionar as traqueias vindo da cabeceira da cama, virando o TET no rosto do
paciente, ndo pendurar de lado. Apoiar o paciente com rolo a fim de evitar que
este deslize.

Sugestdo Juizn®9

Pendurar as traqueias no braco do respirador.

Sugestdo Juiz n® 16/28

Colocar imagem para ilustrar ou descrever melhor.

Sugestdo Juiz n° 26

A traqueia deve estar sempre para baixo.

Verséao Original

ltem n®5
Registro em prescricdo médica

A equipe médica deve registrar em prescricdo tamanho do TET e CL ap6s
confirmacéo pela radiografia de térax.

Sugestdo Juiz n° 4/28

Deixar registro apenas no ventilador.

Rejeicdo Juiz n° 16/24

O registro em evolucao, juntamente com o registro na beira do leito, ja sera
suficiente para o cuidado relacionado a posicao do tubo.

AS BOAS PRATICAS NA PREVENGCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA
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Cuidado

Orientacéo

Versé&o Original

Item n° 1
Higieniza¢do das méaos

Realizar os cinco momentos da lavagem de maos, pois é a forma mais
econdmica, rapida e comprovada de evitar infec¢des relacionadas a assisténcia
em salde.

Sugestdo Juiz n° 18

Substituir o termo "lavagem” por "higienizacdo" de maos, tendo em vista que a
lavagem contemplaria apenas higiene com agua e sabéao.

Versao Original

Iltem n° 2
Aspiracdo de secrecdes traqueais pela
técnica estéril

Utilizar e calgar adequadamente luvas estéreis. Apos aspiracdo do TET, realizar
aspiracdo de nariz e boca e ndo esquecer de realizar aspiracdo completa da
orofaringe.

Sugestdo Juizn®8

Poderia realizar um passo a passo nessa parte, que é extremamente
importante no manuseio de secrecdes, a fim de evitar PAV:

1) higienizar as méos com agua e sabao e/ou alcool;
2) pausar dieta enteral;
3) deixar cabeceira elevada entre 30 e 45 graus (exceto

contraindicacdes*); 4) calcar luvas estéreis;
5) realizar oxigenacao adequada;

6) aspiracédo do TET;

7) aspiracao Nariz e boca,

8) aspiracdo completa de orofaringe.

Sugestdo Juiz n° 18

Ressaltar que a aspiracéo deva ser feita nessa ordem, néo retornando aos locais
anteriores.

Verséo Original

Item n° 3
Manter cabeceira elevada entre 30°-45°

Com uma espécie de bastao, verificar verticalmente a elevacao da cabeceira.
Observagoes:

1. N&o se aplica essa regra a paciente que tenha condi¢cdes especificas de
doencas que ditam o contrério.

2. A posicgédo de 30°-45° contribui para a reducéo do refluxo gastroesoféagico
e a diminuicdo de chances de aspiracdo de conteudo gastrico (aspiracdo de
bactérias colonizadas na orofaringe).

3. Beneficia a troca gasosa.

Sugestdo Juizn®6

Utilizar niveis das camas.

Sugestdo Juiz n° 18

N&o se aplica a neonatos.
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Versé&o Original

Item n® 4
Cuidados com o circuito do ventilador

A troca do circuito deve ser realizada apenas se ele estiver visivelmente sujo ou
danificado. Ao montar o circuito, as traqueias devem estar protegidas para evitar
contaminagéo.

Sugestédo Juizn®4

Determinar um tempo maximo da troca do circuito.

Sugestdo Juiz n° 8/10

Se houver suspeita de contaminacao, deve-se trocar o circuito.

Sugestdo Juiz n° 25

No tempo de internagdo maior que um més, trocar junto com filtro bacteriano do
respirador.

Versédo Original

Item n° 5
Higiene oral

Em criancas edéntulas, o cuidado deve ser realizado a cada quatro horas com
gaze embebida com solucédo salina a 0,9%. Nas crian¢cas com dentes, o cuidado
deve ser realizado com clorexidina a 0,12% por um minuto, inclusive na
superficie externa do tubo. Técnicos de enfermagem devem documentar o
cuidado de higiene oral. Esse cuidado previne a placa bacteriana e a
colonizag&o da cavidade bucal.

Sugestdo Juiz n° 6/18

Em criancas edéntulas, utilizar higiene com agua para injecgéo.

Sugestdo Juiz n° 8/18

A frequéncia da clorexidina deve ser de 12/12 horas.

Versédo Original

Item n° 6
Indicacéo e cuidados com umidificadores

1. O umidificador passivo (filtros trocadores de calor e umidade) tem maior
facilidade ao manuseio, evitando condensacgéo do circuito. Troca a cada sete
dias. 2. O umidificador ativo (umidificadores aquecidos) é mais indicado a
pacientes com grande volume de secrecdo, hemoptise, secrecfes espessas.
Manter temperatura em 37 °C. Algumas observagbes: 1. N&o existe um
consenso de superioridade para prevengdo de PAV em comparagdo aos
umidificadores passivos ou ativos. 2. A agua condensada nos umidificadores
ativos sdo possiveis fontes de microrganismos. 3. A umidificacdo é indicada
para preservar a funcionalidade e a capacidade da via aérea de se defender dos
patégenos. Se houver calor e umidade insuficiente, a camada mucociliar pode
ficar comprometida.

Sugestéo Juiz n® 12/18

Realizar a troca antes do sétimo dia se filtro estiver saturado.

Sugestdo Juiz n° 18

Realizar a avaliacdo diaria do filtro.
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Versé&o Original

Item n°® 7
Monitoramento da presséo do cuff

Recomenda-se que a presséao do cuff deve ficar entre 25 — 30 cmH=20. O controle
deve ser realizado a cada seis horas pelo enfermeiro. Observacdes: excessiva
pressao pode comprometer a microcirculagdo da mucosa traqueal e causar
lesbes isquémicas; porém, se a pressao for insuficiente, podera haver
dificuldade na ventilacio com pressdo positiva e passagem da secrecdo
subglética por entre o tubo e a traqueia (microaspiragao).

Sugestéo Juiz n®
4/12/25

Pode ser realizado pelo fisioterapeuta também.

Sugestdo Juiz n°® 15

Avaliar o risco de leséo de via aérea por balonete inflado no caso de extubacao
acidental em criancgas agitadas. N&o ¢ indicada sedacéo.

Sugestdo Juiz n° 28

A mensuracédo da pressao do cuff pode ser feita a cada 12 horas.

Verséo Original

Item n° 8
Interrupgéo diaria de sedacéo

Definir em ROUND diariamente o melhor horario; o objetivo é reduzir tempo de
exposicao ao ventilador.

Sugestdo Juiz n° 18

Na discussdo em ROUND, além da definicdo do horario, definir pacientes que
possam atender ao critério de interrupcdo de sedacao.

Rejeicdo Juiz n° 2/26

Reduzir os sedativos antes de interromper a infuséo continua.

Rejeicdo Juiz n°
14/16/24/28

Em pediatria, essa técnica ndo é completamente aceita; a equipe médica tem
sempre o objetivo diério de reduzir ao méximo a sedag&o, utilizando escores de
comfort e watt.

Verséao Original

Item n° 9
Verificagdo de volume residual de
alimentacéo

A posicdo do cateter é verificada usando-se o volume residual antes de cada
alimentacdo NG. Se o volume residual for maior que 2/3 da Ultima alimentacao,
a alimentacdo é adiada. Motivo: evitar aspiracdo de conteldo géstrico.

Sugestdo Juizn®9

Adiar alimentacao somente com orientacao médica.

Sugestdo Juizn° 11

Muitos pacientes recebem dieta continua. Essa pratica entdo ndo pode ser
aplicada.

Rejeicao Juiz n°
6/7/16/26

A verificacdo de residuo gastrico pré-dieta ndo é habitual do nosso servigo. Pode
favorecer a interrupcdo de dietas, colaborando para piora nutricional dos
pacientes; além disso, muitas criancas em VM recebem dieta continua, o que
pode ser fator de confuséao.

PADRONIZAGAO DAS ESCALAS DE SEDACAO E DOR NA UTIP

Cuidado

Orientacéo
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Verséo Original

ltemn°® 1
Utilizar escala FLACC para avaliar dor

Esta escala é destinada a medir intensidade da dor. O publico-alvo séo criancas
entre dois meses e 18 anos, que ndo consigam verbalizar. O tempo de

observacdo €é de dois minutos. A observacdo pode ser executada pelo
profissional técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico. Orientacdo: a
equipe de enfermagem deve avaliar a dor a cada 2h ou 4h; se houver
necessidade de alguma intervencdo nao farmacolégica ou farmacolégica,
reavaliar em 30 min. Pontos de corte da escala: 0= sem dor/confortavel; 1 — 3 =
dor leve; 4 — 6 = dor moderada; 7 — 10 = dor intensa.

Sugestdo Juizn®4

Inviavel pela demanda de trabalho.

Sugestdo Juiz n° 6/16

Utilizar escala ja padronizada no servico.

Versédo Original

Item n° 2

Avaliar Sindrome de  Abstinéncia
latrogénica através da escala SOS
(Sophia Observation Withdrawal
Symptoms Scale)

A escala é destinada a mostrar sinais e sintomas de abstinéncia aos opioides e
benzodiazepinicos. O publico-alvo sa0 criancas de 0 a 16 anos. Utiliza-se a
escala nos pacientes que receberam opioides e/ou benzodiazepinicos por mais
de quatro dias e deve ser utilizada a partir do 5° dia. O ponto de corte é de > 4
para abstinéncia, o que reflete uma alta probabilidade de sindrome de
abstinéncia.

Rejeicdo Juiz

14/24/26

nO

No servico, j4 é utilizada a escala de Watt.

CUIDADOS DIVERSOS

Cuidado

Orientacéo

Verséao Original

ltem n°® 1
Evitar o uso rotineiro de ventilacao
manual

Na utilizacdo da unidade manual de respiracdo artificial (AMBU), devido a
compressfes inadequadas podem causar hipoventilacdo, hiperventilagédo,
barotrauma e desrecrutamento pulmonar; se necessario e sempre quando
possivel, optar por realizar ventilagcdes de suporte diretamente no ventilador. 1.
Quando necesséario (dessaturacdes), oferecer primeiro respiracdes de resgate
pelo préprio ventilador mecénico. 2. Flush de O2 no ventilador mecanico se o
paciente ndo depender de canal. 3. Durante fisioterapia, se houver necessidade
de aspiracdo em sistema aberto, optar por aspiracdo assistida no ventilador
mecanico.
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Sugestéo Juiz n® 4/12/21

Utilizar AMBU na fisioterapia por se tratar de técnicas especificas para a
terapia.

Versao Original

Item n° 2
Realizar banho no leito se paciente for
hemodinamicamente estavel

O banho proporciona limpeza da pele, estimula a circulacdo, garante a
mobilidade articular e promove conforto; deve levar em torno de 15 — 20min e
deve ser um momento de conforto ao paciente. O banho ndo pode ser realizado
quando: 1. O paciente estiver apresentando hipotensdo e dessaturacdo
persistente. 2. Em POI de cirurgias, e 0 1° PO deve ser avaliado pelo enfermeiro.
3. Com cateter de PAP e PAE. 4. Paciente em VAF. 5. Paciente em prona. 6.

Paciente muito agitado, ndo sincrénico com a ventilacdo. 7. Evitar o horério do
TRE (teste de respiracdo espontaneo), pois este € um momento em que se
avalia o paciente para ser extubado. Observagdes: mesmo com esses critérios,
a avaliacao clinica é imprescindivel pelo enfermeiro juntamente com a equipe
médica antes da liberacéo do banho de leito. No caso de o paciente ndo poder
receber o banho de leito, proporcionar um banho parcial: realizar uma higiene
nas partes do corpo que causam desconforto se ndo estiverem limpas, como as
maos, face, axila e perineo.

Sugestdo Juizn°8

N&o devem receber banho pacientes que: estiverem em ECMO; dialise
peritoneal (risco de tracdo do cateter, avaliar caso a caso), hemodialise,
hipertensédo pulmonar, POI e primeiro PO; exceto em situacdes extremamente
necessérias, como, por exemplo, sujidade por eliminacdes fisiol6gicas.

Sugestdo Juizn®9

O fato de o paciente estar com cateter de PAP ou PAE e VAF néo significa que
ele ndo possa tomar banho no leito. Iso vai depender da hemodinamica do
paciente.

Rejeicdo Juiz n° 26

Incluir como fator excludente pacientes em desmame de VNI (haqueles
momentos que estdo em CEN intercalado com VNI).

Verséao Original

ltem n°® 3

Realizar transporte com
paciente intubado em ventilador

mecéanico

A exposicédo a pressdes de ventilagdo em demasia pode vir a provocar lesdo
pulmonar aguda, além de fornecer menos respiracdes de pressdo positiva
inaceitaveis em comparagdo com reanimadores manuais. Os ventiladores
mecanicos sdo mais minuciosos do que qualquer um dos ressuscitadores
manuais para oferecer ventilacdo segura. Atentar para que o aparelho esteja
sempre devidamente calibrado; durante o transporte, o reanimador inflavel
(AMBU) deve ser levado junto.
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Sugestéo Juizn®1

Por ser apenas um ventilador de transporte, utiliza-lo em todos os transportes
seria inviavel. Estipular parametros de ventilacdo para seu uso seria uma opgao.

Sugestédo Juizn®8

O AMBU deve ser levado sempre junto em todos os transportes. Seria
interessante uma implantacdo de checklist antes do transporte, a fim de verificar
se ha um funcionamento adequado do AMBU, assim como oxigénio suficiente
para o transporte.

Sugestdo Juiz n° 28

Trocar termo “respiragdes inaceitaveis”, pois o respirador se torna mais seguro
quando as pressodes fornecidas sédo ajustadas.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Uma versédo preliminar do protocolo foi apresentada a toda equipe
assistencial da UTIP, em uma das reunides assistenciais. Neste encontro, foram
discutidos os itens e, pelo consenso dos participantes, foi sugerida a retirada do
cuidado “padronizagao das escalas de sedacao e dor”, pois ele ja foi padronizado
pela equipe médica em uma revisdo anterior. Nessa mesma reunido, foram
decididos os itens que entrariam nos cuidados de extubacédo acidental, tendo em
vista que, no momento da reunido, a unidade estava passando por muitos
eventos adversos causados por extubacdes nao intencionais.

A versao final (Figura 4), sem o cuidado “padronizacé&o das escalas de
sedacao e dor”’ e os itens combinados para prevencado de extubacao acidental,
foi apresentada para o GE para uma validacao final. Todos os membros do GE
concordardo em retirar esse item da verséo final e em manter os itens acordados
para prevencao de ENI.

A partir da elaboracéo do protocolo, foi elaborada também uma checklist
(em anexo no protocolo) dos cuidados essenciais ao paciente pediatrico em
ventilagdo mecénica. Entretanto, este instrumento precisard passar por todo

processo de validacdo, o que sera feito a posteriori.

Figura 4 — Versdo final do protocolo assistencial de enfermagem para

atendimento a pacientes pediatricos em ventilagdo mecanica.
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O presente Protocolo Assistencial de Enfermagem para
Atendimento a Pacientes Pediatricos em Ventilacao Mecanica é
produto da dissertacdo de mestrado no Programa de P6s-Graduacéo
em Enfermagem - Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e destina-se a equipe
assistencial de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antonio, um dos sete
hospitais do Complexo Hospitalar Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. O objetivo deste protocolo € qualificar
a assisténcia prestada e nortear os cuidados dispensados ao paciente
pediatrico ventilado, buscando melhorar os desfechos clinicos.

Priscila Silva Pinto da Cunha
Hospital da Crian¢a Santo Antoénio
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Atentar para valores de pressiao negativa no
momento da suc¢éo




* Atentar para condensacio de
agua no circuito, pois estando
presente o fluxo do ventilador ira
mostrar padrao "serrilhado’.

« Atentar para doencas que apresentam como base valores
mais baixos de saturagao, como cardiopatias cianoticas.

Alinhar com a equipe médica o valor desejavel de saturacio,
conforme quadro clinico do paciente (nem sempre
saturacao < ou = 90% é regra para a aspiracao).

Observar quedas "bruscas” de saturacao, pois podem ser um
sinal de outra intercorréncia e de que necessite de outra
intervengao.

» Avaliar o VAC (Volume de Ar Corrente). \\ ' ' /

e Atengdo redobrada em pacientes com — %my A0
historico de plugs, nesses a aspiragcao = §
deve ser mais frequente.

Se o paciente nao
preenche os
critérios acima
mencionados,

realizar aspiracao
do TOT 1x turno.




Nao instilar solugcido salina durante a
aspiracao
A instilacdo de solucgdo salina pode causar broncoespasmo e aumenta o
risco de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), pois ha

microrganismos que formam biofilme na parede do Tubo Orotraqueal — we=
(TOT) e que podem se deslocar e se espalhar para via aérea inferior.

,i

ARVORE DE DECISAD PARA INSTILAGAO DE
SOLUGAD SALINA A ASPIRAGAD

ll]FA[‘.IEIITE PRECISA SER ASPIRADO J

-

REALIZAR PRIMEIRA SUCCAD SEM
|
ol

INSTILAGAO DE SOLUGAD SALINA E E E

ﬁmmma| %%é?

SOLUCAD SALINA
l CONSIDERE INSTILAGAO
DE SOLUGAD SALINA ,
PACIENTE APRESENTA SECRECAD ENTRE 1 - 20
ESPESSAOU SOM RUDE NO TOT?

REPITA SUCCOES ATE
INDICAGAO RESOLVIDA




Preferéncia em realizar aspiracdo em
sistema fechado

A desconexao do ventilador, junto com a pressao negativa
do vacuo, leva a intensa perda de volume pulmonar e,
consequentemente, a hipoxemia. Por esse motivo, a
aspiracdo em sistema fechado é mais sequra (1).

™

* Em caso de suspeita de tampao /rolha,
aspirar em sistema aberto.

Tamanho do cateter

-A sonda nao deve exceder 50% do - » A avaliacao deve ser feita

tamanho do TOT. Isso garante que o ar individualmente para cada

continue a entrar nos pulmoes, enquanto paciente.

o ar esta sendo removido através de uma « Se houver risco de tragao

pressao negativa. do TOT /lesoes (sonda
muito justa ao TOT),

utilizar uma sonda de
menor calibre.
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Como fazer?

Método “Y” duplo (Polvo) -1* opgao:
sao 4 "pernas", a primeira fixa na
regiao do labio superior, a tltima na
regiao inferior do labio e as duas do
meio envolvem o TOT, completando
pelo menos 2 voltas completas no
tubo (1-4).

Método em “H” - 2% opgao: um
braco do “H” € colocado acima do
labio superior e os outros 2
bragos envolvem o TOT,
completando pelo menos 2 voltas
completas no tubo (5-6).




O espaco morto deve ser medido da
CL até o final do tubo,
desconsiderando o conector (9).

conector

O enfermeiro deve realizar verificacdes de rotina @
(1x turno): dupla conferéncia da CL no paciente e
se essa converge com o plano assistencial, a fim

de observar discrepancias e de corrigir se
necessario (6).

Revisar os dados da posigao do TOT apos

[b manuseios maiores do paciente, como banho,
exames de imagem, troca de lencois e qualquer
outro que julgar necessario (6).



Manusear o paciente sempre com
dois profissionais

@ Posicionamento do TOT e das traqueias
do ventilador mecénico




9-10).

Escala Visval

Analogica da Dor

Monitorizagio da sedoanalgesia em pacientes intubados:

= Caicuiar o Comfort-8 2 x/da

Atentar para motivos de agitacao, como
por exemplo: secrecao, posicionamento e
dispositivos meédicos soltos no leito (1-3,

Monitorizagao da analgesia em pacientes extubados:
« Calcular a escala visual analégica da dor 2 x/dia

Legenda: 0 % semdor / 1 -2 = dor leve / 3 -7 @ der moderada / 8 - 10 # dor intensa

= Legenda: < 10 4 muito sedado / 11 -17 - sedagdo adequada / > 17 < pouco sedade

Nivel de consciéncia: alerta
Sono profundo
Sono superficial
Letérgico
Acordado ¢ alerta
Hiperalerta

Calma / Agitagho.
Calma

Ansiedade ieve
Ansioso

Muto ansioso
Amedontrado

Resposta respiratéria (apenas se paciente em
ventilagio mecinica)

Auséncia de tosse e de respiragao espontanea
Respiragio espontanea com pouca oo neénhuma
resposta d venblagao

Tosse ou resisténcia ocasional ao ventilador

Respiraqbes ativas contra o ventdador ou tosse regular

Compete com o ventiador, tosse

Choro (apenas se paciente com respiragio
espontanea)

Respiragio silenciosa, sem som da choro
Resmungando/ choramigando
Reclamando (monotdnico)

Chore

Gestando

(SR N FVR N | L T UV & W N e

N W -

Auséncia de movimento

Movimento leve ccasional

Maovimento leve frequente

Mavimento vigoroso limtado As extremmedades
Movimento wgoroso gue Inchul tronco ¢ cabeca
Tonus muscalar

Totalmente refaxado

Hipotdnico

Narmotonko

Hipertdnico com flexao ¢os dedos e artelhos
Rigidaz extrema com flexio de dedos ¢ arteihos
Tensho faclal

Misculos faciais totalmente relaxados

Tonus fackyl normal, sem tensio evidente
Tersio evidente emn alguns masculos faciass
Tensio ewdente em toda a face

Misculos Faciais contorcidos

L

VRN e

L T

Comfort-B
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1.Abra a torneira e molhe
as mdos, evitando
encostar na pia.

5. Entrelace os dedos e
friccione os espagos
interdigitais.

2. Aplique na palma da mao
quantidade suficiente de sabonete
ou dlcool 70% para cobrir todas as
superficies das mios.

o -

./

6. Esfregue o dorso dos dedos de 7. Esfregue o polegar direito,
uma mio com a palma da mio com o auxilio da mio esquerda
oposta, segurando os dedos, (e vice-versa), utilizando

com movimento de vai-vem. movimento circular.

Q,/;

=

4. Esfregue a palma da mao
direita contra o dorso da mao
esquerda (e vice-versa),
entrelacando os dedos.

8. Friccione as polpas digitais e
has da mio esquerda contra
a palma da mio direita, fechada
em concha (e vice-versa)
fazendo movimento circular.

9. Esfregue o punho esquerdo 10. Enxague as mios, retirando os i1. Seque as mios com papel
com o auxilio da palma da residuos de sabonete e espuma, de toalha. iniciando pelas mios e
mao direita (e vice-versa). cima para baixo. Evite contato seguindo pelos punhos.
utilizande movimento direto das mios com a torneira.
circular.




@ Aspiraciio de secregdes traqueais
pela técnica estéril

Manter a cabeceira elevadas entre 30° - 45°

A posicdo de 30° - 45° contribui para a reducdo do refluxo
gastroesofagico e para a diminuicao de chances de aspiracdo ==
de conteudo gastrico (aspiracao de bactérias colonizadas na
orofaringe), além de beneficiar a troca gasosa. —

Sao contraindicacoes de manutencio da cabeceira superior
a 30°: as ulceras de decubito, a terapia de substituicdo renal
continua, os procedimentos de emergéncia, a hipotensao, a
monitorizag¢do hemodinamica, o processo pos-operatdrio e
a instabilidade pélvica ou da coluna.



af A l”

*j= Em caso de suspeita de contaminagao, o
"*" circuito deve ser trocado.
:1No caso de o circuito cair do chdo ou tiver
contato com alguma sujidade préxima ao
leito, troca-lo.
:1": Se tempo de internagio > ou = 1 més, realizar
troca do circuito juntamente com o filtro
protetor do respirador.

Esse cuidado previne a placa bacteriana e a
colonizacdo da cavidade bucal.

9-10).




§ Indicagéo e cuidados com umidificadores
W Aumidificagdo é indicada para preservar a funcionalidade e a

—n E ‘ capacidade da via aérea em se defender dos patogenos. Se
gt

houver calor e umidade insuficientes, a camada mucociliar
— pode ficar comprometida.

Nao existe, até o momento, um
consenso de superioridade para
prevencao de PAV em
comparacdao aos umidificadores

passivos ou ativos.




Recomenda-se que a pressao do cuff deva
ficar entre 25 - 30cmH?0 (3,8,12).

A excessiva pressao pode comprometer a
microcirculacao da mucosa traqueal e causar lesdes
isquémicas. Porém, se a pressao for insuficiente, pode
haver dificuldade na ventilagao com pressao positiva e
passagem da secrecao subglotica por entre o tubo e a
traqueia (microaspiragao).
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Anaesthesiol Scand. 2019 Jan;63(1):55-60. doi: 10.1111 /aas.13249,



Evitar o uso rotineiro da ventilagdo manual

A utilizacao da unidade balao-valvula-mascara pode,
por compressoes inadequadas, causar hipoventilacgao,
hiperventilacao, barotrauma e desrecrutamento

pulmonar.

Se necessario e sempre que possivel, optar por realizar
ventilagoes de suporte diretamente no ventilador (1):

1. Quando necessario (dessaturagdes), oferecer primeiro
respiragoes de resgate pelo proprio ventilador mecanico;
2. Flush de O? no ventilador mecanico se paciente nao
portador de cardiopatia congénita dependente de canal.

Durante a fisioterapia, € liberada a
ventilacao manual por utilizar técnicas
especificas para a terapia; porém, se

possivel, optar pela ventilacao no
respirador.

SN
>
NN

Diminuir o espago morto nas conexoes do circuito e do
TOT auxilia na reducdo parcial de gas carbonico.

Reduzir o espago morto desnecessario

!_\.—

Retirar as conexoes desnecessarias entre o tubo
endotraqueal e a pecga “Y” do ventilador (2).

(



65;% Realizar banho de leito se o paciente estiver

D

’ hemodinamicamente estavel

O banho proporciona limpeza da pele, estimula a circulacao,
proporciona mobilidade articular, alem de promover conforto.
Deve levar em torno de 15 - 20min e este deve ser um momento
de conforto ao paciente (3).

O banho néo pode ser realizado quando:

O paciente estiver com hipotensao e dessaturacao

persistente;

* Em pos-operatorio (PO) imediato de cirurgias. O 1°
PO deve ser avaliado pelo enfermeiro;

» Paciente com cateter de PAP (pressao da artérias

G
op SN
pulmonar) e PAE (pressao do atrio esquerdo); g =X
» Paciente em ECMO (oxigenacao por membrana '

extracorporea);

= Paciente em VAF (ventilagao de alta frequéncia);

» Paciente em prona;

* Paciente muito agitado, ndo sincronico com a
ventilagao;

» Evitar o horario do TRE (teste de respiracao
espontaneo), pois esse € um momento em que se
avalia o paciente para ser extubado.

Mesmo com esses critérios, a avaliacao
clinica é imprescindivel pelo enfermeiro e
pelo médico antes da liberacao do banho
de leito.

(ﬁj]; No caso de o paciente nao poder
receber o banho de leito,
proporcionar um banho parcial:
realizar uma higiene nas partes do
— —————— corpo que causam desconforto se
nao estiverem limpas, como as

- maos, face, axilas e perineo. o



Realizar transporte de paciente intubado em
ventilador mecénico

B A exposicao a pressoes de ventilacdao em demasia pode vir a provocar
— lesao pulmonar aguda. Em comparacdao com reanimadores manuais,
\ ventiladores mecanicos sao mais minuciosos do que qualquer um dos
ressuscitadores manuais para ofertar uma ventilacgdo sequra.
-

Sempre que possivel, optar pelo
ventilador mecanico portatil (1).

Atentar para que o aparelho esteja sempre
devidamente calibrado.

Durante o transporte a unidade manual balao-valvula-
mascara deve ser levada junto.

Antes do transporte deve ocorrer um checklist de
verificacao do funcionamento do balao-valvula-

mascara e do nivel de oxigénio suficiente para o
transporte.
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ventilacéio mecénica:

Quadro assistencial esta atualizado com as informacoes sobre o
TET: n° Comissura Labial (CL), Espaco Morto (EM) e ajustes
quando necessarios (tragao/introducao)?

2. Conferéncia da fixacao do TET: adequada, método Y duplo ou
H, bem aderida e seca?

3. Foi realizada a conferéncia da CL com a informacao do quadro
assistencial?

4. Entre TET e circuito do ventilador ndao ha espaco morto
desnecessario?

5. Circuito do ventilador esta bem posicionado, quando em
cascata, copos de colecao de liquidos virados para baixo?

6. Se TET com balao, o cuff entre 25 - 30cm H20 foi verificado?
7. Foi realizada a aspiracao do TET?

8. Cabeceira elevada entre 30° e 45° (com excecao dos que nao
sao permitidos por doengas ou condigoes clinicas especificas)?

9. Paciente com posi¢ao otimizada para prevenir extubacao
acidental, com protecoes se necessario?

10. Se presenca de umidificador passivo (filtro trocador de
umidade e calor): adequado, nao saturado e foi trocado nos
ultimos 7 dias?

11. Se presenca de umidificador ativo (aquecido) com agua dentro
da jarra? A agua destilada e equipo estao dentro da data de
validade?

12. Se presenca de Filtro bacteriano do respirador: adequado, nao
esta saturado e esta dentro da data de validade?

Checklist dos cuidados essenciais ao paciente em o o

:

Santo Amonio

N 'I|I‘

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Ndo

() Sim () Nao

() Sim () Néo

() Sim () Ndo

() Sim () Nao

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

-
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APLICABILIDADE

Os protocolos em geral possuem diversas alternativas para a melhoria dos
processos em saude. S&o instrumentos que contribuem para guiar 0S
profissionais, pois fornecem consisténcia na pratica clinica, maior eficiéncia e
maior transparéncia. Além disso, contribuem para o controle dos custos e
melhoram a qualidade da assisténcia, resultando positivamente nos indicadores
de saude.

O cuidado ao paciente pediatrico ventilado exige uma equipe
multidisciplinar apta a ofertar esses cuidados; dessa forma, cabe a estes
profissionais conhecerem as necessidades da atuagdo e a melhor forma de
presta-las. Assim, o tempo e 0s recursos sdo otimizados, garantido as boas
praticas assistenciais que visam a seguranca do paciente.

A finalidade do protocolo assistencial n&o necessita se limitar ao ambiente
em que afloraram as primeiras probleméticas e que trouxeram o problema da
pesquisa. Ambiciona-se que o0 protocolo possa vir a ser certificado em outras
UTIP brasileiras, reduzindo episodios de complicacdes associadas aos cuidados
com o paciente pediatrico em ventilacdo mecanica.

Durante o processo da elaboracdo do protocolo, diversos
guestionamentos foram levantados com a pratica atual no trabalho, elucidando
os diferentes profissionais. Através de reunifes e encontros cientificos com a
equipe da UTIP do HCSA, foi possivel visualizar cada passo do processo
detalhadamente, discutindo entre os participantes a atual situagcdo. Foram
incluidas as possiveis melhorias para se chegar a um ideal de processo de
trabalho e atendimento. Apesar de ndo ser um dos objetivos desse trabalho, a
maioria dos processos ja foi colocada em pratica logo apds o protocolo ter sido
apresentado aos membros da UTIP, devido a importancia em melhorar o
processo do cuidado.

Esse trabalho contribuiu e esta contribuindo para o desenvolvimento do
atendimento em saude dos pacientes pediatricos em ventilacdo mecanica, além
de gerenciar com maior qualidade, eficacia e controle de gastos da unidade.
Outra contribuicdo desse trabalho é para a comunidade cientifica, incluindo um
estudo de maneira resumida e todas as recomendagdes encontradas. Dessa

forma, possibilita o compartilhamento da experiéncia e aplicacdo em outras
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unidades de terapia intensiva pediatrica.
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Nuamero do Parecer: 4.096.859

Apresentagao do Projeto:

GUIA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO A PACIENTES PEDIATRICOS EM
VENTILACAO MECANICA

Objetivo: elaborar um guia assistencial de enfermagem para atendimento a pacientes pediatricos em
ventilagdo mecanica. Material e Método: estudo exploratério para elaboragdo de um guia assistencial de
enfermagem para pacientes pediatricos em ventilagado mecéanica, a ser desenvolvido para a

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital geral de Porto Alegre. O guia sera desenvolvido
transcorrendo as seguintes etapas: 1 - Identificagéo dos recursos para a construgéo do guia: existéncia de
outros guias, normas, rotinas, procedimentos operacionais, protocolo, entre outros, que foram produzidas e
implantadas em outros servicos com a mesma caracteristica. 2 - Procedimento tedrico: a partir da selecao
dos materiais (Etapa 1), sera realizada a analise detalhada de cada um por um grupo de especialistas,
avaliando a qualidade, contetido e aplicabilidade

para a tomada de decisdo e adaptagéo para o local. 3 - Organizagdo do grupo de avaliagao (GA): Os
materiais selecionados na etapa 1 serdo agrupados por tema e analisados conformes a etapa 2. 4 -
Elaboragéo da verséo preliminar e final: sera realizada uma versao preliminar do documento. Resultados
esperados: implantar o guia para auxiliar na organizagdo do setor, com o intuito de proporcionar ao paciente

€ equipe maior
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seguranca e qualidade nos servigos prestados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um guia assistencial de Enfermagem para atendimento a pacientes pediatricos em ventilagao
mecanica.

Objetivo Secundario:

- Buscar as melhores evidéncias que norteiam a elaboragdo de um guia assistencial de enfermagem para o
atendimento de pacientes pediatricos em ventilagdo mecénica. - Qualificar as intervencdes de enfermagem
em relagao & assisténcia aos pacientes pediatricos.- Treinar a equipe.- Implantar o guia assistencial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios relatados pelos pesquisadores

Riscos:

Os riscos sao considerados minimos, podendo os participantes do GA sentirem-se constrangidos por
exporem alguma opinido e consideragdes em relagao as evidéncias encontradas e sua pratica. Todos os
cuidados serao observados para minimizar o maximo possivel estes possiveis riscos, deixando claro que as
opiniées e argumentos gerados serdo consensuados, sendo que em nenhum momento o participante sera
identificado.

Beneficios:

Como beneficios espera-se que o guia contribua com o setor, proporcionando ao paciente e equipe maior
seguranca e qualidade nos servicos prestados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo exploratorio para elaboragao de um guia assistencial de enfermagem para pacientes pediatricos em
ventilacao mecanica. Este guia contém delineamentos técnicos que orientam as equipes de salude nos
servicos e tem por finalidade padronizar agdes e procedimentos pertinentes ao local e ao perfil do paciente
para o qual esta sendo desenvolvida. Estas normatizagdes organizam os servigos, além de proporcionar
racionalizagao de recursos (fisicos e pessoal), otimizando o trabalho, garantindo melhor qualidade e
seguranga ao paciente.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos estdo apresentados de modo adequado.
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Recomendagdes:

Sugere-se enviar um relatério parcial no meio do trabalho, talvez em dezembro de 2020.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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HOSPITAL DA CRIANGA £ Plabaforma
SANTO ANTONIO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GUIA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO A PACIENTES
PEDIATRICOS EM VENTILAGCAO MECANICA

Pesquisador: Karin Viegas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31984920.2.3001.5683

Instituicao Proponente: Hospital da Crianga Santo Anténio - Santa Casa/RS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 432 418

Apresentacao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "ApresentacgZo do Projeto” foram obtidas dos documentos Informagées
Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado submetido, datado de 16.11.2020.

"Objetivo: elaborar um guia assistencial de enfermagem para atendimento a pacientes pediatricos em
ventilacdo mecanica. Material e Método: estudo exploratério para elaboragdo de um guia assistencial de
enfermagem para pacientes pediatricos em ventilagdo mecanica, a ser desenvolvido para a Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital geral de Porto Alegre. O guia sera desenvolvido transcorrendo
as seguintes etapas: 1 - Identificagdo dos recursos para a construgdo do guia: existéncia de outros guias,
normas, rotinas, procedimentos operacionais, protocolo, entre outros, que foram produzidas e implantadas
em outros servicos com a mesma caracteristica. 2 - Procedimento tedrico: a partir da selegdo dos materiais
(Etapa 1), sera realizada a analise detalhada de cada um por um grupo de especialistas, avaliando a
qualidade, contelido e aplicabilidade para a tomada de decisdo e adaptacgéo para o local. 3 - Organizagédo
do grupo de avaliagao (GA): Os materiais selecionados na etapa 1 seréo agrupados por tema e analisados
conformes a etapa 2. 4 — Elaboracao da versao preliminar e final: sera realizada uma versao preliminar do
documento. Resultados esperados: implantar o guia para auxiliar na organizagéo do setor, com o intuito de
proporcionar ao paciente e equipe maior segurancga e qualidade nos servigos prestados.”

Endereco: Av. Independéncia.155

Bairro: INDEPENDENCIA CEP: 90.035-074
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HOSPITAL DA CRIANGA Plataforma
SANTO ANTONIO asil

Continuacao do Parecer: 4432418

Objetivo da Pesquisa:

As informagoes contidas nos campos "Objetivo da Pesquisa” foram obtidas dos documentos Informagées
Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado submetido, datado de 16.11.2020.

" Objetivo Primario: Elaborar um guia assistencial de Enfermagem para atendimento a pacientes pediatricos
em ventilagdo mecanica.

Objetivo Secundario: - Buscar as melhores evidéncias que norteiam a elaboragéo de um guia assistencial de
enfermagem para o atendimento de pacientes pediatricos em ventilagdo mecanica. - Qualificar as
intervencdes de enfermagem em relacéo a assisténcia aos pacientes pediatricos.- Treinar a equipe.-
Implantar o guia assistencial."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As informagoes contidas nos campos "Avaliagao dos Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos
Informagoes Bésicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado submetido, datado de 16.11.2020.

" Riscos:

Os riscos sao considerados minimos, podendo os participantes do GA sentirem-se constrangidos por
exporem alguma opinido e consideragées em relacdo as evidéncias encontradas e sua pratica. Todos os
cuidados serdo observados para minimizar o méaximo possivel estes possiveis riscos, deixando claro que as
opinides e argumentos gerados serdo consensuados, sendo que em nenhum momento o participante sera
identificado. Beneficios:

Como beneficios espera-se que o guia contribua com o setor, proporcionando ao paciente e equipe maior
seguranca e qualidade nos servigos prestados.”

Comentaérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informagoes contidas na carta resposta enviada no dia 16.11.2020.

" Solicito Emenda para:

Inclusdo da pesquisadora Natalia Moura Kafski que esta participando da pesquisa. A mesma atua como
enfermeira assistencial na UT| Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antonio e auxiliara na construcéo do

Guia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria apresentados e adequados.

Recomendacgdes:

Vide campo "Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Endereco: Av. Independéncia, 155

Bairro: INDEPENDENCIA CEP: 90035-074
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8997 Fax: (51)3214-8997 E-mail: cephcsa@santacasa tche br
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HOSPITAL DA CRIANGA g Plataforma
SANTO ANTONIO %9"6!'
Continuagdo do Parecer: 4 432 418

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se

pela aprovagdo da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio:
(51)3214-8997

UF: RS
Telefone:

CEP: 90 035-074
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3214-8997

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 16/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1663374.pdf 08:50:13
Outros Emenda.docx 16/11/2020 |Karin Viegas Aceito

08:48:42
Outros DECLARACAO_CONFIDENCIALIDADE| 13/10/2020 |Karin Viegas Aceito
SUJEITO.pdf 14:17:28
Outros Form_inscricao.pdf 13/10/2020 |Karin Viegas Aceito
14:12:11
Outros Form_Cadastro.pdf 13/10/2020 |Karin Viegas Aceito
14:11:55
Outros DECLARACAO_ISENCAO_ONUS.pdf 13/10/2020 |Karin Viegas Aceito
14:11:39
Outros DECLARACAO_COMPROMISSO_USO| 13/10/2020 |Karin Viegas Aceito
DADOS.pdf 14:10:08
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 05/05/2020 |Karin Viegas Aceito
Brochura 16:55:54
|Investigador
Outros termo_entrega_relatorio.pdf 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
18:05:56
TCLE /Termos de | TCLE.docx 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 18:00:47
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_chefia.pdf 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
17:56:49
Outros Formulario_inscricao.pdf 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
17:55:24
Outros Cadastro_Projetos_UP.pdf 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
17:54:35
Outros isencao_onus.pdf 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
17:53:39
Outros Declaracao_Confidencialidade.pdf 04/05/2020 |Karin Viegas Aceito
17:52:20
Enderego: Av. Independéncia, 155

E-mail: cephcsa@santacasa tche br

Paginz 03 de 04
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HOSPITAL DA CRIANGA £ Plabaforma
SANTO ANTONIO asil

Continuagao do Parecer 4 432418

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 01 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Lisiane De Rosa Barbosa
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Independéncia 155

Bairro: INDEPENDENCIA

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8997 Fax: (51)3214-8997

CEP: 90.035-074

E-mail: cephcsa@santacasa.tche.br
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Categorias

Face

Pernas

Atividade

Choro

Consolabili-
dade

0

Nenhuma expressao espe-
cial ou sorriso

Normais ou relaxadas

Quieta, na posicao normal,
movendo-se faciimente

Sem choro, acordada ou
dormindo

Satisfeita, relaxada

Pontuacao

1

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em quando,
introversao, desinteresse

Inquietas, agitadas, tensas

Contorcendo-se, movendo-se
para frente e para tras, tensa

Gemidos ou choramingos;
queixa ocasional

Consolada por toques, abragos
ou conversas ocasionais; pode
ser distraida

2

Tremor frequente do
queixo, mandibulas
cerradas

Chutando ou esticadas

Curvada, rigida ou com
movimentos bruscos

Choro continuado, grito
ou solugo; queixa com
frequéncia

Dificil de consolar ou
confortar




ANEXO D - ESCALA COMFORT-BEHAVIOR
Anexo 1 - Escala Comfort-B

Nivel de consciéncia: alerta

Sono profundo 1
Sono superhicial 2
Letargico 3
Acordado c alerta 4
Hiperalerta 5
Calma / Agitacao
Calma 1
Ansiedade leve 2
Ansioso 3
Muito ansioso 4
Amedrontado 5
Rcsposta respiratoria (apcnas s¢ paciente em ventilacao
meccinica)
Auséncia de tosse ¢ de respiracao cspontanca 1
Respiracao espontinca com pouca ou nenhuma resposta 2
a ventilacio
Tosse ou resisténcia ocasional ao ventilador 3
Respiragocs ativas contra o ventilador ou tossc regular 4
Compete com o ventilador, tosse 5
Choro (apenas se paciente com respiracio espontinca)
Respiracio silenciosa, sem som de choro 1
Resmungando/ choramingando 2
Reclamando (monoténico) 3
Choro 4
Gritando 5
Movimento fisico
Auséncia de movimento |
Movimento leve ocasional 2
Movimento leve freqiiente 3
Movimento vigoroso limitado as extremidades 4
Movimento vigoroso que inclui tronco ¢ cabeca 5
Tonus muscular
Totalmente relaxado 1
Hipoténico 2
Normoténico 2
Hiperténico com flexao dos dedos ¢ artclhos 4
Rigidez extrema com flexdo de dedos ¢ artclhos 5
Tensio facial
Muisculos faciais totalmente relaxados |
Tonus facial normal, sem tensio evidente 2
Tensdo evidente em alguns masculos faciais 3

Tensio evidente em toda a face

Miusculos faciais contorcidos

Nk
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ANEXO E - ESCALA SOPHIA DE OBSERVACAO DE SINTOMAS DE
ABSTINENCIA

SOS - Escala Sophia de observacdo de sintomas de abstinéncia Ll

(Criangas de 0 — 16 anos) Notiie:

Data: Hora: Observador: Registro:

Passo 1 Explicagéo

Frequéncia cardiaca (FC) Coloque frequéncia mals alta das ditimas 4h se presents, caso contrério vejs o monitor primeira oy
/min. paipe o pulso.

Frquenc?a respiratéria (FR) Coloque frequéncia mais alta das Gitimas 4h se presente, caso contréno veja o monitor primeiro ou

(taquipnéia) Imin. | conte a respirag

Valor basal de frequéncia

cardiaca (FC) /min. |  Porfavor veja Instrugdes para determinar o valor basal,

Valor basal da frequéncia

respiratoria (FR) /min. |  Porfavor vejs Instrugdes para determinar o valor basal.
I Passo 2 Assinale se afirmativo

Disfungio Autonémica

1 Taquicardia D Sim se a frequéncia cardiaca exceder 15% do valor basal.
2 Taquipnéia D Sim se a freg i respiraton 15% do valor basal.
3 Febre E] Sim se a temperatura corporal exceder 38,4 °C nas Uftimas 4hs.
4 Sudorese [:] Né&o ceusada por temperatura da sala, roupas e fraldas.

Irritabilidade do sistema nervoso central

5 Agitagdo [— Sim se a crianga apresenta um destes sinals: imitdvel, inquieto, agitado, nervoso.
' Face inquieta ou ansiosa (olhos bem abertos, sob tensas e elevadas)

6 Ansiedade D Comportamento pode vaniar do panico & regressao.

7 Tremores: (marque um) Leves movimentos das méos elou pés ritmicos involuntérios.

* Espontaneos [:] Nots; por favor veja instruges.
* Em resposta ao estimulo ambiental D

8 Disturbio motor: (marque um de quatro)

* Contragbes musculares leves: lares i dos bragos e das permas.
* Espontaneos D

* Em resposta ao estimulo ambiental D

* Movimentos descontrolados robustos: Coreoatatose dos bragos, peras & cabega.

[

¢ Espontaneos

* Em resposta ao estimulo ambiental [:]
Punhos cerrados ou dedos (pés) tensos e fechados.

Sim se a crianga néo pode ser consolada pelos pais ou por ¢80, por s
comida ou jogos para criangas maiores. Pontuar para choro sem som em criangas entubadas.

e i dobra ial visivel.

9 Aumento da tensdo muscular

10 Choro inconsolavel

11 Careta (Face de dor/desconforto)
12 Insdnia

Dorme ndo mais do que uma hora sem pausa.

Durante as Gitimas 4 horas a crianga parece ver, ouvir ou sentir coisas que nao estdo ali.

13 Alucinagdes

Disfuncgédo gastrointestinal

oo ooooo

14 Vémitos Pelo menos uma vez nas Gitimas 4 horas ndio relacionada a mudangas na diela,
. ) Fezes néo a ¢as na diela (NS0 pontua por exempio quando resultado
15 Diarreia de aleitamento matemo).
Contar quadros marcad Pontuagdo méaxima é 15 Por favor veja instrugoes

© Copyeipht DU and Enghah veesion: £, &0, M van O3k 44 09 Mooz and 0. TiR000) yevsian 1, OXIober 2007, NSO Apeaiay 50m pomyssss,

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Rotineiramente dentro de uma UTIP, utiliza-se suporte ventilatorio, e um deles é
a ventilacdo mecanica (VM). De 30% a 60% dos pacientes pediatricos internados
sdo submetidos a esse tipo de intervencdo. O enfermeiro € o encarregado de
elaborar um plano de cuidados, com a finalidade de associar beneficios clinicos
e minimizar os incidentes e complicacdes. Dessa forma, faz-se necessaria a
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criagdo de protocolos que direcionem e orientem a equipe multiprofissional,
especialmente os profissionais de enfermagem. O proposito é padronizar
técnicas, com seguranca, em prol da restauracdo da saude do paciente.
Entretanto, existem inconformidades de conduta no que diz respeito aos cuidados
de enfermagem dispensados ao paciente pediatrico em VM e, observase, grande
parte das condutas e procedimentos realizados de formas distintas pelos
profissionais.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, de uma
pesquisa intitulada PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

PARA ATENDIMENTO A PACIENTES PEDIATRICOS EM VENTILACAO
MECANICA. Vocé contribuird para o desenvolvimento de um Protocolo
Assistencial de Enfermagem para uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,
produto da dissertagdo de mestrado da aluna Priscila Silva Pinto da Cunha, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Karin Viegas, do Programa de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de padronizar e
assegurar seguranca nos cuidados ao paciente critico pediatrico em ventilacdo
mecéanica. Sua participagdo sera analisar e avaliar os protocolos existentes e
selecionar os topicos que deverdo ser abordados no protocolo a ser construido,
bem como a validacdo da versao final para futura implantacdo na unidade. Ao
aceitar, vocé participara de um grupo de avaliacdo que se encontrara em no
maximo seis encontros de 60 minutos cada. Com sua participacdo nessa
pesquisa, 0s riscos serdo minimos; entre else, esta o possivel desconforto em
expor suas ideias e sugestdes. Nesse caso, as pesquisadoras tentarao diminuir
o0 estresse que pode ser gerado, auxiliando na interlocucéo e gestéao de conflitos.
A qualquer momento, vocé pode desistir de participar do grupo. Os beneficios
serdo imediatos apés a implantagéo do protocolo. Vocé auxiliard na organizacao
do servico, proporcionando seguranca e padronizacdo das acdes no setor.
Asseguramos que vocé nado serd prejudicado em suas funcdes laborais, bem
como ndo receberd nenhuma remuneracdo extra por isso. Assim, vocé sé
participara se for de sua inteira vontade, havendo a possibilidade de recusar-se
ou desligar-se do estudo a qualquer momento, sem acarretar multas,
penalizacdes ou prejuizos de qualquer natureza. As informagdes prestadas as
pesquisadoras serdo analisadas em carater estritamente cientifico, garantindo a
confidencialidade dos dados durante as etapas da pesquisa. Se desejar, seu
nome constard como autor do protocolo, caso autorize por meio de uma
declaragéo de conflito de interesse. Caso ndo autorize, seu nome ndo aparecera
no documento elaborado. Os dados serdo utilizados para o desenvolvimento
desse estudo e de artigos decorrentes dessa pesquisa; contudo, informacdes
relacionadas a telefone, e-mail e dados pessoais serdo mantidas sob sigilo
absoluto. A pesquisadora principal responsabiliza-se em armazena-los por cinco
anos e, apds esse periodo, destrui-los totalmente, seguindo as diretrizes da
Resolucdo 466/12. Caso surjam quaisquer duvidas durante sua participagdo no
estudo ou até mesmo apOs sua participacdo, vocé podera contatar a
pesquisadora pelo telefone (51) 993232196 ou pelo e-mall
priscila_s.pinto@yahoo.com.br. Também € possivel entrar em contato com a
orientadora da pesquisa, a Prof.2 Dr.2 Karin Viégas, pelo telefone (51) 33038842
ou pelo e-mail karinv@uufcspa.edu.br. Vocé podera também dirigir-se
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diretamente ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (CEP — UFCSPA), pelo telefone (51) 3303-8804,
localizado na Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
- CEP 90050-170, ou ao Comité de Etica e Pesquisa da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre pelo endereco Rua Professor Annes Dias, 295,
Centro Historico, Porto Alegre-RS e/ou pelo telefone (51) 3214-8080. Declaro que
recebi as informagdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma
clara e concordo em patrticipar do estudo. Também confirmo que uma via deste
termo foi entregue para mim.

Porto Alegre, de de

Participante Pesquisadora

APENDICE B - CHECKLIST DE CONTEUDO DO PROTOCOLO
ELABORADO

SECAO COMPLETA OBSERVACOES
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Foram registrados
conflitos de interesse

()sim () nao

A equipe de
desenvolvimento e
avaliacao inclui
individuos de todos
0S grupos
profissionais
relevantes

()sim () néao

Existe um glossario

()sim () nao

Os obijetivos estéao
descritos e sdo claros

() sim () nao

O publico-alvo esta
bem definido

() sim () nao

Foram utilizados
métodos sistematicos
para a busca de
evidéncias

() sim () nao

As recomendacoes
sdo claramente
descritas

() sim () nao

Os beneficios, efeitos
colaterais e riscos a
saude foram
considerados e
descritos

()sim () nao

Existem algoritmos
(fluxos) para facilitar a
visualizacao

()sim () nao

As referéncias sao
citadas

()sim () nao

Foram discutidas
potenciais barreiras
organizacionais a
aplicacao deste
protocolo

()sim () néao

Fonte: elaborado pela autora (2020).
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