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RESUMO

Objetivo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é considerada uma
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), ou seja, um evento adverso
que gera risco e agravo na seguranga do paciente. O objetivo desta pesquisa foi
desenvolver um material educativo para auxiliar na prevencéo de PAV, para isto foi
necessario identificar quais as medidas preventivas que devem compor o pacote de
cuidados, validar o conteudo e testar com os profissionais da Terapia Intensiva.
Método: A primeira fase foi realizar uma revisao tipo escopo, método este que
auxilia a uma ampla busca do conhecimento especifico, identificando lacunas do
conhecimento, esclarecendo conceitos-chave e descrevendo os tipos de evidéncia
que direcionam as praticas. Foram selecionadas publicagdes entre 2011 até 2021 nas
bases de dados e orgaos/instituicdes nacionais e internacionais que tenham
desenvolvido protocolos e diretrizes. Foi realizada a validacdo de conteudo sobre as
medidas preventivas para PAV com a contribuicdo de 33 profissionais de saude
(enfermeiros, médicos e fisioterapeutas), considerados experts ou especialistas no
cuidado a beira leito nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Ja na terceira fase da
pesquisa foi possivel testar o material educativo nas cinco regides do Brasil
utilizando as quatro etapas do teste: Plan, Do, Study e Act (PDSA). Resultados: Na
primeira fase da pesquisa foram selecionados 48 estudos entre artigos e literatura
cinza, destas foram extraidas 25 medidas preventivas para PAV, desde cuidados
direto ao paciente, boas praticas na rotina da UTI e criacdo de protocolos para UTI.
Baseado nestes achados foi realizada a segunda fase, que consistiu no indice de
Validacado de Conteudo (IVC) por especialistas que pontuaram as medidas quanto a
clareza e relevancia. Ja na terceira fase, foi desenvolvido um material educativo que
foi testado em cinco UTls do Brasil. Conclusdao: As medidas preventivas sao
essenciais para o cuidado ao paciente na Terapia Intensiva, apdés a busca na
literatura, validacdo e teste, foi possivel desenvolver um material educativo
denominado Guia Pratico para Prevencao de PAV, descrevendo as medidas de boas
praticas a beira leito, rotinas institucionais e outras relacionadas a ventilagao
mecanica que trardo maior resultado e contribuicdo direta para redugao de PAV.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica, Melhoria Continua
da Qualidade, Qualidade da Assisténcia a Saude, Educacédo Permanente.



ABSTRACT

Objective: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is considered a Health
Care-Related Infection (HAI), that is, an adverse event that generates risk and
aggravation in patient safety. The objective of this research was to develop
educational material to help prevent Mechanical Ventilation Associated Pneumonia
(VAP) and to identify which preventive measures should be included in the care
package, validate the content and test it with Intensive Care professionals. Method:
The first phase was to carry out a scope-type review. This method assists in a broad
search to identify knowledge gaps, clarify key concepts and describe the types of
evidence that guide practices. Publications between 2011 and 2021 were selected
from national and international databases and institutions that developed protocols
and guidelines. In the second phase, content validation was carried out on preventive
measures for (VAP) with the contributions of 33 health professionals (nurses, doctors
and physiotherapists), considered experts or specialists in bedside care in Intensive
Care Units. The third phase of the research was to test the educational material in
the five regions of Brazil using a four step Plan, Do, Study and Act (PDSA) test.
Results: In the first phase of the research, 48 studies were selected among articles
and gray literature, from which 25 preventive measures for VAP were extracted from
direct patient care, and best practices in the ICU routine and creation of protocols.
Based on these findings, the second phase was carried out, which consisted of the
Content Validation Index (CVI), by specialists who scored the measures regarding
clarity and relevance. In the third phase, an educational material was developed and
tested in five ICUs in Brazil. Conclusion: Preventive measures are essential for
patient care in Intensive Care Units, however after evaluating all these measures, an
educational material called Practical Guide for VAP Prevention was developed,
classified among measures of best practices at the bedside, institutional routines and
measures related to mechanical ventilation that will bring greater results and
contribute directly to the reduction of VAP.

Keywords: Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation, Continuous Quality
Improvement, Quality of Health Care, Permanent Education.
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1 INTRODUGAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) é uma Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) que preocupa a todos. Trata-se de uma
insuficiéncia respiratoria grave e progressiva de origem nosocomial por aspiragéo de
secrecao das vias aéreas superiores, seguida de material contaminado pelo refluxo
gastrintestinal, chamadas de microaspiracao silenciosa (ANVISA, 2021).

Nos Estados Unidos da América (EUA) ocorrem cerca de 5 a 10 casos por
1.000 admissodes, representando aproximadamente 15% das IRAS, e 25% de todas
as infecgdes adquiridas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (AMIB, 2014).

Em 2017 tornou-se obrigatdria a notificagdo de PAV no Brasil. No Estado de
Sao Paulo, os dados de 2015 mostraram uma densidade de incidéncia de 9,87
casos por 1.000 dias de Ventilagdo Mecanica (VM) em UTI adulto, em hospital de
ensino chegando a 13,4 e em hospitais privados 6,56 casos de PAV, com uma taxa
de VM em 41,17% dos pacientes. A taxa de mortalidade dos pacientes com PAV
varia de 20 a 60%, aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morrem
(ANVISA, 2017).

Para reduzir a PAV algumas medidas devem ser realizadas, chamadas de
pacote de cuidados ou bundles, também reforcadas pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI), compondo um conjunto de cuidados que devem ser realizados
nos individuos que estiverem em VM, algumas delas sao: (a) Manter decubito
elevado entre 30-45°; (b) Adequar o nivel de sedagdo e o Teste de Respiragao
Espontanea (TRE); (c) Aspirar a secregao rotineiramente; (d) Realizar higiene oral
com anti séptico, entre outras medidas (ANVISA, 2017; KLOMPAS, 2017).

Este pacote de cuidados esta descrito ha alguns anos. As equipes de UTls
reconhecem essas medidas, mas enfrentam dificuldade em coloca-las em pratica,
devido a fatores como mudancga de habito (ALMEIDA et al., 2015).

Mudar a forma com que se fazem as coisas nao € algo facil, sabe-se que para
melhorar algo é necessario mudar a maneira de fazer as coisas, envolvendo as
pessoas para que encontrem a melhor maneira de operacionalizar a mudanca,
dando oportunidade de sugerir novas ideias de mudanga e com isso aumentar a
adesao as medidas de prevengao (LANGLEY et al., 2011).

O acompanhamento diario pelos profissionais a beira leito € fundamental para

o cuidado. Para melhoria da assisténcia €& necessario identificar as nao
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conformidades e oportunizar ajustes, sempre buscando novas ideias para melhorar
o0 cuidado, avaliando a possibilidade de retirada de dispositivos invasivos
diariamente, atuando nas medidas de prevencgao e reduzindo as IRAS (ANVISA,
2017).

As IRAS sao consideradas eventos adversos (EA) que ocorrem nos servigos
de saude e geram riscos e agravos ha seguranga do paciente, repercutindo no
aumento do tempo de internagdo hospitalar, mortalidade e elevando os custos
financeiros assistenciais (ANELO; CAREGNATO, 2018).

Para colaborar com a reducdo deste impacto na saude é necessario investir
em ensino na saude, buscando novas formas de abordagens para desenvolvimento
profissional, por meio de praticas colaborativas, pois 0 ambiente de saude esta cada
vez mais complexo e sofre constantes mudancas. Para isto, surgem diversas
ferramentas para colaborar com ensino-aprendizagem, tais como: ambientes
virtuais, simulagdo realistica, objetos de aprendizagem e materiais educativos
(TRINDADE; DAHMER; REPPOLD, 2014).

O uso de materiais educativos para auxiliar na reducao de infeccdo na saude
pode ser uma excelente estratégia para dar suporte no aprendizado, auxiliando na
disseminacao dos cuidados preventivos, sendo uma alternativa aos profissionais
para contribuir na tomada decisdo do cuidado, através de atividades que tém a
finalidade de orientar na formagéao e na avaliagao instrucional sobre os critérios de
qualidade, sendo uma forma rapida e facil de ser utilizada (SCHNALL; IRIBARREN,
2015).

Na minha realidade profissional, atuei no projeto “Melhorando a seguranca do
paciente em larga escala no Brasil-Saude em nossas maos”, do Ministério da Saude,
que tem o objetivo de reduzir as IRAS em algumas UTls selecionadas no Brasil.

Este Projeto é uma parceria entre o Ministério da Saude com os seis hospitais
de exceléncia no Brasil que fazem parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), s&o eles: Hospital Moinhos
de Vento (RS), Hospital Alemao Oswaldo Cruz (SP), Hospital Sirio-Libanés (SP),
HCOR (SP), Hospital Albert Einstein (SP) e Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
(SP), com o apoio metodoldgico do IHI (BRASIL, 2013a).

Os projetos PROADI-SUS sado executados a cada triénio, neste projeto
especificamente teve inicio em 2018 até 2020, com continuidade até 2023,

atualmente executando a segunda onda do projeto. No primeiro triénio, a redugéo de
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PAV foi um desafio para atingir 50%, pois € uma infeccdo que depende do
envolvimento de diversos profissionais da equipe multiprofissional, adesdo de muitas
medidas preventivas, materiais e insumos e atualizacdo no ensino-aprendizagem
por este motivo surgiu o interesse em trabalhar este tema no mestrado profissional.

Em vista disso, a construcdo de um material educativo com as medidas
preventivas propostas nesta pesquisa € justificada em virtude da necessidade de
reduzir a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica nas UTIs. Para isto
compreende-se a necessidade de pesquisar estas duas questdes:

Quais sédo as medidas que auxiliam na prevencédo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) nos pacientes intubados, internados em Unidade de
Terapia Intensiva?

A utilizacao de um material educativo para a equipe multiprofissional contendo
um pacote de medidas preventivas pode facilitar a ado¢gao da mudanca do cuidado a

beira leito para preveng¢ao de Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um material educativo para auxiliar na prevengao de Pneumonia

Associada a Ventilagcdo Mecénica (PAV).

1.1.2 Objetivos Especificos

- ldentificar quais as medidas preventivas que devem compor o pacote de
cuidados para a prevencao de PAV em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

- Fazer a validacédo de conteudo das medidas preventivas pelos profissionais
da Terapia Intensiva.

- Construir um material educativo com as medidas preventivas para PAV.

- Testar in loco, utilizando a ferramenta da Ciéncia da Melhoria que considera

as quatro etapas no teste Plan, Do, Study e Act (PDSA).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EVENTOS ADVERSOS

Por ocorréncia de erros, os pacientes podem sofrer agravos, entre eles as
IRAS, que sao eventos adversos (EA) que vém ganhando destaque tanto na
incidéncia da doenga quanto nas causas geradas nos pacientes acometidos com
estas infecgbes. Um EA é definido como um incidente que resulta em dano ao
paciente (BRASIL, 2014).

Desde To Err is Human: Building a Safer Health System, 1999, houve uma
necessidade de revisdo continua nos processos que envolvem a seguranga do
paciente. O relatério do Institute of Medicine (IOM) estimou que 44.000 a 98.000
mortes ocorreram por ano nos EUA em decorréncia aos erros na assisténcia (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou a primeira edigao
do projeto World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente), com o objetivo de sensibilizar os profissionais de saude para promover a
seguranga do paciente (WHO, 2004; BRASIL, 2013b). Com um esforgo mundial,
muitas agéncias surgiram em decorréncia destas agdes, como a National Patient
Safety, no Reino Unido (AHRQ, 2001).

No Brasil, foram criadas diretrizes legais buscando a melhoria na seguranga
do paciente, como o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, em abril de
2013, que tem por objetivo principal contribuir para a qualificagdo do cuidado em
todo territério nacional através de iniciativas voltadas a seguranga do paciente. Em
2013, a RDC n° 36, torna obrigatéria a construcdo de nucleos de seguranga do
paciente nas instituicdes de saude, conferindo-lhes responsabilidade e poder para
executar acbes do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
(BRASIL, 2013b).

O IHI langou a campanha The 100,000 Lives Campaign: Setting a goal and a
deadline for improving healthcare quality, em 2004, buscando a melhoria continua na
seguranga dos pacientes, criando um pacote de medidas preventivas para
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, sendo a principal causa de morte em
UTl (BERWICK et al., 2006). Esta ideia de pacote de medidas deu origem ao

bundles, como um conjunto de medidas que se aplicadas juntas, podem resultar em
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melhoria (IHI, 2012).

A Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV) € uma infecg¢ao do trato
respiratorio considerada uma IRAS, gerada pela assisténcia inadequada prestada
pelos profissionais de saude, de forma n&o intencional, sendo notificada no Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica das IRAS (ANVISA, 2013).

A PAV é definida como infeccido respiratoria apoés 48 horas da intubacao e
entre as 24 horas apds a extubagao. Seu diagnostico se da através de exame de
imagem, sinais e sintomas e exames laboratoriais (ANVISA, 2021). Esta infecgéo
tem uma mortalidade que varia de 20 a 60% dos casos nos EUA. No Brasil tem-se
uma inconsisténcia dos dados fornecidos, o que dificulta a real situagcdo desta
patologia no pais, devido ao dificil diagndstico, pois necessita de muitos achados,
principalmente exame de imagem, reduzindo as notificagbes (BRENTINI et al.,
2019).

O uso da ventilagdo mecanica invasiva serve para dar um suporte ventilatério
pressoérico para os pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria aguda. O
objetivo principal € aliviar o trabalho da musculatura ventilatéria e manter a troca
gasosa que esta deficiente, quando a Pressao Parcial de Oxigénio (PaO,) é menor
ou igual a 80 mmHg e/ou Pressao Parcial do Gas Carbdnico (PCO,) estd menor ou
igual a 45 mmHg (SANTOS; MEDEIROS; SOARES, 2018).

Algumas medidas ja fazem parte da prevencao de PAV formando um pacote
ou bundle, sao elas: a) manter a cabeceira do paciente elevada entre 30 a 45°, com
uma adeséao de 88,7%; b) manter a posi¢ao adequada do filtro bacteriolégico acima
da comissura labial com oscilagdo na adesao entre 94%; c) controle da pressao do
balonete do tubo orotraqueal em 91,7%; e d) realizar a higiene oral com uso de
clorexidina 0,12%, que apresenta 77,3% de adesao (LOURENCONE et al., 2019).

Entende-se como uma boa adesédo as medidas preventivas quando superam
95% ou mais por um periodo superior a seis meses. Nos EUA apenas 34,4% dos
hospitais conseguiram uma ades&o maior que 95% utilizando pacote para prevencao
desta infeccdo. Associa-se ainda que, quando ocorre um aumento da adesao as
medidas preventivas, ocorre proporcionalmente a redugédo da PAV. Algumas medidas
ja foram propostas para a prevengao da PAV, mas a adesao da equipe a essas
medidas de cuidado ainda esta abaixo do esperado para melhoria do cuidado
(LOURENGCONE et al., 2019).
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2.2 CIENCIA DA MELHORIA

Por este motivo, nos ultimos anos, a Ciéncia da Melhoria (CM) vem sendo
utilizada na area da saude, principalmente nos EUA e Inglaterra para impulsionar
acdes na saude. A utilizagdo da CM possibilita uma forma diferente de aproximar as
boas praticas do cuidado da saude através dos testes em pequena escala e com
isso buscar a melhoria continua dos processos, e incluindo a educacéo permanente
na saude.

Primeiramente, William Deming trouxe o “sistema de conhecimento profundo”,
vindo da industria. Langley et al. (1996), editou, pela primeira vez, o The
Improvement Guide descrevendo a CM como sendo uma metodologia que
proporciona a mudanga através de teste de implementacdo, potencializando os
resultados e a aplicagao dos testes que devem estar mais proximos das equipes que
realizam o cuidado, sendo os profissionais considerados especialistas no processo.

Algumas ideias basicas sobre o conceito de “Melhoria” sdo importantes para
compreender a CM, nem toda mudanga vai atingir a melhoria. Primeiramente, é
necessario estar ciente do que precisa ser melhorado; segundo, se ocorrer uma
mudanca é importante ter uma forma de comunicacdo para avaliar se a melhoria
esta acontecendo; terceiro, existe a necessidade de medir o desempenho através de
indicadores para medir uma melhoria, e, por ultimo, testar esta mudancga antes de
implementar em grande escala, avaliando o impacto da mudanca (LANGLEY et al.,
2011).

A CM foi inserida na area da saude, avaliando as intervencdes e tendo 6timos
resultados em Michigan, nos Estados Unidos, sendo desenvolvido um projeto para
reduzir infecgdes por Cateter Venoso Central (CVC), em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) com participagdo da equipe multiprofissional atuando com algumas
medidas preventivas (PORTELA et al., 2016).

A proposta da CM é unir o conhecimento especifico profissional sobre
determinado assunto, agregado ao conhecimento da CM, para gerar ideias de
mudangas criativas que resultardo em melhoria, gerando impacto positivo, a longo
prazo e de forma intencional (PETENATE; LAJOLO, 2016), conforme especificado

na Figura 1.
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Figura 1 - Aumentando a capacidade de fazer melhoria.

Conhecimento
Especifico

Conhecimento da Ciéncia
da Melhoria

Fonte: LANGLEY et al. (2011, p.84).

A Ciéncia da Melhoria trata de trés questbes fundamentais que fornecem
estratégia para trabalhar a melhoria continua, séo elas: 1) O que estamos tentando
realizar? Qual ideia de mudanca sera testada? E importante que tenha objetivo claro
e bem definido; 2) Como sabemos se uma mudanca € uma melhoria? Geralmente
trabalhamos com indicadores para medir o impacto da mudanga. O objetivo neste
caso é avaliar se realmente esta mudancga resultou em melhoria; 3) Que mudangas
podemos fazer que resultardao em melhoria? Buscar ideias de mudanca e testa-las
na pratica usando o PDSA (LANGLEY et al., 2011).

Estas trés questbes fundamentais devem estar alinhadas com o ciclo de
PDSA, nas etapas do Plan (planeje), Do (faca), Study (estude) e Act (aja), para dar
forma ao Modelo e Melhoria, comegando com o planejamento do teste e terminando
com uma agao originada do aprendizado obtido pelo teste. Uma fase crucial do teste
€ o study, pois através desta etapa do teste ocorre a construgdo do conhecimento
baseado no aprendizado adquirido (LANGLEY et al., 2011).
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Figura 2 - Modelo de Melhoria.

/ O que estamos tentando realizar? \

Como saberemos se uma
mudanca é uma melhoria?
Que mudancas podemos fazer
que resultarao em melhoria?

(%58

Study Do

Fonte: LANGLEY et al. (2011, p. 28).

Para testar as ideias de mudanca, é preciso focar em mudancas especificas e
nao de ideias amplas, vagas e muitas vezes inalcangaveis. Os testes sdo uma forma
de experimentar na pratica, uma mudanca e entender qual sera o seu impacto. Deve
haver algum indicador para avaliar impacto, risco e tempo que essa mudanga pode
gerar. E importante que os testes sejam realizados por quem realmente realiza a
atividade, pois este profissional tem a habilidade, conhecimento especifico para
avaliar os pontos criticos para desenvolver tal atividade (PORTELA et al., 2016).

Para isto, Willian Edwards Deming propds um sistema no modo de fazer as
mudangas que resultardo em melhoria, denominado “Sistema do Conhecimento
Profundo”, que integra teorias relacionadas ao sistema, variagdo, conhecimento e
psicologia, ou seja: 1) Viséo sistémica; 2) Entendendo a variagéo; 3) Construgcéo do
conhecimento; e, 4) O lado humano da mudanga. Conforme Figura 3 (LANGLEY et
al., 2011).
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Figura 3 - Sistema de Conhecimento Profundo, proposto por Deming.

Visdo
Sistémica

Construcdo do

O lado
Conhecimento

humano
da
mudanca

Entendimento
de Variacdo

Fonte: PETENATE; LAJOLO (2016).

A visdo sistémica esta relacionada a um grupo interdependente de itens,
pessoas ou processos que se destina a um objetivo comum alinhado as partes e
considerando a interrelagdo delas, sendo assim as organizagdes funcionam desta
forma através de um propdsito estabelecido (LANGLEY et al., 2011; PORTELA et al.,
2016).

Quando o trabalho é direcionado por indicadores de resultado, consegue-se
compreender as necessidades e tomar decisdes mais assertivas. Através do uso
dos graficos medindo sistematicamente os indicadores ao longo do tempo,
compreende-se estar no caminho certo, através dos dados estatisticos. Walter A.
Shewhart, na década de 1920, definiu o método em causas comuns e causas
especiais. Causas comuns sao inerentes ao processo ou sistema estavel,
permanecendo constante ao longo do tempo. A causa especial esta relacionada a
mudanga no padrdo do indicador devido a parte do processo, surgindo por uma
circunstancia especifica ou mudanga de pratica ao longo do tempo, demonstrando
uma instabilidade no processo que pode ser positivo ou negativo, dependendo do
que esta sendo medido no grafico (LANGLEY et al., 2011; PORTELA et al., 2016).

A construgdo do conhecimento, na Ciéncia da Melhoria, a mudanga é uma
predicdo ou hipotese. Quanto maior for o conhecimento do individuo sobre a

atividade que o mesmo exerce, maior sera a chance de a mudanga gerar melhoria,
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pois este profissional é especialista na sua atividade e com isso pode aprimorar as
ideias de mudancga testadas e gerar mais aprendizados (LANGLEY et al., 2011;
PORTELA et al., 2016).

O lado humano da mudanca facilita a compreensao de como as pessoas se
relacionam uns com o0s outros e como o sistema, compreender suas motivacdes e
comportamentos frente a mudancga. Entender que as pessoas tém suas motivagdes
e preferéncias, diferentes crencgas e valores ajuda a conhecé-los melhor e construir
comprometimento com a mudanca (LANGLEY et al., 2011; PORTELA et al., 2016).

Everett Rogers propds cinco atributos para facilitar o envolvimento das
pessoas no processo de mudanca, sdo eles: Esta mudanga traz vantagens perante
a outra ja realizada? Esta mudanga € compativel com os valores e cultura local?
Esta mudanga tem uma explicagdo menos complexa? Esta mudanca permite que as
pessoas testem e contribuam com a atividade? Esta mudanga gera impacto positivo
a ponto de influenciar outras pessoas a aderir a mudanga? (LANGLEY et al., 2011).

Compreende-se que a engrenagem destes componentes relacionados ao
Sistema de Conhecimento Profundo se refere a como fazer a mudancga que resultara
em melhoria.

O motor desta engrenagem é o PDSA, que proporciona ciclos rapidos de teste
em pequena escala, com as devidas etapas: planejamento (Plan); realizagdo do
teste (Do); estudo do teste (Study); e agao ou proximo passo (Act). Este teste busca
nao s6 implementar as boas praticas no cuidado aos pacientes, mas, principalmente,
a interacao da equipe com as novas ideias de mudancga, a participacao ativa da
equipe nos testes, o aprendizado continuo e, consequentemente, a melhoria nos
processos (TAYLOR et al., 2014).

Etapas do teste PDSA: Plan. Nesta etapa a equipe planeja o objetivo do teste,
descrevendo a hipotese referente a utilizacdo do material ou produto a ser testado,
organizando um plano de trabalho prevendo todas as agdes e recursos necessarios
para a realizacdo do teste. Do. Descrever como foi realizado o teste, registrar os
eventos ndo planejados, verificando se o teste ocorreu conforme planejado, com
observagbes praticas. Study. Descrever os resultados medidos, quais as diferengas
observadas em relagao aos resultados previstos e 0 que a equipe aprendeu com a
realizacdo do teste. E importante verificar se os resultados do teste foram anotados
conforme planejado e se ocorreu comparagdo com a hipotese/predicdo. Act.

Descrever o que sera aplicado de fato e se existe a indicacdo de um préximo ciclo
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de teste, com a ampliagdo, ou seja, realizagdo de outros testes (rampa de testes

PDSA) com outros profissionais e em outros pacientes, abrangendo, por exemplo,

turnos diferentes. Também é possivel que seja recomendado a adaptagao, adogao,
abandono do teste (TAYLOR et al., 2014).

Os 4 estagios do PDSA, formam um ciclo Plan; Do; Study e Act (Figura 4).

Figura 4 - O Ciclo do Plan-Do-Study-Act (PDSA)

—~
ACT (Agir)
- Que mudancas

tém que ser feitas?
- Priximo ciclo?

PLAN (Planejar)

- Objetivo

- Questdes e predicdes
- Plano para executar o ciclo
- Plano de colefa de dados

STUDY (Estudar)

- Complete a andlise
dos dados

- Compare os dados
com as predicies

- Sintefize o que foi
aprendido

-

DO (Fazer)

- Execuie o plano

- Documente problemas
e observaches
inesperados

- Comece a andlise dos
dados

Fonte: LANGLEY et al. (2011, p. 108).

Conforme Langley et al. (2011), estes testes s&do chamados de ciclos de

melhoria, sendo gradual, oportunizando adaptacdo e colaboragdo da equipe, com

isso ganha agilidade na implantacdo de novas ideias. Os testes devem iniciar com

multiplos de cinco e apds ir aumentando os testes em escopo e escala, se

necessario. Os testes geram aprendizado, reduz riscos e aperfeicoa a mudanca,

através dos diversos ciclos PDSA, até mesmo os fracassos sao aceitos, criando

novos redesenhos antes de implementar uma mudanca (MARRA; SETTE, 2016).

Figura 5 - Rampa de PDSA para testar a mudanca.
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~ Ciclo 1:
Fonte: LANGLEY et al. (2011, p. 114).
Uma otima iniciativa para trabalhar o cuidado em saude, buscando a melhoria

da qualidade é através dos ciclos de PDSA, que podem contribuir fortemente no
ensino das equipes, pois muitas instituicbes buscam resolver problemas complexos
de forma intuitiva sem uso de metodologia, isto gera pouco conhecimento e muitas
vezes mudangas nao sustentaveis, dificeis de serem replicadas e aumento dos
custos em saude.

A Ciéncia da Melhoria na saude busca conciliar o conhecimento pratico com
sistematizagao cientifica, reforca que o aprendizado gerado através do uso do
meétodo, contribui para construgcdo do conhecimento, mas nao deixa de abordar a
importancia também de treinamentos in loco como forma de aumentar a habilidade
das equipes de saude nas diversas situagbes complexas que podem enfrentar
(PORTELA et al., 2016).

Para isto, € fundamental buscar meios para engajar pessoas em novos
processos, isto esta intrinsecamente inserido na quarta questdo do sistema de
conhecimento profundo de Deming, descrito como o lado humano da mudanca,
buscando compreender comportamentos das relagdes humanas para a promogao
do cuidado e como cada profissional absorve o conhecimento e aplica na sua pratica
diaria através dos seus interesses, conhecimento, motivacdes e valores. Para isto, o
uso da Ciéncia da Melhoria do cuidado em saude aposta no aprendizado agil a partir
do conhecimento e de agdes locais (PORTELA et al., 2016).

O uso do PDSA é um método pratico, rapido e sistematico que ajuda a
impulsionar a melhoria na qualidade do atendimento a saude auxiliando na
educacao permanente, desenvolvendo o conhecimento, habilidade e a atitude dos
profissionais (NORMAN; TAHA, 2019).

2.3 ENSINO NA SAUDE
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Historicamente, pode-se observar que a educagao em saude vem ganhando
ainda mais espaco, ao passo que essa mudanga de paradigma surge inicialmente,
em 1942, com o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que deu inicio ao uso
de novas metodologias de ensino-aprendizagem na pratica da educagcédo em saude,
trabalhando em grupos com ferramentas disponiveis naquele periodo como o
recurso audiovisual, abrindo espago para novas experiéncias no campo da
educagao em saude.

Na década de setenta, apds a V Conferéncia Nacional de Saude, a educacéao
em saude se tornou obrigatéria nas escolas, para impulsionar o conhecimento
basico em saude e higiene. Baseado na conferéncia de Alma-Ata desencadeou uma
profunda reflexdo com debates que enfatizam estratégias para criar um sistema de
saude que atendesse a necessidade da populacdo. Paulo Freire teve um papel
importante na educagao popular em saude através de um método dialdgico baseado
no conhecimento técnico cientifico e sabedoria popular, que culminou na VIlI
Conferéncia Nacional de Saude, moldando as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo aprovado, em 1990, a Lei n°® 8.080 que ampliou o conceito de saude
(SILVA et al., 2011).

Arruda (2016) sugere que a forma de ensino seja repensada para adequa-la
as necessidades de aprendizagem, promovendo maior interagdo, agilidade para
recuperar informacgdes, disseminacdo da comunicacdo em diversos contextos.

Algumas praticas para educagédo permanente sdo bem difundidas no ensino,
como a simulagédo realistica, sendo uma ferramenta na avaliagdo do processo
educativo, favorecendo a construcdo do conhecimento, desenvolvendo habilidades
sem prejudicar o paciente durante o aprendizado, pois se trata de cenarios
protegidos e controlados, unindo o conhecimento tedrico a pratica das equipes,
levantando suas dificuldades em realizar os procedimentos, revendo técnicas e
unindo saberes (ABREU et al., 2014).

Outra forma de aprendizado € a construgdo de um material educativo validado
para o atendimento de paciente séptico que se mostrou de alta confiabilidade, pois
objetivou a integracdo pratica do aprendizado, possibilitando a construgdo de
habilidade técnica, embasado no trabalho em equipe, auxiliando as equipes no
cuidado, sendo objetivo, simples, claro e com questbes pertinentes, porém é

fundamental que o instrumento seja validado pelos profissionais altamente
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experientes, pois possuem julgamento critico, entre outros aspectos, estrutura e

organizagao de conteudo a ser utilizado no checklist (LINO et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

O estudo proposto caracteriza-se de uma pesquisa mista, com
preponderancia qualitativa. Os estudos de métodos mistos combinam abordagens
quantitativas e qualitativas em uma mesma pesquisa. Esse estimulo de combinagao
de métodos é uma alternativa para a investigacdo de fendmenos complexos
(SANTOS et al., 2017).

Quanto a finalidade, trata-se de uma pesquisa basica estratégica. De acordo
com (GIL, 2010, p. 27), sdo “pesquisas voltadas a aquisicdo de conhecimento com
vistas a aplicacdo numa situagao especifica”.

O presente estudo foi realizado em trés fases, sendo a Fase 1 (janeiro a
agosto 2022), Fase 2 (agosto e setembro 2022) e Fase 3 (outubro e dezembro

2022), ilustradas na Figura 6, e descritas no texto que segue.

Figura 6 - Fases do estudo.

INSTRUMENTO PARA PREVENIR PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Scoping Reviews- Revisdo da -~ . . Realizar o teste do
literatura sobre Prevencio de PAY. Vvalidagdo de conteddo Checklist in loco, para

Compasta por 5 etapas: do Qelos especialiste!s_ usando o PDSA.
L [l ah aures S ale através de um formulario

pesquisa para investigac3o; google forms respondido
2. Identificacdo dos estudos pela equipe das UTls.
relevantes;

3. Selecdo dos estudos para revisdo;

4. Mapeamento dos dados dos
estudos incluidos na revisdo;

5. Resumo e reporte dos resultados;

Teste realizado em 5 UTls
{uma em cada regifo do
Brasil).

Elaboragdo do Checklist
para prevengio de PAV

Selegdo das medidas Conclusdo do produto
preventivas para PAY (Guia Prflticu para
Prevencdo de PAV)

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

3.1 FASE 1: REVISAO TIPO ESCOPO

O objetivo desta fase foi de elaborar um pacote de cuidados para prevengao
de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, a fim de auxiliar no trabalho da
equipe a beira leito para os pacientes que estdo em ventilagdo mecanica na Unidade

de Terapia Intensiva.
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Trata-se de um scoping review, o valor desse método esta na analise ampla
pela busca do conhecimento especifico, identificando lacunas do conhecimento,
esclarecendo conceitos-chave e descrevendo os tipos de evidéncia que direcionam
as praticas (SAKAMOTO et al., 2021).

A busca por fornecer uma visdo geral ou mapa das evidéncias sobre um
determinado assunto, dando orientagdes concretas, realizando uma sintese das
evidéncias encontradas, esclarecendo as definicbes usadas na literatura, pode ser
uma ferramenta util para investigacdo abrangente, seguindo algumas etapas
importantes para orientar revisao tipo escopo, tais como: Identificar as lacunas do
conhecimento, esclarecer significados chave na literatura, examinar como a
pesquisa é conduzida sobre um determinado assunto, identificar as principais
caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito e identificar e analisar lacunas
do conhecimento (MUNN et al., 2018).

O presente estudo seguiu 5 etapas: 1) identificagcdo da questao e objetivo de
pesquisa; 2) identificagdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e
abrangéncia dos propésitos da revisao; 3) selecao de estudo, conforme os critérios
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagao dos resultados, por meio de
uma analise tematica qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; (FERRAZ;
PEREIRA; COSTA, 2019).

1) Questao de pesquisa
Neste estudo, a primeira questdo de pesquisa busca investigar de forma
estruturada o acrénimo PCC, a fim de tornar mais clara e objetiva a busca (PETERS

et al., 2020).

Quadro 1 - Questao de pesquisa.

Termo PCC Questdo de pesquisa.
Populacdo Pacientes em ventilagdo mecanica.
Conceito Complicagdo relacionada ao processo de cuidado.

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Contexto Cuidados para prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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Fonte: Elaborado pelas Autoras.

2) Estratégias de busca dos artigos
No Quadro 2 s&o apresentados os descritores selecionados para a realizagao
das buscas PCC (Populacao, Conceito e Contexto), que abrange um escopo mais

amplo da questao chave da pesquisa (MUNN et al., 2018).

Quadro 2 - Termos da estratégia PCC e expressdes de busca.

Termo PCC Expressdo de Busca
P | Pacientes em ventilagdo mecanica. Intensive Care Units OR Mechanical Ventilation OR
Respiration, Artificial AND Pneumonia,
Ventilator-Associated AND Patient Care Bundles OR Disease
Prevention.

C | Complicagdo relacionado ao processo de | Pneumonia, Ventilator-Associated.
cuidado; Pneumonia  associada a
ventilagdo mecanica.

C | Cuidados para prevenir a pneumonia | Pacotes de Assisténcia ao Paciente AND Prevencdo de
associada a ventilagdo mecanica. Pneumonia Associada a Ventilagdo OR Cuidados para
prevenir a Pneumonia associada a ventilagdo mecanica OR
prevencdo de doengas OR pacote de assisténcia ao
paciente.

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

Esta etapa abrangeu a selecado dos termos para a busca, as fontes utilizadas
no periodo de tempo como critérios de elegibilidade. Outro aspecto a ser
considerado na revisdo de escopo foi a possibilidade de incluir outros tipos de
estudos como estudos tedricos e literatura cinza e também estudos nao publicados
(MUNN et al., 2018).

Neste estudo, a estratégia de pesquisa foi aberta a estudos originais e
tedricos, protocolos, diretrizes clinicas e literatura cinzenta. Quanto ao idioma, os
estudos foram limitados ao inglés, portugués, espanhol. Como base de dados
utilizados tem-se: PubMED/MEDLINE, Cochrane Library, SCOPUS, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), 6rgéos e instituicbes nacionais e internacionais que tenham
desenvolvido os protocolos e diretrizes, bem como a ferramenta Google Scholar.

Para compor a estratégia de busca foram utilizados descritores controlados
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presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical

Subject Headings), além de descritores ndo controlados relacionados a PAV.

3) Selegao dos estudos incluidos na revisao

Esta etapa consistiu no refinamento dos resultados das buscas a partir da
etapa anterior. Foram analisados, através do duplo-cego, os titulos e resumos.
Depois, os textos aprovados passaram para a selecao final, no qual foi realizada a
leitura completa e a selegado segundo os critérios de inclusdo e exclusao. Os estudos
selecionados foram apresentados sob a forma do fluxograma proposto pelo
PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018; PETERS et al., 2020).

Os critérios de inclusdo considerados foram: Prevengdo de pneumonia
associada a ventilagao, pacote de cuidados em ventilagdo mecanica, pacote de
cuidado, Tempo de intubagédo maior que 48 horas em Ventilagdo Mecanica, Adulto
em Ventilagdo Mecéanica na Unidade de Terapia Intensiva, estudos relacionados a
medida de prevengao de PAV e incluindo artigos disponibilizados na integra, online,
de forma gratuita. O idioma escolhido foi portugués, inglés e espanhol. A selegao
dos estudos ocorreu entre 01/2022 a 08/2022. Quanto ao periodo de publicagéo,
foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos, sendo de 2011 até 2021.

Para os critérios de exclusdao considerou-se pacientes pediatricos em
ventilagdo mecanica e estudos sobre pacientes em ventilagdo mecanica nao
internados em Unidades de Terapia Intensiva, publicagdes duplicadas e fora do
periodo de abrangéncia, além de outras linguas.

Sobre os estudos da literatura cinza foram consultados os sites da Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Associacao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (APECIH), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e

Institute for Healthcare Improvement (IHI), considerados relevantes para o estudo.

4) Mapeamento dos dados de estudo incluidos na revisao

Foram mapeadas as informagdes extraidas dos artigos selecionados, com as
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medidas preventivas através da analise e leitura criteriosa dos estudos
selecionados. Estas informagbes foram colocadas em planilha de Excel contendo os
seguintes dados: numeracao do artigo, base de dados, autor(es), nivel de evidéncia,
ano de publicagao, titulo do artigo, revista publicada, metodologia, objetivo, medidas
preventivas, intervencgao, desfecho e resultado.

Os artigos e publicagdes incluidos no estudo foram analisados de forma
detalhada na busca de explicacdes e resultados, posteriormente foram considerados
conforme nivel de evidéncia (QUADRO 3) com base na classificagado pelo Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (2009).

5) Resumo e reporte dos resultados

Nesta etapa, as medidas preventivas de PAV foram categorizadas em quadro,
descrevendo os seguintes itens: Medida preventiva, justificativa para medida e artigo
de origem.

Com o resultado desta da fase consistiu-se em um formulario disponibilizado
via Google forms, para avangar na segunda fase, onde foram listadas as medidas,

sendo encaminhado a especialistas para realizarem a validacido de conteudo.

3.2 FASE 2: VALIDAGAO DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

O objetivo desta fase foi realizar a validagdo de conteudo sobre as medidas
preventivas para Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).

Nesta fase, a populagao do estudo foi composta por 33 profissionais de saude
(enfermeiros, médicos e fisioterapeutas), considerados experts ou especialistas no
cuidado a beira leito de Unidades de Terapia Intensiva, por se tratar de profissionais
que atuam na terapia intensiva adulto, pertencentes a hospitais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Esta amostra foi escolhida por conveniéncia, ou seja, foram convidados a
colaborar com a pesquisa os profissionais que trabalham em hospitais que
participaram do projeto “Saude em Nossas Maos”, no periodo de 2018 a 2022.

Critérios de exclusao: Nao participaram do estudo os profissionais que nao
trabalham nas UTIs adulto; que estejam em férias ou afastamento, que néo tivessem

acesso online para preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) e do questionario referente a validagdo do conteudo das medidas
preventivas para PAV.

Em relagdo a validade de conteudo sobre as medidas preventivas para PAV,
um questionario criado no Google Forms, dividido em duas partes: a) perguntas de
caracterizacdo de perfil demografico; e, b) Itens relacionados as medidas
preventivas para prevengao PAV, contendo 25 itens (APENDICE A).

Os itens que integram as medidas preventivas de PAV foram avaliados quanto
a relevancia e clareza. Para cada item deveria ser informado uma das cinco opg¢des
da escala likert: 1) totalmente inadequado, 2) inadequado, 3) indiferente, 4)
adequado; e 5) totalmente adequado. Esses resultados foram analisados por meio
do Indice de Validade de Contetdo (IVC) (TRINDADE et al., 2018).

Os dados foram organizados em planilha de dados eletrénica e exportados
para um software estatistico, realizando o calculo do (IVC) que mede a propor¢ao ou
porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. O calculo do IVC foi realizado dividindo-se
0 numero de especialistas que avaliaram o item como “adequado” ou “totalmente
adequado” pelo total de especialistas (avaliagdo por item), o que resulta na
proporgao de especialistas que julgaram o item valido.

Para calcular o IVC geral do instrumento foi realizada a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividido pelo numero de itens. Considerou-se como
aceitavel, ou seja, item que deveria ser incluido no Checklist para prevengao de PAV,
o indice minimo de valor igual ou maior que 0,85, tanto para avaliagdo de cada item
como para avaliagao geral do instrumento (TRINDADE et al., 2018).

Apéds a validagao de conteudo, foi construido um checklist através do Canva
(servico online com o objetivo de ser uma ferramenta para criagdo de material de
design e edicdo de imagens), possibilitando a diagramagao da primeira versao do
Checklist para Prevencéo de PAV (APENDICE B), para dar continuidade na terceira
fase da pesquisa (ARCHANJO; SANTOS, 2020).

3.3 FASE 3: TESTAR O CHECKLIST PARA PREVENCAO DE PAV
O checklist foi disponibilizado para cinco equipes de UTlIs adulto distribuidas

nas cinco regides do Brasil. O objetivo desta fase foi testar, in loco, o Checklist para

auxiliar as equipes na prevencdo da PAV em pacientes submetidos a ventilagdo
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mecanica.

Os testes foram norteados sob os preceitos da Ciéncia da Melhoria (CM),
utiizando a ferramenta PDSA. A CM ¢é amplamente utilizada pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI) para testar novas ideias de mudanga, a fim de se
obter as melhorias nas praticas assistenciais na area da saude (LANGLEY et al.,
2011).

Como critérios de inclusado, foram selecionadas, por conveniéncia, 5 equipes
multiprofissionais atuantes em Unidade de Terapia Intensiva adulto, em diferentes
regides do pais. Estas UTls deveriam ter a capacidade de atendimento de pelo
menos 10 leitos. Cada equipe deveria pertencer a um hospital de uma regido distinta
do Brasil (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e Centro-Oeste). Além disso, a equipe do
hospital deveria ter conhecimento sobre a ferramenta da CM, por ter participado do
projeto “Saude em Nossas Maos”, uma metodologia amplamente difundida nos
hospitais participantes do projeto.

Participaram desta fase as UTIs dos seguintes locais do Brasil: hospital da
regidao norte, localizado na cidade de Santarém, no Estado do Para; hospital da
regido centro-oeste, localizado em Brasilia no Distrito Federal; hospital da regido
nordeste, localizado na cidade de Jaboatdo dos Guararapes Estado de Pernambuco;
hospital da regidao sudeste, em Ribeirdo Preto no Estado de Sao Paulo e hospital da
regido sul, na cidade de Floriandpolis no Estado de Santa Catarina.

Todo material foi encaminhado por e-mail para a lideranga de cada UTI,
contendo o Checklist para prevengao de PAV e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A equipe do hospital aplicou o Checklist a beira leito em um paciente que
estivesse em ventilagdo mecanica e em seguida descreveu como foi o teste. Além
disso, foi disponibilizado um manual para aplicacao do PDSA a fim de dar suporte na
conducao desta fase, consultando o manual sempre que necessario. Cada equipe
registrou os dados do teste no formulario PDSA (APENDICE C).

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS
Este estudo seguiu os critérios éticos considerando as orientagcdes e as

normas éticas da Resolucédo n° 466, de 2012 (BRASIL, 2012), que trata do respeito

pela dignidade humana e a especial prote¢do aos participantes de pesquisa com



35

seres humanos, e a Resolugdo n° 510, de 2016 (BRASIL, 2016), relativa as
pesquisas identificadas com as Ciéncias Humanas e Sociais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa UFCSPA CAAE
47572321.8.0000.5345 e Parecer 4.862.162. Todos os participantes que aceitaram
participar assinaram o TCLE, receberam as informacdes sobre todas as etapas da
pesquisa com as informagdes sobre o sigilo dos dados e do termo de compromisso
livre e esclarecido (TCLE), além de orientagdes sobre a possibilidade de desisténcia
desta pesquisa a qualquer momento (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir s&o apresentados os resultados obtidos de acordo com o

desenvolvimento de cada fase da pesquisa.

4.1 FASE 1: REVISAO TIPO ESCOPO

Baseado nos estudos que corresponderam as necessidades dos objetivos,
encontram-se 40 artigos e 08 conteudos na literatura cinza. A Figura 7 representa o

fluxograma no modelo Prisma, com o seguinte detalhamento na selegcédo dos artigos

(PAGE et al., 2021).

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos modelo PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborado pelas Autoras.
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Inicialmente, identificou-se 252 artigos das bases de dados selecionadas que
foram exportadas para o gerenciador de referéncias denominado Rayyan em pastas
separadas por base de dados (Scielo=49, Cochrane=17, PubMed= 47, Scopus=109
e CAPES=30). Destes, 11 apresentaram ano inferior ao estabelecido na pesquisa,
30 que a populacdo estava fora dos critérios, 80 ndo atendiam a questdo de
pesquisa e 17 duplicados (OUZZANI et al., 2016).

ApoOs esta primeira selecao, os artigos foram inseridos em uma uUnica pasta no
gerenciador de referéncias Rayyan com 114 artigos, que foram lidos os titulos e
resumos, identificou-se que 74 n&o atendiam a questao de pesquisa, 54 sem acesso
ao texto completo, mais 10 duplos, 1 pediatrico e outros 9 nao atendiam os critérios
previamente estabelecidos. Assim, foram incluidos 40 estudos que descreviam as
medidas preventivas para PAV, sendo publico-alvo pacientes adultos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Com relagao aos estudos da Literatura cinza, encontrou-se 3 publicagdes na
AMIB, 17 na ANVISA, 2 na APECIH, 21 no CDC e 1 na SHEA. Destas 36
publicagdes nao atendiam os diferentes critérios de inclusdo, restando 8
publicacbes. Desta forma, o corpus do estudo foi composto por 40 producdes
cientificas e mais 8 publicagdes da literatura cinza, ilustrados nos Quadros 3 e 4,

respectivamente.

Quadro 3 - Referéncias dos estudos elegiveis para revisao. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

NE**
*Ne Referéncia (Nivel de
Evidéncia)

SILVA, LT.R.; LAUS, A.M.; CANINI, S.R.M.S. et al. Evaluation of prevention and control
Al | measures for ventilator-associated pneumonia. Revista Latino-Americana de 2B
Enfermagem, v. 19, n. 6, p. 1329-36, 2011.

GONCALVES, F.A.F; BRASIL, VV.; RIBEIRO, L.C.M. et al. A¢bes de enfermagem na
A2 | profilaxia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Acta Paulista de Enfermagem, 2C
v. 25, n. 1, p. 101-07, 2012.

SILVA, S.G.; NASCIMENTO, E.R.P.; SALLES, R.K. Bundle de prevencdo da pneumonia
A3 | associada a ventilagdo mecanica: uma construgdo coletiva. Texto & Contexto 3B
Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 837-44, 2012.

SOUZA, C.R.; SANTANA, VI.S. Impacto da aspiragdao supra-cuff na prevencdo da
A4 | pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 4C
24, n. 4, p. 401-06, 2012.

ALCOFORADO, L.; PAIVA, D.; SILVA, F.S. et al. Trocador de calor e umidade: protecdo

A
> contra infecgOes pulmonares? Estudo piloto. Fisioterapia e Pesquisa, v. 19, n. 1, p. 57-62,

2B
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*Ne

Referéncia

NE**
(Nivel de
Evidéncia)

2012.

A6

MEINBERG, M.C.A.; CHEADE, M.F.M.; MIRANDA, A.L.D. et al. The use of 2%
chlorhexidine gel and tooth brushing for oral hygiene of patients receiving mechanical
ventilation: effects on ventilator-associated pneumonia. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, v. 24, n. 4, p. 369-74, 2012.

2B

A7

ARROLIGA, A.C.; POLLARD, C.L.; WILDE, C.D. et al Reduction in the incidence of
ventilator-associated pneumonia: A multidisciplinary approach. Respiratory Care, v. 57,
n. 5, p. 688-96, 2012.

2A

A8

MOLLER, A.H.; HANSEN, L.; JENSEN, M.S. et al. A cost-effectiveness analysis of reducing
ventilator-associated pneumonia at a Danish ICU with ventilator bundle. Journal of
Medical Economics, v. 15, n. 2, p. 285-92, 2012.

4C

A9

SOUZA, A.F; GUIMARAES, A.C.; FERREIRA, E.F. Avaliacdo da implementacdo de novo
protocolo de higiene bucal em um centro de terapia intensiva para prevencdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, v.
17,n.1, p. 178-85, 2013.

4C

Al0

DE MARCO, A.C.; CARDOSO, C.G.; DE MARCO, FV.C. et al. Oral condition of critical
patients and its correlation with ventilator-associated pneumonia: a pilot study. Revista
de Odontologia da UNESP, v. 42, n. 3, p. 182-7, 2013.

2B

All

BURNS, K.E.A,; MEADE, M.0O.; PREMIJI, A.; ADHIKARI, N.K.J. Noninvasive
positive-pressure ventilation as a weaning strategy for intubated adults with respiratory
failure. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 1, n. 12, p. CD004127, 2013.

1A

Al12

SILVA, S.G.; SALLES, R.K.; NASCIMENTO, E.R.P. et al. Avaliagdio de um bundle de
prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidade de terapia
intensiva. Texto & Contexto Enfermagem, v. 23, n. 3, p. 744-50, 2014.

2C

Al13

SACHETTI, A.; RECH, V.; DIAS, AS. et al Adesdo as medidas de um bundle para
prevencgdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva,v. 26, n. 4, p. 355-9, 2014.

2A

Al4

CORREIA, I.LA.M.; SOUSA, V.; PINTO, L.M. et al Impact of early elective tracheostomy in
critically ill patients. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 80, n. 5, p. 428-34,
2014.

2C

Al5

VIEIRA, C.E.N.K.; ANDRADE, P.S.; ENDERS, B.C. et al. Acciones de enfermeria para la
prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica: revision sistematica.
Enfermeria Global, v. 13, n. 35, p. 338-49, 2014.

1A

Al6

BO, L.; LI, J.; TAO, T. et al. Probiotics for preventing ventilator-associated pneumonia.
Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 10, n. 10, p. CD009066, 2014.

1B

Al7

BURNS, K.E.A.; LELLOUCHE, F.; NISENBAUM, R. et al. Automated weaning and SBT
systems versus non-automated weaning strategies for weaning time in invasively
ventilated critically ill adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 1, n. 9, p.
CD008638, 2014.

1A

Al8

BORK, L.C.A.; GASPAR, M.D.R.; RECHE, P.M. et al. Adesdo as medidas preventivas de

3A
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*Ne

Referéncia

NE**
(Nivel de
Evidéncia)

pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Revista de Epidemiologia e Controle de
Infecgdo, v. 5, n. 1, p. 12-6, 2015.

Al19

DANIEL, M.; BOOTH, M.; ELLIS, K. et al. Details behind the dots: How different intensive
care units used common and contrasting methods to prevent ventilator associated
pneumonia. BMJ Quality Improvement Reports, v. 4, n. 1, p. u207660.w3069, 2015.

4C

A20

TOKMAII, G.; VERMEULEN, H.; MULLER, M.C.A. et al. Silver-coated endotracheal tubes
for prevention of ventilator-associated pneumonia in critically ill patients. Cochrane
Database of Systematic Reviews, v. 12, n. 8, p. CD009201, 2015.

1A

A21

VILELA, M.C.N.; FERREIRA, G.Z.; SANTOS, PS.S. et al. Oral care and nosocomial
pneumonia: a systematic review. Einstein, v. 13, n. 2, p. 290-6, 2015.

1B

A22

RODRIGUES, A.N.; FRAGOSO, L.V.; BESERRA, F.M.; RAMOS, I.C. Determining impacts and
factors in ventilator-associated pneumonia bundle. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
69, n. 6, p. 1108-14, 2016.

3A

A23

PARISI, M.; GEROVASILI, V.; DIMOPQULOS, S. et al. Use of Ventilator Bundle and Staff
Education to Decrease Ventilator-Associated Pneumonia in Intensive Care Patients.
Critical Care Nurse, v. 36, n. 5, p. el-e7, 2016.

2B

A24

WANG, L.; LI, X.; YANG, Z. et al. Semi-recumbent position versus supine position for the
prevention of ventilator-associated pneumonia in adults requiring mechanical
ventilation. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 1, n.1, p. CD009946, 2016.

1B

A25

SILVEIRA, S.C.; CRUZ, I.C.F. The importance of oral hygiene in patients submitted to
mechanical ventilation in ICU: systematic review of the literature. Journal of Specialized
Nursing Care, v. 9, n. 1, p. 29044, 2017.

1B

A26

LOPES, V.M.R.; CRUZ, I.C.F. Risks of aspiration in patients in the of therapy intensive:
systematic literature review. Journal of Specialized Nursing Care, v. 9, n. 1, p. 29249,
2017.

1C

A27

KHAN, R.M.; ALIJUAID, M.; AGEEL, H. et al Introducing the Comprehensive Unit-based
Safety Program for mechanically ventilated patients in Saudi Arabian Intensive Care
Units. Annals of Thoracic Medicine, v. 12, n. 1, p. 11-6, 2017.

4C

A28

AL-ABDELY, H.M.; MOHAMMED, Y.K.; ROSENTHAL, V.D. et al. Impact of the International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) multidimensional approach on rates of
ventilator-associated pneumonia in intensive care units in 22 hospitals of 14 cities of the
Kingdom of Saudi Arabia. Journal of Infection and Public Health, v. 11, n. 5, p. 677-84,
2018.

1B

A29

OLIVEIRA, B.C.; GUIMARAES, A.E.V.; CARRIAS, F.M.S. et al. Agquecimento e umidificagdo
dos gases inspirados na ventilagdo mecanica e sua relagdo com a secrecdo. Conscientiae
Saude, v. 18, n. 2, p. 191-8, 2019.

2C

A30

ALECRIM, R.X.; TAMINATO, M.; BELASCO, A. et al. Strategies for preventing
ventilator-associated pneumonia: an integrative review. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, n. 2, p. 521-30, 2019.

2A

A3l

KAO, C.C.; CHIANG, H.T.; CHEN, CY. et al. National bundle care programm

4C
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*Ne

Referéncia

NE**
(Nivel de
Evidéncia)

implementation to reduce ventilator-associated pneumonia in intensive care units in
Taiwan. Journal of Microbiology, Imnmunology, and Infection, v. 52, n. 4, p. 592-7, 2019.

A32

KHAN, R.M.; AI-JUAID, M.; AI-MUTAIRI, H. et al. Implementing the comprehensive
unit-based safety program model to improve the management of mechanically
ventilated patients in Saudi Arabia. American Journal of Infection Control, v. 47, n. 1, p.
51-8, 2019.

4C

A33

COELHO, Ariele P; VIEIRA, Raquel A.M.; LEITE, Monica A. et al. O impacto da
aprendizagem interprofissional na Pneumonia Associada a Ventilagdo: Implementacdo
de bundles em uma unidade de cuidados intensivos. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 4,
p. 93-100, 2020.

4C

A34

MARAN, E.; SPIGOLON, D.N.; MATSUDA, L.M et al. Una revision integrativa de los
efectos del uso de medidas para la prevencion de neumonia asociada a ventilacidn
mecanica. Cuidarte, v. 12, n. 1, p. e1110, 2020.

2C

A35

LIU, W.; YANG, Y.; JIAQ, Y. et al. Evaluation of the effects of applying the ventricular care
bundle (VCB) method for reducing ventilator-associated pneumonia (VAP) in the
intensive care unit of a general Chinese tertiary hospital. Annals of Palliative Medicine,
v.9,n.5, p.2853-61, 2020.

3A

A36

ZHAO, T.; WU, X.; ZHANG, Q. et al. Oral hygiene care for critically ill patients to prevent
ventilator-associated pneumonia. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 1, n. 12,
p. CD008367, 2020.

1B

A37

FRANCA, V.G.C.; LINS, A.G.A.; SANTOS, C.L. et al. Cuidados de enfermagem: Prevengdo
de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. Revista de Enfermagem UFPE Online, v.
15,n. 1, p. e246221, 2021.

4C

A38

HONORATO, L.R.; BRAGA, A.L.S.; SOUZA, D.F. et al. A eficacia dos cuidados preventivos
da enfermagem na pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Journal: Research,
Society and Development, v. 10, n. 7, p. e0610715935, 2021.

4C

A39

ZHOU, M.; XIAO, M.; HOU, R. et al. Bundles of care for prevention of
ventilator-associated pneumonia caused by carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae in the ICU. American Journal of Translational Research, v. 13, n. 4, p.
3561-72, 2021.

3B

A40

MINOZZI, S.; PIFFERI, S.; BRAZZI, L. et al. Topical antibiotic prophylaxis to reduce
respiratory tract infections and mortality in adults receiving mechanical ventilation.
Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 1, n. 1, p. CD000022, 2021.

1B

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da revisdo (2022).
Legenda: *N°: Numero do artigo; NE: **Nivel de evidéncia (OCEBM, 2011).

Quadro 4 - Literatura cinzenta incluida no estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Id

Autoria, Titulo Publicagdo/Site

LC1

KLOMPAS, M.; | Infection Control and Hospital Epidemiology, v. 35, n. 8, p. 915-36, 2014.

BRANSON, R.; | Disponivel em:
EICHENWALD, E.C. | https://www.jstor.org/stable/10.1086/677144.
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https://www.jstor.org/stable/10.1086/677144

42

et al. Strategies to
Prevent Ventilator

Associated
Pneumonia in
Acute Care

Hospitals: 2014
Update.

LC2 | FERNANDES, A.T,; | Brasilia: Anvisa, p, 16-35, 2017.
MEDEIRQS, E.A.S.; | Disponivel em:
SILVA, C.F. et al. | http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D.
Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitaria.
Medidas de
Prevencdo de
Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia a
Saude.
LC3 | BARBAS, C.S.V.; | Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 26, n. 2, p. 89-121, 2014.
{SOLA, A.M.; | Disponivel em:
FARIAS, A.M.C. et | https://www.scielo.br/j/rbti/a/Whwrm75h6MJwr5C6lmJg73Q/?format=pdf&lang=pt.
al.
Recomendacdes
Brasileiras de
Ventilagdo
Mecanica: Parte 1.
LC4 | LERMA, F.A.; | Medicina Intensiva, v. 38, n. 4, p. 226-36, 2014.
GARCIA, M.S.; | Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24594437/.
LORENTE, L. et al.
Guidelines for the
prevention of
ventilator-associat
ed pneumonia
and their
implementation.
LC5 | FERREIRA, C.R.; | Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 20, n. 3, p. 2667-71, 2016.
SOUZA, D.F.; | Disponivel em:
CUNHA, T.M. et al. | https://www.scielo.br/j/bjid/a/DvZHwKsmsYQGwdHCWCcKtTGr/abstract/?lang=en.
The effectiveness
of a bundle in the
prevention of
ventilator-associat
ed pneumonia.
LC6 | SCALCO, J.M.; | Journal Health Science, v. 21, n. 3, 2019.

FERNANDES,
T.M.F;  SCALCO,
V.F.  Analise da
Influéncia
Preventiva de um
Protocolo de

Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1051499.
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Higiene oral na
Pneumonia
Associada a
Ventilagdo
Mecanica.

LC7 | AKDOGAN, 0.; | Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 21, n. 3, p. 276-81, 2017.

ERSOY, Y.; | Disponivel em:

Kuzucu, C. | https://www.scielo.br/j/bjid/a/WTp3WYQdLLwhpbf6cvvkSVp/?format=pdf&lang=en.
Assessment of the
effectiveness of a
ventilator
associated
pneumonia
prevention bundle
that contains
endotracheal tube
with subglottic
drainage and cuff
pressure
monitorization.

LC8 | IHI. Institute for | Cambridge, MA, 2012.

Healthcare Disponivel em:

Improvement. https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/HowtoGuidePreventVAP.aspx.
How-to Guide:

Prevent

Ventilator-Associa
ted Pneumonia.

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

Como resultado desta revisdo, tem-se uma lista de medidas de cuidados
preventivos para PAV, descrita no Quadro 5. O resultado da primeira fase da
pesquisa identificou 25 medidas preventivas para PAV, dentre elas, cuidados direto
ao paciente, boas praticas na rotina da UTI e criagado de protocolos institucionais.
Baseado nestes achados foi realizado a segunda fase, que consistiu no indice de

Validacao de Conteudo (IVC) por especialistas.

Quadro 5 - Categorizagcao das medidas preventivas para PAV encontradas na revisao tipo
Escopo. Porto Alegre, RS, 2022.

Medida Preventiva Orientagdo Artigo Encontrado
Avaliar a possibilidade de extubagdo. Realizar avaliagdo diaria da sedagdo com a (A8), (A11), (A17), (A34), (A38),
intengdo de desmame do paciente em (A39), (LC1)

ventilagdo mecdnica e prontiddo para realizar
o Teste de Respiragdo Espontanea (TER), com a
intengdo de desmamar o paciente da
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Medida Preventiva

Orientagdo

Artigo Encontrado

ventilagdo mecanica o mais precocemente
possivel por meio da extubagdo do paciente, o
que em estudos demonstrou diminuir o tempo

gasto em ventilagdo mecanica e, portanto, o

tempo total de permanéncia na UTI.

Realizar a avaliagdo da sedagdo e pausar
sempre que possivel.

Pausas didrias de sedagdo, e avaliagdo diaria

da necessidade de ventilagdo mecanica, (
avaliagBes didarias de sedacgdo e delirium (
através de escalas.

(A7), (A8), (A11), (A15), (A17),
A18), (A19), (A22), (A23), (A27);
A28), (A30), (A31), (A32), (A33),
(A35), (A38), (A39), (LC1), (LC2),
(Lca), (LC8)

Fazer uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares.

Fazer uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares deve-se utilizar de BNM
preferencialmente nas primeiras 48 h nos
quadros de SARA com relagdo Pa02/FiO2 <
120 para manter a VM controlada.

(LC2), (A22).

Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a 45
graus.

elevagdo da cabeceira do leito entre 30-45°
evitar a posigdo supina, manter o paciente
pelo menos com cabeceira elevada a pelo
menos 30.

(A2), (A3), (A7), (A8), (A12), (A13),
(A15), (A18), (A19), (A22), (A23),
(A24), (A26), (A27), (A28), (A30),
(A31), (A32), (A33), (A34), (A35),
(A37), (A39), (LC1), (LC2), (LC3),
(Lca), (LC5)

Ter rotina para montagem e limpeza do
ventilador mecanico.

Ter rotina definida para montagem dos
ventiladores e ndo permitir a presenca de
liquido no sistema de ventilagdo.

(A2), (A13), (A18), (A28), (A30),
(A31)

Evitar a troca programada do circuito do
ventilador.

Evite a troca programada do circuito do
ventilador, umidificadores e tubos
endotraqueais, trocar o circuito do ventilador
mecanico somente se estiver visivelmente sujo
ou mau funcionamento.

(LC1), (LC4), (LC5)

Manter a pressao do cuff entre 20 e 30 mm
H20 pelo cufémetro ou 18 a 22 mmHg se usar
mandémetro.

Monitorando a pressdo do balonete entre 20 e
30 cm de agua para evitar microaspiragdo.

(A2), (A3), (A12), (A13), (A18),
(A22), (A26), (A30), (A31), (A33),
(A34), (A35), (A37), (LC1), (LC2),
(LC3), (LC4), (LC5), (LC6)

Realizar Higiene oral (HO) e definir um
protocolo institucional.

Realizar a higiene bucal diariamente,

utilizando-se escova descartavel com cerdas

ultra macia e clorexidina a 0,12% para
remogdo de biofilme.

(A3), (AB), (A8), (A12), (A18), (A19),

(A22), (A28), (A30), (A31), (A33),

(A35), (A37), (LC1), (LC2), (LC4),
(LCS), (LC6), (LC7)

Avaliar a condigdo bucal de pacientes.

Implantagdo de protocolo de higiene bucal
com escovagdo dentdria assistida por
profissional de salde, enxague da cavidade
faringea, descontaminagdo da orofaringe e
cavidades com antissépticos com técnica
especifica de higiene bucal, preferencialmente
com orientagdo de odontdlogo.

(A2), (A7), (A9), (A10), (A13), (A15),
(A21), (A23), (A25), (A34), (A36),
(A38), (A39), (LC1), (LC3)

Manter o filtro bacteriolégico sem condensado
ajustando o posicionamento e realizar troca
programada.

Realizar a troca de umidificadores a cada 7
dias ou quando necessario e ajustar a posi¢do
do filtro umidificador, para evitar a presenca

de liquidos no circuito do ventilador.

(A13), (A18), (A34), (A38), (LC3),
(Lca)

Uso de tubo traqueal revestido com prata
quando ha intubagdo prevista para mais de
24h.

Uso do tubo revestido com prata ou uma
combinagdo de prata com quaisquer tubos
revestidos com agentes antimicrobianos para

reduzir a produgdo de bactérias.

(A20), (LC1), (LC4)

Realizar aspiragdo de rotina de secre¢do
subglética.

Cuidados com aspiragdo de secrecdes
endotraqueal, aspiragdo das secregdes

(A3), (A4), (A12), (A26), (A27),
(A29), (A32), (A33), (A34), (A35),
(A38), (A39), (LC1), (LC2), (LC4),

n

subgldtica por meio de dispositivo com lime




45

Medida Preventiva

Orientagdo

Artigo Encontrado

de sucgdo acima do cuff do tubo orotraqueal
para reduzir o acumulo de secre¢des acima do
cuff, com drenagem de secregdo subgldtica
para pacientes que precisam de ventilagdo por
mais de 48 ou 72h para prevengdo da
broncoaspiragdo.

(LC5), (LC6), (LC8)

Treinar a equipe para agées no cuidado para
prevengdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo.

Realizar educagdo continuada da equipe para
aumentar a adesdo as medidas de prevengéo,
pois as agdes educativas dos profissionais
favorecem o entendimento do uso das
medidas de prevencdo e controle de infecgdes.

(A1), (A2), (A13), (A27), (A28),
(A37), (A38), (LC3), (LC6)

Descontaminagdo digestiva seletiva que

consiste na aplicagdo topica de antimicrobianos

nao absorviveis na orofaringe e trato
gastroentérico durante todo o periodo de
ventilagdo mecanica.

Descontaminagdo seletiva da orofaringe para
diminuir a carga microbiana.

(A40), (LC1); (LC4), (LC5)

Profilaxia da tlcera péptica

Profilaxia de Ulcera péptica com uso de
probidticos.

(A7), (A23), (A39)

Usar probioéticos para reduzir a incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Administrar probidticos profilaticos.

(A16), (A28), (A34), (LC1)

Definir prazo para traqueostomia precoce.

Definir protocolo institucional para
traqueostomia precoce para reduzir o tempo
de intubacgdo orotraqueal.

(A14)

Priorizar Ventilagdo N3o Invasiva (VNI).

Evitar a intubagdo e minimizar a duragdo da
ventilagdo mecanica. Uso de ventilagdo ndo
invasiva para pacientes com insuficiéncia
respiratéria secundaria a doenga
cardiopulmonar.

(Lc1)

Instalagdo da sonda enteral/ Nutri¢do enteral.

Instalagdo da sonda enteral para mensurar
residuo géstrico e evitar aspiragdo de residuo.

(A2), (A22), (A26)

Uso de aquecimento dos gases inspirados sdo
essenciais para os pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica (VM) com umidificadores
aquoso aquecido (UAA) e os filtros trocadores
de calor e de umidade (FTCU).

Umidificacdo e aquecimento dos gases
inspirados.

(As)

Avaliagdo didria da mobilidade precoce.

Avaliagdo didria da mobilidade precoce de
todos os pacientes da UTI para manter e
melhorar o condicionamento fisico através da
mobilizagdo precoce.

(A2), (A27), (A32), (LC1), (LC3)

Realizar a higienizagdo das maos.

Higiene das maos antes e apds procedimentos
para a prevengdo de infecgdo cruzada.

(A23), (A28), (A31), (A33), (A34),
(A35), (A38)

Profilaxia para trombose venosa profunda.

Profilaxia da Trombose Venosa Profunda
devido a mobilidade prejudicada.

(A7), (A23), (A28), (A34)

Registrar Informagoes sobre a Intubagdo e
Ventilagdo Mecanica

Data da intubagdo, data da extubagdo com
identificagdo do modo, se programada ou
acidental, data da reintubacgdo e
traqueostomia.

(A22)

Preferencialmente usar ventilagdo com baixo
volume corrente.

Ventilagdo de baixo volume corrente para
prevenir lesdo pulmonar aguda.

(A27)

Fonte: Elaborado pelas Autoras.
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4.2 FASE 2: VALIDACAO DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

O Comité de especialistas foi constituido por 33 profissionais da saude que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto.

Os itens com IVC igual ou superior a 0,85, contribuem para a elaboragao do
material educativo para prevencdo de PAV. Com a elaboracdo do checklist, foi
possivel avangar para a terceira etapa da pesquisa relacionado a fase de teste, com
5 equipes sendo uma em cada regido do Brasil. O Checklist encontra-se no
APENDICE B.

A caracterizagao dos participantes esta demonstrada no Quadro 6.

Quadro 6 - Perfil dos participantes do Comité de especialistas. Porto Alegre, RS, Brasil,
2022.

Dados Demograficos N=33 %

Género

Feminino 24 72,7%

Masculino 09 27,3%
Faixa Etaria

20-30 anos 04 12,1%

31-40 anos 08 24,2%

41 -50 anos 14 42,4%

51-60 anos 07 21,2%

Tempo de Formagao

De 1a5anos 03 9,1%

De 5a 10 anos 06 18,2%

De 10 a 15 anos 05 15,2%

Acima de 15 anos 19 57,6%
Titulagdo

Enfermeiro 19 57,6%

Fisioterapeuta 09 27,3%
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Médico 05 15,2%

Tempo de Atuagdo na Terapia Intensiva

Menos de 1 ano 02 6,1%
De 1a3anos 01 3,0%
De 3a5anos 03 9,1%
De 5a 10 anos 10 30,3%
Acima de 10 anos 17 51,5%

Regiao de Atuacao

Norte 01 3,0%
Sudeste 02 6,1%
Centro-Oeste 08 24,2%
Nordeste 09 27,3%
Sul 13 39,4%

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

Observa-se no Quadro 6, que a maioria dos participantes era do sexo
feminino (N=33; 72,7%). A faixa etaria predominante foi de 41 a 50 anos. Quanto ao
tempo de formacao, 57,6% tém acima de 15 anos de formados. Dentro da area de
formagao, o maior percentual era composto por enfermeiros (N=19; 57,6%). Com
relagdo ao tempo de atuacdo em terapia intensiva, tratam-se de profissionais com
ampla experiéncia na area da terapia intensiva, considerando que metade dos
participantes apresentava mais de 10 anos (N=17; 51,5%). Além disso, os
profissionais atuavam em regides diferentes do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste,
Centro-Oeste e Sul), com maior representatividade na regido Sul 39,4%,
possibilitando uma avaliagao global dos profissionais de todo pais.

Abaixo estao descritas as 25 medidas preventivas para PAV avaliadas quanto

a Clareza e Relevancia do conteudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Validacdo de conteudo dos itens preliminares do checklist pelos especialistas
(N=33), de acordo com a clareza e relevancia em ordem crescente por pontuagéo IVC. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Clareza TI | Ind A TA IVC %



1) Avaliagdo diaria da possibilidade de
extubagao.

2) Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a
45 graus.

3) Treinar a equipe para agdes no cuidado para
prevengdo de Pneumonia Associada a
Ventilagao.

4) Manter o filtro bacteriolégico sem condensado
ajustando o posicionamento e realizar troca
programada.

5) Realizar a higienizagdo das maos.
6) Realizar a avaliagdo da sedagao diariamente
€ pausar sempre que possivel.

7) Avaliagdo diaria da mobilidade precoce de
todos os pacientes da UTI.

8) Registrar informagbes sobre a data da
Intubacao e Ventilagdo Mecéanica.

9) Manter a presséo do cuff entre 20 e 30 mm
H20 pelo cufémetro ou 18 a 22 mmHg se
precisar medir com mandmetro.

10) Avaliar a condi¢cdo bucal de pacientes e
definir estratégias.

11) Realizar higiene oral (HO) e definir um
protocolo institucional.

12) Fazer uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares.

13) Ter rotina de montagem dos ventiladores e
limpeza.

14) Definir prazo para traqueostomia precoce.

15) Profilaxia para trombose venosa profunda.

16) Uso de ventilagéo de baixo
volume corrente para prevenir lesdo pulmonar
aguda.

17) Profilaxia da uUlcera péptica.

18) Realizar aspiragéo de rotina de
secrecao subglética em pacientes que estao
em ventilagdo mecanica por mais de 72h.

19) Instalagédo da sonda enteral/

Nutricdo enteral.

20) Evitar a troca programada do
circuito do ventilador.

0
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(3%)

(0%)

(0%)

(3%0

(0%)

(3%)

(3%)

(3%)

(3%)

(0%)

(0%0

(6,1%)

1
(3%)

(3%)

(3%)

1
(3%)

1
(3%)

2
(6,1%)

1
(3%)

1
(3%)

1
(3%)
1
(3%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

1
(3%)

1
(3%)
2
(6,1%)
2
(6,1%)

4
(12,1%)

(3%)

0
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(3%)

(0%)

(3%)

(3%)

(0%0

(3%)

(3%)

(0%0

(3%)

(6,1%)

(9,1%)

(9,1%)

2

(6,1%)

3

(9,1%)

2
(6,1%)

(9,1%)

2
(6,1%)

(6,1%)

(12,1%)

4
(12,1%)

0
(05)

4
(12,1%)

5
(15,2%)

6
(18,2%)

7
(21,2%)
7
(21,2%)

5
(15,2%)

5
(15,2%)

8
(24,2%)

5
(15,2%)

5
(15,2%)

7
(21,2%)
8
(24,2%)
8
(24,2%)

5
(15,2%)

(21,2%)

30
(90,0%)

30
(90,0%)

28
(84,8%)

28
(84,8%)

31
(93,9%)

27
(81,8%)

26
(78,8%)

25
(75,8%)

24
(72,7%)
24
(72,7%)

25
(75,8%)

25
(75,8%)

22
(66,7%)

23
(69,7%)

23
(69,7%)

21
(63,6%)
20
(60,6%)
20
(60,6%)

22
(66,7%)

20
(60,9%)

48

97,0%

97,0%

97,0%

97,0%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

90,9%

90,0%

90,9%

84,8%

84,8%

84,8%

84,8%

84,8%

81,8%

81,8%



21) Uso de aquecimento dos gases
inspirados sao essenciais para os pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica (VM) com
umidificadores aquoso aquecido (UAA) e os
filtros trocadores de calor e de umidade
(FTCU).

22) Evitar a intubag&o e minimizar a
duragéo da ventilagdo mecanica e priorizar
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

23) Usar probidticos para reduzir a
incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica.

24) Descontaminagéo digestiva
seletiva que consiste na aplicagao topica de
antimicrobianos nao absorviveis na orofaringe
e trato gastroentérico durante todo o periodo
de ventilagdo mecanica.

25) Uso de tubo traqueal revestido
com prata quando ha intubagéo prevista para
mais de 24h.

Relevancia

1) Realizar a higienizacdo das maos.

2) Treinar a equipe para agdes no cuidado
para prevencdo de Pneumonia Associada a
Ventilagao.

3) Avaliagédo diaria da possibilidade de
extubagao.

4) Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a
45 graus.

5) Realizar a avaliagdo da sedacdo
diariamente e pausar sempre que possivel.

6) Avaliar a condigdo bucal e definir
estratégias.

7) Manter o filtro bacteriolégico sem condensado
ajustando o posicionamento e realizar troca
programada.

8) Registrar Informagdes sobre a Intubagéo e
Ventilagdo Mecanica

9) Avaliagédo diaria da mobilidade precoce de
todos os pacientes da UTI.

10) Manter a presséao do cuff entre 20 e 30 mm
H20 pelo cufdmetro ou 18 a 22 mmHg se
precisar medir com mandmetro.

11) Fazer uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares.

2

(6,1%)

(3%)

(3%)

5

(15,2%)

4

(12,1%)

TI

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

1
(3%)

(0%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

3
(9,1%)

4
(12,1%0

3
(9,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)
2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)
2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

3
(9,1%)

2
(6,1%)

4
(12,1%)

7
(21,2%)

9
(27,3%)

12
(36,4%)

Ind

(0%)
(0%)
0

(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)

1
(3%)

0
(0%)

(0%)

10
(30,3%)

(12,1%)

11
(33,3%)

8
(24,2%)

(18,2%)

(0%)
(3%)
1

(3%)

1
(3%)

3
(9,1%)

3
(9,1%)

4
(12,1%)

4
(12,1%)

3
(9,1%)

3
(9,1%)

(21.2%)

17
(51,5%)

22
(66,7%)

11
(33,3%)

7
(21,2%)

8
(24,3%)

TA

31
(93,9%

30
(90,9%)
30
(90,9%)

30
(90,9%)

28
(84,8%)

28
(84,8%)

27
(81,8%)

27
(81,8%)

27
(81,8%)

27
(81,8%)

23
(69,7%)

49

81,8%

78,8%

66,7%

45,5%

42,4%

IVC %

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

93,9%

90,9%

90,9%

90,9%



12) Realizar Higiene oral (HO) e definir um
protocolo institucional.

13) Ter rotina de montagem dos ventiladores e
limpeza.

14) Uso de ventilagdo de baixo volume
corrente para prevenir lesdo pulmonar aguda.

15) Realizar aspiracédo de rotina de secrecéo
subglética em pacientes que estdo em
ventilagdo mecéanica por mais de 72h.

16) Evitar a intubagdo e minimizar a duragao
da ventilagdo mecanica e priorizar a Ventilagéo
N&o Invasiva (VNI).

17) Instalagdo da sonda enteral/ Nutricdo
enteral.

18) Evitar a troca programada do circuito do
ventilador.

19) Definir prazo para traqueostomia precoce.

20) Uso de aquecimento dos gases inspirados
sdo0 essenciais para os pacientes submetidos
a ventilacao mecanica (VM) com
umidificadores aquoso aquecido (UAA) e os
filtros trocadores de calor e de umidade
(FTCU).

21) Profilaxia da ulcera péptica.

22) Profilaxia para trombose venosa profunda.

23) Usar probidticos para reduzir a incidéncia
de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica.

24) Descontaminagdo digestiva seletiva que
consiste na aplicagao tépica de
antimicrobianos nao absorviveis na orofaringe
e trato gastroentérico durante todo o periodo
de ventilagdo mecanica

25) Uso de tubo traqueal revestido com prata
quando ha intubagdo prevista para mais de
24h.

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

0
(0%)

(3%)

(3%)

(0%)

1
(3%)

1
(3%)

0
(0%)

0
(0%)

3
(9,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

3
(9,1%)

4

(12,1%)

4

(12,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

2
(6,1%)

3
(9,1%)

(12,1%)
3
(9,1%)

4
(12,1%0

3
(9,1%)

3
(9,1%)

4
(12,1%)

3
(9,1%)

2
(6,1%)

6
(18,2%)

4
(12,1%)

2
(6,1%)

(3%)

(3%)

(6,1%)

(0%)
2
(6,1%)

3
(9,1%)

4
(12,1%)

2
(6,1%)

3
(9,1%)

4
(12,1%)

7
(21,2%)

1
(33,3%)

14
(42,4%)

3
(9,1%)

(12,1%)

(15,2%)

(12,1%)

(15,2%)
7
(21,2%)

4
(12,1%)

6
(18,2%)

9
(27,3%)

6
(18,2%)

7
(21,2%)

1
(33,3%)

(12,1%)

5
(15,2%)

26
(78,8%)

25
(75,8%)

24
(72,7%)

24
(72,7%)

23
(69,7%)

20
(60,6%)

22
(66,7%)’

20
(60,9%)

16
(48,5%)

18
(54,5%)

17
(51,5%)

10
(30,3%)

8
(24,2%)

6
(18,2%)
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87,9%

87,9%

87,9%

84,8%

84,8%

81,8%

78,8%

78,8%

75,8%

72,7%

72,7%

63,6%

36,4%

33,3%

Legenda: TI: Totalmente inadequado; I: Inadequado; Ind: Indiferente; A: Adequado; e TA: Totalmente

Adequado.

Foi solicitado aos especialistas

comentario/observacdo quando

que

avaliassem a

contribuissem

medida

como

com

Inadequado” ou “Inadequado”, alguns itens foram pontuados quanto a clareza:

um

“Totalmente

Item (21), “Uso de aquecimento dos gases inspirados s&o essenciais para os



51

pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica (VM) com umidificadores aquoso
aquecido (UAA) e os filtros trocadores de calor e de umidade (FTCU)”, deixaram
uma observacao, que o filtro HME ja faz a funcéo de trocador de calor. Nao houve
ajuste, pois se trata apenas de uma observagéo.

Item (24), “Descontaminagao digestiva seletiva que consiste na aplicagéo
tépica de antimicrobianos n&o absorviveis na orofaringe e trato gastroentérico
durante todo o periodo de ventilagdo mecanica”, foi sugerido incluir o verbo “Avaliar
o uso da (...)". Este item foi ajustado conforme sugestao.

Item (25), “Uso de tubo traqueal revestido com prata quando ha intubagao
prevista para mais de 24h”. Foi colocada uma observacao que desconhecia este tipo
de tubo traqueal. Uma observacao global foi descrita, “Muitos itens acima sao
desconhecidos na UTI que ele (a) trabalha”. Nao houve ajuste, pois foi apenas um
comentario sobre a realidade deste profissional.

No item (25) “Uso de tubo traqueal revestido com prata quando ha intubagao
prevista para mais de 24h”, e a questao (24) “Descontaminacao digestiva seletiva
que consiste na aplicacao tépica de antimicrobianos nao absorviveis na orofaringe e
trato gastroentérico durante todo o periodo de ventilagdo mecanica”, foi incluido a
seguinte observagao: “Acredito ndo serem alcangavel para todo servico e podem
retirar o foco de cuidados mais relevantes”.

Quanto a relevancia, a média da validagao do conteudo foi de 82,1%. Os itens
que apresentaram valor superior a 85%, foram descritos de 1 a 14. Sendo o item
considerado mais relevante, “Higienizagdo das maos antes da aspiragao traqueal e
pos-procedimentos”, seguida de “Definicdo de protocolos para treinar a equipe nas
acdes do cuidado”, “Avaliagcao diaria da possibilidade de extubacido” e “Manter a
cabeceira elevada 30 a 45°”, para prevencao de Pneumonia Associada a Ventilagao.

“Definir protocolo e treinar a equipe para a¢des no cuidado para prevengao de
Pneumonia Associada a Ventilagdo”, foi uma medida bem pontuada, tanto na
Clareza quanto na Relevancia. Este item esta voltado a educacéo permanente, pois
Costa e Madureira (2020) orientam que se deve ter empenho pelas instituicbes de
saude na educagdo continuada dos profissionais de saude, elaborando guias de
boas praticas e promovendo métodos que ajudem a aumentar a adesao ao cuidado.

A Tabela 2 foi criada para facilitar na discussao dos resultados relacionados

as medidas preventivas relevantes, conforme IVC x a revisao de literatura.
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Tabela 2 -Validagao de conteudo dos itens avaliados pelos especialistas (N=33), relacionado
a relevancia em ordem crescente por pontuagdo IVC. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2022.

Medidas preventivas consideradas relevantes com IVC superior a 85%

Medidas preventivas IVC Revisdo literatura
Realizar a higienizagdo das maos. 93,9% (A23), (A28), (A31), (A33), (A34), (A35).
(A38)

Treinar a equipe para agdes no cuidado para 93,9% (A1), (A2), (A13), (A27), (A28), (A37),
prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo. (A38), (LC3), (LC6)

Avaliagdo didria da possibilidade de extubag3o. 93,9% (A8), (A11), (A17), (A34), (A38), (A39),

(Lc1)

Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a 45 93,9% (A2), (A3), (A7), (A8), (A12), (A13), (A15),

graus. (A18), (A19), (A22), (A23), (A24), (A26),
(A27), (A28), (A30), (A31), (A32), (A33),
(A34), (A35), (A37), (A39), (LC1), (LC2),
(LC3), (LC4), (LC5)

Realizar a avaliagdo da sedagdo diariamente e 93,9% (A7), (A08), (Al11), (A15), (A17), (A18),

pausar sempre que possivel. (A19), (A22), (A23), (A27), (A28), (A30),
(A31), (A32), (A33), (A35), (A38), (A39),
(LC1), (LC2), (LC4), (LC8)
Avaliar a condigdo bucal e definir estratégias. 93,9% (A2), (A7), (A9), (A10), (A13), (A15), (A21),
(A23), (A25), (A34), (A36), (A38);, (A39),
(LC1), (LC3)

Manter o filtro bacteriolégico sem condensado 93,9% (A13), (A18), (A34), (A38), (LC3), (LC4)
ajustando o posicionamento e realizar troca programada.

Registrar Informagdes sobre a Intubagdo e Ventilagdo 93,9% (A22)

Mecanica

Avaliagdo diaria da mobilidade precoce de todos 90,9% (A2), (A27), (A32), (LC1), (LC3)
os pacientes da UTI.

Manter a pressdo do cuff entre 20 e 30 mm H20 90,9% (A2), (A3), (A12), (A13), (A18), (A22);,
pelo cufémetro ou 18 a 22 mmHg se precisar medir com (A26), (A30), (A31), (A33), (A34), (A35),
mandmetro. (A37), (LC1), (LC2), (LC3), (Lc4), (LCS),

(LC6);

Fazer uso criterioso de bloqueadores 90,9% (A22), (LC2)
neuromusculares.

Realizar Higiene oral (HO) e definir um protocolo 87,9% (A3), (A6), (A8), (A12), (A18), (A19), (A22),
institucional. (A28), (A30), (A31), (A33), (A35), (A37),

(LC1), (LC2), (LC4), (LC5), (LCB), (LC7)

Ter rotina de montagem e limpeza do ventilador 87,9% (A2), (A13), (A18), (A28), (A30), (A31)
mecanico.

Uso de ventilagdo de baixo volume corrente para 87,9% (A27)
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prevenir lesdo pulmonar aguda.

Medidas Preventivas com IVC abaixo de 85%

Realizar aspiragdo de rotina de secregdo 84,8% (A3), (A4), (A12), (A26), (A27), (A29),
subglética em pacientes que estdo em ventilagdo mecanica (A32), (A33), (A34), (A35), (A38), (A39),
por mais de 72h. (LC1), (LC2), (LC4), (LC5), (LCB), (LC8)

Evitar a intubagdo e minimizar a duragdo da 84,8% (LC1)
ventilagdo mecanica e priorizar Ventilagdao N3do Invasiva
(VNI).

Instala¢do da sonda enteral/ Nutri¢do enteral. 81,8% (A2), (A22), (A26).

Evitar a troca programada do circuito do 78,8% (LC1), (LC4), (LC5)
ventilador.

Definir prazo para traqueostomia precoce. 78,8% (A14)

Uso de aquecimento dos gases inspirados sao 75,8% (A5)
essenciais para os pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica (VM) com umidificadores aquoso aquecido
(UAA) e os filtros trocadores de calor e de umidade (FTCU).

Profilaxia da Ulcera péptica. 72,7% (A7), (A23), (A39)

Profilaxia para trombose venosa profunda. 72,7% (A7), (A23), (A28), (A34)

Usar probidticos para reduzir a incidéncia de 63,6% (A16), (A28), (A34), (LC1)
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Descontaminagdo digestiva seletiva que consiste 36,4% (A40), (LC1), (LC4), (LC5)
na aplicagdo tépica de antimicrobianos ndo absorviveis na
orofaringe e trato gastroentérico durante todo o periodo
de ventilagdo mecanica.

Uso de tubo traqueal revestido com prata 33,3% (A20); (LC1); (LC4)

quando ha intubagdo prevista para mais de 24h.

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

A PAV afeta 1 em cada 10 pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, com

critério de diagnostico amplo o que necessita de uma aplicagdo mais rigorosa das

medidas preventivas. Algumas medidas encontradas na revisao tipo escopo foram

também descritas no artigo sobre estratégias para prevenir PAV, da Society for

Healthcare Epidemiology (SHEA), separando algumas medidas como praticas

essenciais, abordagens adicionais,

e algumas medidas deixaram de ser

recomendadas. O trabalho da SHEA n&o entrou nesta revisao, pois estava fora dos

critérios de inclusdo de 2011 a 2021, mas sera utilizado para discussao de conteudo

(KLOMPAS et al., 2022).
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Na Tabela 2 estdo descritas as medidas preventivas por item e apds cada
medida uma breve discussao sobre o valor do IVC, indicando a relevancia, 0 numero
de publicagdes encontradas, e o nivel de evidéncias, fazendo a relacdo com a
referéncia das publicagdes sobre o assunto.

Realizar a higienizagdo das maos. Esta medida obteve um IVC de 93,9%,
representando alta relevancia pelos especialistas. Esta medida foi descrita em 7
publicagbes, 3 delas com nivel de evidéncia com alta consisténcia. Em um dos
estudos observou-se que o cumprimento de todas as medidas de intervencéo para
reduzir PAV melhorou os resultados no grupo de intervengdo em comparagdo com o
controle, pois aumentou a taxa de adesdo a higienizagdo das méaos de 71,99% para
91,97%, além da vigilancia complementada através dos feedbacks e supervisdo da
implementagao do bundles, reduzindo efetivamente a taxa de incidéncia de PAV (LIU
et al., 2020).

A higiene das maos € uma medida simples e necessaria para todo e qualquer
procedimento realizado na assisténcia ao paciente, podendo ser realizada com agua
e sabao ou com alcool gel, respeitando os passos para higiene aplicacdo da técnica
correta e respeitando os cinco momentos para higiene “antes de contato com o
paciente, antes da realizagcado de procedimento asséptico, apds risco de exposicao a
fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds contato com areas proximas
ao paciente” (OMS, 2018).

Treinar a equipe para agdées no cuidado para prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilagao. Nesta revisdo de literatura esta medida foi descrita em 9
publicagdes. Uma delas com alta consisténcia no estudo, na qual forneceu a todos
os profissionais de saude sessdes de educagao nas UTls com treinamento sobre as
medidas de controle de infeccdo contidas no pacote para prevencdo de PAV
contribuindo com a formagéao dos profissionais.

As sessdes de educacao foram medidas por meio de seu impacto nas taxas
de adesao aos componentes do bundle.

Considera-se que foi possivel alcangar os resultados da vigilancia do
processo porque os profissionais de saude foram treinados e sabiam que estavam
sendo observados no desempenho de suas praticas. Outra medida importante foi o
acompanhamento mensal através de reunides, compartilhando e discutindo os
resultados. Nas reunides mensais, o feedback de desempenho foi fornecido para os

profissionais de saude que trabalham na UTI, comunicando e revisando as taxas
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resultantes da vigilancia do processo; ou seja, a avaliagdo das praticas realizadas. A
reducao de PAV neste estudo representou 39% (AL-ABDELY et al., 2018).

Avaliagao diaria da possibilidade de extubagao. Surgiu em 7 publicagdes;
sendo quatro estudos de alta consisténcia. Um dos estudos com alta consisténcia
aborda a comparacao entre dois tipos de ventilagdo, envolvendo 994 participantes,
comparando o desmame de ventilacdo n&o invasiva com e desmame de ventilagao
invasiva com pressao positiva, que diminuiu significativamente a mortalidade.
Sugere que a estratégia que inclui ventilagdo n&o invasiva pode reduzir as taxas de
mortalidade e pneumonia associada a ventilagdo mecanica sem aumentar o risco de
desmame ou falha na reintubacao (BURNS et al., 2013).

Esta revisdo comparou o tempo de desmame até a extubagdo, buscando
diferentes estratégias para extubagcdo, tais como: tempo para extubacao
bem-sucedida, tempo para o primeiro Teste de Respiragdo Espontédnea (TRE) e
primeiro TRE bem-sucedido, mortalidade, pneumonia associada ao ventilador,
duracédo total da ventilagdo, duracdo da unidade de terapia intensiva (UTI) e
internacdo hospitalar, uso de ventilacdo ndo invasiva (VNI), e estratégia de
desmame automatizado e TRE O sistema automatizado n&o teve efeito sobre o
tempo para o primeiro TRE bem-sucedido, mortalidade ou eventos adversos,
especificamente reintubagdo. A analise sugeriu o uso de protocolos bem definidos
para realizacdo do desmame e extubacéo a fim de reduzir a permanéncia na UTI
(BURNS et al., 2014).

Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a 45 graus. Sendo uma das
medidas mais descritas na maioria das publicacbes desta pesquisa, mais
precisamente em 30 publicagdes. Klompas et al. (2022) considera esta medida como
de baixa evidéncia. Enquanto Moller et al. (2011) descreveu o beneficio desta
medida, pois reduz significativamente o risco de desenvolvimento de PAV por
diminuir a aspiracdo de secre¢des. Rodrigues et al. (2016) defende a manutencéao
da cabeceira do leito elevada entre 30°45°, sendo uma das principais
recomendagdes para evitar a broncoaspiragao, principalmente nos pacientes que
estiverem recebendo nutricdo enteral. Esta medida foi avaliada pelos especialistas
com uma pontuacgédo de 93,9%, pois se trata de uma medida simples de ser adotada,
com custo baixo, possivel de ser testada por diversas UTlIs do Brasil, desde o uso de
correntes, suporte de soro na lateral da cama, uso de fitas para demonstrar o &ngulo

da cabeceira até camas com presenga de angulémetro.
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Realizar a avaliacdo da sedagao diariamente e pausar sempre que
possivel. Esta medida foi descrita em 19 publicagdes desta pesquisa e € avaliada
por especialistas em 93,9% de relevancia. Esta medida também foi descrita na
revisdo de Klompas et al. (2022) para “Minimizar a sedagdo” através do uso de
protocolos para sedacao e evitar benzodiazepinicos, com evidéncia moderada. O
uso de escala de avaliagao de sedacgao é realizado para avaliar sedac¢ao profunda,
dificuldade no desmame ventilatério, o que pode culminar em maior risco para PAV.
A interrupcéo diaria da sedagado esta associada a maior sobrevida dos pacientes
submetidos a ventilagcdo mecénica (RODRIGUES et al., 2016).

Arroliga et al. (2012) descrevem que reduzir a sedagao diminui os indices de
PAV, além do uso de antimicrobianos e do tempo de permanéncia em UTI. A
realizacdo da pausa na sedacdo foi em 92% dos pacientes elegiveis. Realizar a
pausa na sedacao e tentativas de desmame diario conforme indicado, obteve uma
taxa de adesao de 97%.

Avaliar a condicao bucal do paciente e definir estratégias. Descrita em 15
publicacdes desta pesquisa com avaliacdo de conteudo por especialistas com 93,9%
de relevancia. Esta medida possui diversas publicagbes com alto grau de
consisténcia. Silveira e Cruz (2017) descrevem que a falta de higiene oral gera
acumulo de biofilme dental, que contém cerca de 100 milhbes de microrganismos
(virus, fungos e bactérias) em cada milimetro cubico e parte desses microrganismos
podem atingir a corrente sanguinea através de uma higiene oral ineficiente, de falta
de aspiragao traqueal, e até reflexo de tosse diminuido, podendo acometer os
individuos com infecgdes secundarias, tornando maior o tempo de permanéncia na
UT], dificultando ainda seu tratamento e progndstico.

Os profissionais devem tracar o plano de cuidados do paciente, com a
finalidade de reduzir infecgdes causadas pelo acumulo do biofilme bucal. Deve-se
supervisionar a equipe quanto a higiene das maos antes da manipulagao de higiene
oral, a prevengao da broncoaspiragao, mantendo a cabeceira elevada em 30° ou 45°
e realizar a higiene oral no minimo trés vezes ao dia, com indicagdo do uso de
clorexidina 0,12%. Realizar a higiene oral diaria, pelo menos trés vezes ao dia, com
clorexidina foi a intervencdo mais eficaz com uma redugdo de quase metade dos
casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em adultos em estado critico,
além da técnica correta que tem grande importancia na promogéo de conforto para o

paciente e prevencdo. Outro estudo reforga a importancia da implantacido do novo
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protocolo de higiene bucal como parte integrante do bundle para reduzir PAV, o que
impactou de forma direta entre as infec¢gdes diagnosticadas na UTI (SOUZA;
GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

Manter o filtro bacteriolégico sem condensado ajustando o
posicionamento e realizar troca programada. Descrita em 6 publicagbes com
nivel de evidéncia moderado. Conforme Sachetti et al. (2014), é importante atentar
para o posicionamento do filtro umidificador conectado ao tubo, o qual deve estar
elevado acima da regido da traqueia e sempre verificando a presencga de liquidos no
circuito do ventilador e no filtro umidificador que deve ser trocado quando apresenta
goticulas (condensado), sempre que necessario.

Registrar informagoes sobre a Intubagao e Ventilagao Mecanica. Descrita
em apenas uma publicagdo com nivel de evidéncia 3A, implementando um pacote
de cuidados contendo 7 medidas para reduzir PAV, além de informagdes adicionais
como data da intubacdo, extubacao, identificando o modo ventilatério, se foi uma
intubagdo programada ou acidental, a data da reintubagdo e traqueostomia
(RODRIGUES et al.,, 2016). Os especialistas consideraram esta informagao
relevante com 93,9%, para os cuidados com os pacientes em ventilagdo mecanica,
podendo contribuir para um melhor desfecho.

Avaliacao diaria da mobilidade precoce de todos os pacientes da UTI.
Descrita em 3 artigos e 2 publicagbes da literatura cinza, sendo uma delas as
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (BARBAS et al., 2013). Quanto aos
especialistas, consideraram 90,9% de relevancia neste item. Realizar a mobilidade
do paciente 2 a 4 vezes por dia na UTI, deixando o paciente em posi¢ao sentado
permite uma melhora na fungédo pulmonar pois a imobilidade, leva a perda motora e
de qualidade de vida além do uso da VM prolongada que leva a fraqueza muscular e
contribui para tempo de internagdo (BARBAS et al., 2013).

Este item também foi apontado por Klompas et al. (2022) como “Melhorar o
condicionamento fisico” com evidéncia moderada. Além disso, a mobilidade precoce
foi incluida nas recomendagdes dos Centros de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) dos EUA e da Sociedade Britanica de Quimioterapia Antimicrobiana (KHAN et
al., 2017).

Manter a pressao do cuff entre 20 e 30 mm H20 pelo cufémetro ou 18 a
22 mmHg se precisar medir com manémetro. Descrita em 17 publicagdes.

Deve-se manter o cuff da canula traqueal inflado e a pressao do cuff entre 20-30 cm
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H,O, além de cuidados com aspiragdo de secregbes (LOPES; CRUZ, 2017).
Rodrigues et al. (2016) consideram a manutengao da pressao adequada do cuff, que
deve assegurar a vedacao da traqueia para impedir microaspiragao de secrecdes
para o trato respiratorio inferior. Klompas et al. (2022) referem que o "Monitoramento
frequente da pressdo do manguito” além do “Controle automatizado do balonete”
tem baixo impacto.

Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares. No presente
estudo, este item apresentou IVC 90,9%, sendo referenciado em duas publicagdes.
Os bloqueadores neuromusculares podem induzir uma disfuncdo neuromuscular,
caracterizada por fraqueza muscular generalizada, dificultando o desmame
ventilatorio (RODRIGUES et al., 2016). Algumas complicagbes associadas ao uso
de bloqueadores em UTIl podem gerar a perda da capacidade de despertar diario,
risco de desconex&o do ventilador, efeitos cardiovasculares e autonémicos, além de
lesdo de pele, nervos periféricos e coérnea, para isto deve haver uso criterioso
limitado com indicagdes clinicas especificas do paciente (ANVISA, 2017). Klompas
et al. (2022) consideram evidéncia moderada como “Minimizar a sedagao” através
do uso de protocolos para sedacéao e evitar benzodiazepinicos.

Realizar Higiene oral (HO) e definir um protocolo institucional. Com IVC
de 87,9% pelos especialistas e descrita em 19 publicagées na maioria com nivel de
evidéncia de moderado a baixo, mas em um estudo multicéntrico com nivel de
evidéncia 1B, mostrou uma pesquisa em 37 UTIs na Arabia Saudita aplicando
algumas medidas, entre elas os cuidados orais diarios com clorexidina contribuindo
para reducao de PAV (AL-ABDELY et al., 2018).

Outros estudos reforcam o uso de clorexidina, pois o tubo favorece a criagcao
de biofilme que carrega um grande concentrado de microrganismos, podendo causar
PAV (RODRIGUES et al., 2016). Klompas et al. (2022) consideram que realizar a
higiene bucal com escovagdo, sem clorexidina, pois apresenta uma evidéncia
moderada, tendo baixo ou nenhum impacto no cuidado. A AMIB (2021) orienta,
através de um protocolo criado em 2021, a aplicagao do digluconato de clorexidina
0,12% em solugao aquosa, somente a cada 12 horas, sendo aplicado em todos os
pacientes em VM na UTI Adulto.

Ter rotina de montagem e limpeza do ventilador mecanico. Com IVC de
87,9% sobre a relevancia do conteudo por especialistas e descrito em 5 publicacgoes,

sendo uma delas 1B no nivel de evidéncia. Em um dos artigos mostrou a
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importancia em realizar a limpeza do ventilador mecéanico com retirada de sujidade,
seguida de desinfeccdo com alcool a 70%, necessitando de cuidados assépticos
durante a montagem dos circuitos.

Em relagdo aos cuidados com o manuseio do VM, abordou que o uso de
estratégia educativa apresentou eficacia de 43% para o grupo de intervengéo a
importancia da técnica asséptica na montagem do VM. Os cuidados relacionados
aos circuitos, nao estdo no pacote desta pesquisa, mas a falta de assepsia durante a
montagem dos circuitos pode ser uma porta de entrada para os microrganismos
(GONCALVES et al., 2012).

Uso de ventilagao de baixo volume corrente. Descrita em apenas 1
publicagdo. Com nivel de evidéncia baixo, um hospital da Arabia Saudita, utilizou
uma metodologia especifica para realizar melhorias no cuidado de pacientes em
ventilagdo mecanica, com o objetivo de revisar e avaliar as iniciativas para melhorar
o atendimento aos pacientes em ventilagdo mecénica (VM) (KHAN et al., 2017).

Em outros estudos clinicos randomizados passaram a avaliar o uso de
parametros ventilatorios descritos como protetores comparado a um volume corrente
de 6 ml/kg versus 10 ml/kg de peso dos pacientes em VM apresentando beneficios,
diminuindo o risco de outras complicacbes relacionadas a ventilacdo, como
barotrauma, que pode se apresentar como pneumotorax, pneumomediastino,
pneumoperitdnio, enfisema subcutaneo ou embolia gasosa (PINHEIRO et al., 2019).

Na sequéncia, apresentamos as medidas que tiveram indice de validagéo de
conteudo abaixo de 85% pelos especialistas em UTI.

Realizar aspiragao de rotina de secre¢ao subglética em pacientes que
estao em ventilagdo mecanica por mais de 72h. Descrita em 20 publicacdes e
com Indice de Validacdo em 84,8%. Considerada com moderado impacto por
Klompas et al. (2022), é descrita como “Uso de tubos endotraqueais com aspiragao
subglética”. Em outro estudo, todas as organizagdes pesquisadas endossam 0 uso
de tubos endotraqueais com sucgao subglética, como elementos em seu bundle.
(KHAN et al., 2017). Esta pratica ainda ndo esta tdo difundida em alguns hospitais
do Brasil, conforme Silva et al. (2014) e Chagas (2018), pois ndo se dispde deste
recurso para realizar tal medida.

Priorizar Ventilagao Nao Invasiva (VNI). Surgiu em apenas 1 publicacao e
apresentou IVC de 84,8%. Esta medida esta descrita na revisdo de Klompas et al.

(2022) como sendo uma pratica essencial, reduzindo o tempo de internagéao,
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ventilacédo e reduzindo custos.

Instalagdo da sonda enteral/ Nutricao enteral. Descrita em 3 publicacdes
com IVC de 81,8%, com baixo custo e acessivel na maioria das UTls.

Considerada de moderado impacto “Uso de alimentacdo pds-pilérica para
pacientes com alto risco de aspiracao”. Esta medida esta descrita na revisdo de
Klompas et al. (2022) como sendo uma pratica essencial, reduzindo o tempo de
internacéao, ventilagdo e reduzindo custos.

Esta medida relaciona a administracdo de dieta por sonda como fator
predisponente para a PAV, pelo risco de aspiragdo do conteudo gastrico. Trazendo
como melhores praticas a passagem de sonda pos-pilérica (RODRIGUES et al.,
2016).

Evitar a troca programada do circuito do ventilador. Descrita em 3
publicacdes com IVC de 78,8%. Esta medida esta descrita na revisao de Klompas et
al. (2022) como sendo uma pratica essencial, reduzindo o tempo de internagao,
ventilacdo e reduzindo custos. “Trocar o circuito do ventilador somente se estiver
visivelmente sujo ou com problemas no funcionamento” apresentam alta evidéncia.

Definir prazo para traqueostomia precoce. Descrita em 1 publicagdes e IVC
de 78,8%. “Traqueostomia precoce” avaliada por Klompas et al. (2022) com
moderado impacto. Traqueostomia precoce como prevencdo de PAV apresenta
vantagens relativas a intubagao orotraqueal prolongada, pois diminui o risco de
lesbes laringeas, com maior facilidade no desmame do ventilador, diminuicdo da
resisténcia da via aérea, com menos sedag¢ao, melhor higiene pulmonar, aumento da
mobilidade do doente, melhoria da comunicacdo e da nutricido oral e melhoria
subjetiva da satisfagdo do doente (CORREIA et al., 2014).

Uso de aquecimento dos gases inspirados para os pacientes
submetidos a ventilagao mecanica (VM). Descrita em apenas 1 publicagcbes com
nivel de evidéncia 2C, e avaliado pelos especialistas com 75,8% IVC. Em um estudo
que envolveu os dois sistemas de aquecimento de gases avaliando colonizagao, se
mostrou similar em ambos os grupos. Quando avaliado também a taxa de
mortalidade, por PAV, relacionada ao tempo de permanéncia na UTI, ndo se mostrou
diferente, os resultados sugerem nao haver diferenga na prevencado de infeccéo
respiratoria entre os dois sistemas de umidificacdo (ALCOFORADO et al., 2012).

Uma pesquisa avaliou o perfil de 30 pacientes, umidificadores, viscosidade

das secrecodes, quantidade de secrecgdes, cor secrecdes sobre o aquecimento do ar
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inspirado e os sistemas ativos de umidificacdo que nao estdo sendo realizados de
forma adequada, na maioria das vezes, 65,8%, o nivel de aquecimento se
encontrava abaixo do esperado, tendo relagao direta com a frequéncia respiratéria, a
umidificacdo e o aquecimento dos gases inspirados influenciando diretamente no
aspecto e na quantidade das secregdes do paciente (OLIVEIRA et al., 2019).

Profilaxia da ulcera péptica. Descrita em 3 publicagdes como profilaxia de
ulcera péptica ou ulcera de estresse com IVC de 72,7% por especialistas. Klompas
et al. (2022) considera uma medida que n&o impacta nas taxas de PAV, nem no
tempo permanéncia a “Profilaxia Ulcera de estresse”.

Em outro estudo descreve que a profilaxia da ulcera de estresse esta
associada a colonizagcdo bacteriana do trato respiratério, 58 dos 81 pacientes
desenvolveram pneumonia adquirida no hospital, incluindo pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. A pneumonia foi mais frequente em pacientes que
permaneceram na UTI por mais de 10 dias e naqueles com doenca cardiovascular
como doenga de base. Uma combinagdo de fatores de risco aumentou a
probabilidade de colonizagcdo na traqueia e pneumonia. A profilaxia de ulceras de
estresse nao influenciou a ocorréncia de colonizagdo no estdbmago ou colonizagao
traqueal, mas foi demonstrado que um pH mais alto do suco gastrico pode levar a
disseminagao bacteriana (MUZILOVIC; STUBLJAR, 2019).

Definida como ulcera do trato gastrointestinal superior sendo que algumas
formas podem evoluir com hemorragia digestiva. Em uma pesquisa observou-se que
pacientes em ventilagdo mecanica por mais de 48 horas, possuem risco aumentado
para desenvolvimento de sangramento. Os desfechos secundarios incluem a
proporcdo de pacientes com sangramento gastrointestinal clinicamente importante,
pneumonia (SILVA et al., 2021).

Profilaxia para trombose venosa profunda. Descrita em 4 publicacbes com
IVC de 72,7%. Na profilaxia trombolitica foi orientado o uso da administracédo do
Clexane de 40 mg dia para evitar o risco de TVP (COSTA; NASCIMENTO; FREITAS,
2019).

Usar probidticos para reduzir a incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica. Descrito em 4 publicagbes com IVC de 63,6%. O uso de
probidticos apresenta baixo impacto, além de ndo impactar nas taxas de PAV, nem
tempo de permanéncia na internagdo (KLOMPAS et al., 2022). Algumas evidéncias

indicam que os probidticos podem reduzir a incidéncia de PAV. Varios estudos
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adicionais publicados demonstraram que os probidticos sdo seguros e eficazes na
prevencao da PAV em UTls (BO et al., 2014).

Descontaminagdo digestiva seletiva. Consiste na aplicagdo topica de
antimicrobianos ndo absorviveis na orofaringe e trato gastroentérico durante todo o
periodo de ventilagdo mecanica. Descrita em 4 publicagdes com IVC de 36,4%.
Avaliar o efeito de esquemas de antibidticos topicos administrados isoladamente ou
em combinagdo com antibidticos sistémicos, na prevencdo de mortalidade e
infecgdes respiratorias em pacientes sob ventilagdo mecanica por pelo menos 48
horas em UTls. Sendo aplicados diretamente na orofaringe ou no estdmago por
meio de uma sonda nasogastrica ou sistemicamente por via intravenosa. Ambas as
intervengdes consistem na aplicagdo enteral de agentes antimicrobianos nao
absorviveis, na maioria das vezes anfotericina B, tobramicina ou gentamicina e
colistina, com o objetivo de erradicar leveduras, S. aureus e bactérias
gram-negativas aerdbicas (MINOZZI et al., 2021).

Uso de tubo traqueal revestido com prata quando ha intubagao prevista para
mais de 24 horas. Apenas 1 publicacdo com IVC de 33,3%. Esta medida foi descrita
por Klompas et al. (2022) como baixo impacto ndo apresentando diferencga
significativa entre o tubo endotraqueal ultra fino de poliuretano e tubos
endotraqueais revestidos de prata. Objetivo principal desta publicagao foi investigar
se os Tubos revestidos com prata sdo mais eficazes na reducao do risco de PAV e
mortalidade hospitalar em comparagdo com tubos nao revestido modelo padrdo em
pessoas que necessitam de ventilagdo mecanica por 24 horas, entre outros
achados, como duragcdo da intubacédo, tempo de permanéncia no hospital e na
unidade de terapia intensiva (UTI) além de custo e PAV. O estudo demonstrou que
nédo houve diferencga significativa (TOKMAJI et al., 2015).

4.3 FASE 3: TESTE REALIZADO COM CHECKLIST PARA PREVENCAO DE PAV

Foi realizado apenas um ciclo de teste em cada hospital. Os testes foram
realizados a beira leito em pacientes que estavam em VM, utilizando a metodologia
da Ciéncia da Melhoria (CM) seguindo as etapas do PDSA, como ja descrito
anteriormente. Esta etapa ocorreu apds elaboragédo do checklist com as medidas
preventivas para prevencéo de PAV na pratica do cuidado.

A seguir sdo apresentados os resultados dos testes “PDSA” realizados pelos
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cinco hospitais participantes desta pesquisa. Os nomes dos profissionais foram
substituidos por nome de flor e 0 nome dos hospitais por letras, para garantir o sigilo

dos participantes.

Quadro 7 - Teste do Checklist com as medidas preventivas para PAV, nos hospitais do Brasil
(N=5), de acordo com a ferramenta do PDSA. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Hospital/ PDSA Hospital do Centro-oeste Brasilia/ DF

Plan Como hipdtese do teste: O cuff estara desinsuflado? A cabeceira estard na
(planejamento) altura correta? E a Higiene oral?
Quem, o qué, onde e quando serd o teste? “Margarida”, fisioterapeuta do

Hospital X- em Brasilia, realizou o teste do checklist para prevengdo de PAV,
na UTI cirdrgica, no dia 07/10/2022 as 12h23.

Plano de Coleta de dados: O paciente eleito estava em ventilacdo mecanica
via tubo orotraqueal. Visto que esta UTI é cirdrgica e os pacientes sdo
extubados no pds-operatdrio imediato ou estdo crénicos (em TQT), elegi
este paciente.

Do (Fazer) Avalio a cabeceira e encontrava-se a 302. A pressdo do cuff encontra-se a 28
c¢cmH20 (mantenho, visto que ndo apresentava fuga aérea). Higiene oral ok e
aspiragdes realizadas, porém nao subgldtica visto que ndo esta presente
neste servico usualmente. Filtro HME dentro da validade e sem
condensado. Paciente mobilizado dentro do possivel devido sua gravidade.
Segue com sonda nasogastrica e sonda nasoenteral. Paciente nao elegivel
para TQT precoce devido a alto nivel de mediastinite.

Study (Estude) Este estudo serviu para lembrar o passo a passo a beira leito, sendo valido a
impressao para checagem por turno.

Act (agdo) A ideia serd passada para chefia imediata para impressao e plastificacdo
para checagem a beira leito por turno.

Hospital/ PDSA Hospital do Nordeste. Jaboatdo dos Guararapes/ Pernambuco

Plan Como hipédtese do teste: Se o filtro estard bem posicionado? Como vai esta
(planejamento) a higiene oral?
Quem, o qué, onde e guando serd o teste? “Gérbera”, fisioterapeuta do
Hospital Y, realizou o checklist sobre PAV, na UTI Geral- 3 em 13/10/2022.
Plano de Coleta de dados: O paciente estava intubado, em uso de ventilagao
mecanica, sedado, sem condi¢des hemodinamicas para realizar o despertar.

Do (Fazer) Avalio filtro HME, sem condensados, bem posicionado, com auxilio do
braco, pressdo de cuff em 20 cmH20, em uso de sonda nasoenteral,
cabeceira a 459, ndo realizamos aspiracdo subgldtica pois ndo esta presente
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nesse servigo.
Este estudo colaborou como um guia para avaliar o paciente.

O modelo serd levado para a coordenagdo para ser seguido em cada turno.

Hospital do Norte em Santarém/ Para

Como hipdtese do teste: Realizar avaliagdo no sistema Tasy nos indicadores
de processo para prevencao de PAV.

Quem, o qué, onde e guando serd o teste? Enfermeira e fisioterapeuta,
hospital W para avaliar o processo para prevencao de PAV.

Plano de coleta de dados: Resultados coletados em formulario de coleta de
indicadores.

Setor, data, avaliacdo diaria da reducdo da sedacdo; avaliacdo das condicGes
de extubagdo, monitorizacdo da pressdo do cuff, SNE na posicdo correta,
higiene oral com clorexidina 0,12%/ 2x dia, avaliacdo ventilatdria protetora;
decubito elevado 30-452.

As praticas realizadas sdo essenciais para as medidas de preven¢do de PAV
na UTI.

Além das praticas envolvidas no plano de coleta de dados, melhoramos as
praticas de cuidado, ainda enfatizando a higienizagcao das maos, utilizagdo
de filtro e verificagdo com estipulacdo de troca, posicionamento do circuito
e higienizacao do cuff.

Hospital do Sudeste em Ribeirdo Preto/SP

Como hipdtese do teste: Sera testado o instrumento para direcionar os
cuidados a beira leito e rotinas de prevencdo aos pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica. Perguntas: o instrumento é fécil de utilizar? Os itens
levantados condizem com a realidade da equipe da assisténcia? E viavel a
utilizagdo no dia a dia? Hipdtese: Esperamos que através do uso do
instrumento auxilie a equipe assistencial a prestar um cuidado completo ao
paciente em VM, contemplando todos os itens de prevengdo a PAV.

Quem, o qué, onde e guando serd o teste? O instrumento serd aplicado no
Hospital Z, no dia 06/10/2022, na UTI 2, leito 8, pela fisioterapeuta
“Orquidea” e enfermeira do SCIH “Azaleia”

Plano de coleta de dados: Utilizaremos o instrumento beira leito
observando e aplicando cada item de prevencao.

O teste ocorreu conforme planejado. Aplicamos os itens do instrumento em
uma paciente em ventilagdo mecanica e avaliamos a viabilidade de
aplica¢do de cada item.

O resultado do teste foi satisfatério. O instrumento é de facil entendimento
e muito pratico para preencher. O item 5 “aspira¢do subgldtica” nao se
aplica em nossa instituicdo pois ndo temos tubo orotraqueal e canula de
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traqueostomia com este recurso. Ficamos com duvida em relacdo ao item 9
“sonda enteral”, mas apds conversa com a pesquisadora entendemos que se
trata da posicdo pds-pildrica para prevencao de broncoaspiragdo, entdo para
ficar mais facil o entendimento do instrumento, este item poderia estar
mais especificado. Sobre as rotinas para a ventilagao verificamos

gue ndo temos descrito a rotina de montagem dos ventiladores e critérios
para uso de bloqueadores neuromusculares, sendo assim elaboramos um
documento.

Adaptarmos o instrumento para o item que ndo se aplica e também no item
gue ndo estd descrito de forma clara.

Adaptarmos o instrumento para o item que nao se aplica e também no item
que ndo estd descrito de forma clara.

Hospital do Sul em Floriandpolis/ SC

Sera testado o instrumento para direcionar os cuidados a beira leito e
rotinas de prevengdo aos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica.
Hipodtese: O check list é eficaz nas medidas de prevenc¢do de PAV?

Quem, o qué, onde e quando serd o teste? O teste foi realizado no Hospital
P, pelo fisioterapeuta “Anturio” no periodo vespertino do dia 21/10/2022 na
UTI cardiolégica Plano de coleta de dados: Usar o instrumento beira leito.

Foi selecionado um paciente em VMI + TOT, e coletado dados de prontuario,
informacdes com a equipe de enfermagem e de fisioterapia do outro turno,
além de coleta de dados observacionais no leito do paciente, foi utilizado o
checklist impresso para melhor acompanhamento dos itens.

O presente checklist apresenta informacdes importantes que devem ser
observadas para prevencdo de PAV, porém, alguma das informac&es ndo faz
parte da rotina das UTIs deste hospital (aspiracdo subgldtica como rotina,
tragueostomia precoce) e as rotinas para ventilagdo é um pouco confusa,
ficou sem muito sentido alguns itens.

Sugestdo: “Evitar a troca do circuito do ventilador e retirar a palavra
programada”.

ADAPTAR - melhorar a descri¢ao das rotinas para ventilagao, deixar o check
list mais autoexplicativo e ajustar com as rotinas dos servigos. Ajustando,
torna-se um instrumento de qualidade para o servico.

Avaliacao do PDSA realizados nos cinco hospitais, por etapa do teste.

PLAN: O planejamento para realizacdo dos testes ocorreu conforme

organizacado das equipes, melhor data e horario de acordo com a demanda da UTI.

A hipétese/predicao também foi descrita conforme conceitos dos profissionais sobre

0 que encontrariam a beira leito.
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DO: Sobre o item relacionado a aspiragao subglética, nenhum dos hospitais
que participaram dos testes realizavam este tipo de aspiragcéo, apenas aspiragéo via
aérea comum, pois ndo possuiam sistema de aspiragdo subglética. Quanto a
traqueostomia precoce, um hospital trouxe como risco a mediastinite e outro
descreveu que o paciente nao tinha condicdes hemodindmicas para realizar o
despertar diario.

STUDY: Uma equipe descreveu que este estudo serviu para lembrar o
passo-a-passo beira leito, sendo valida a impressdo para checagem por turno e
outro hospital abordou que este estudo colaborou como um guia para avaliar o
paciente.

Outro hospital descreveu que as praticas realizadas s&o essenciais para as
medidas de prevencado de PAV na UTI. Ja o aprendizado de mais um hospital, foi
que o resultado do teste foi satisfatério. “O instrumento € de facil entendimento e
muito pratico para preencher”.

O item (5) “Aspiracao subglotica” ndo se aplica na instituicdo que eles fazem
parte, pois ndo possuem o tubo orotraqueal e canula de traqueostomia com este
recurso. Outra equipe testou checklist e avaliou como importante as medidas
observadas para prevencao de PAV, porém algumas das informagbdes nao fazem
parte da rotina das UTIs deste hospital como “aspiragcao subglética como rotina e
traqueostomia precoce” e sugeriu uma modificagdo na escrita do item “Evitar a troca
do circuito do ventilador, e retirar a palavra (programada)”.

Sobre as rotinas para a ventilagdo foi verificado que nao possuem descrito a
rotina de montagem dos ventiladores e limpeza, além dos critérios definidos para
uso de bloqueadores neuromusculares, sendo assim irdo elaborar um protocolo.

ACT. Uma equipe descreveu que vao passar o checklist para a chefia
imediata para impresséao e plastificagdo para checagem a beira leito por turno. Outra
UTI vai passar o modelo do checklist para a coordenagédo para ser seguido em
outros turnos.

Outra equipe abordou que gostaria de incluir os cuidados para o processo na
prevencao de PAV no Tasy (sistema eletrbnico do hospital), e as praticas envolvidas
no plano de coleta de dados, para melhorar o cuidado, e ainda enfatizando algumas
boas praticas que realizam como: higienizacdo das maos, utilizacdo de filtro e
checagem de troca, posicionamento do circuito do ventilador e do cuff.

Mais um hospital sugeriu adaptar o instrumento para o item que néo se aplica
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para eles e também o item que ndo esta descrito de forma clara. Outro hospital
sugeriu adaptar o checklist para realidade deles, ajustando a descricdo das rotinas
para ventilagcdo, deixando o checklist autoexplicativo e modificando algumas rotinas
dos servigos. Com isto tornaria um instrumento de qualidade para o servigo.

Apos o teste do PDSA, trés equipes apontaram a possibilidade em adotar este
material para auxiliar na melhoria do cuidado a beira leito e outras duas UTls
sugeriram adaptar o material. As equipes consideraram o checklist como uma
ferramenta que pode ser adotada nas UTIs, pois o material educativo pode auxiliar
as equipes na adoc¢ao da mudanca no cuidado e na prevencao de PAV a beira leito e
apenas um hospital sugeriu adaptar o material.

O PDSA na pratica das equipes a beira leito proporciona uma rapida
avaliacdo sobre o que precisa ser ajustado. O resultado do PDSA gera aprendizado
e se necessario, adaptagéo, buscando sugestdes relacionadas a apresentagao do
instrumento para que auxilie na pratica o cuidado ao paciente em ventilagdo
mecanica e auxiliando na educacao continuada. Pode ser adaptado a realidade local
e uma possivel implantagado posteriormente.

O uso de estratégias para promover a saude € uma abordagem importante
para favorecer mudancgas sustentadas na pratica diaria. Em um estudo de Portugal,
evidenciou que o uso do Checklist contribuiu para reducéo de PAV, e redugao do
tempo de internacdo. Sugere que independente do material de aprendizagem, seja
fluxograma, auditorias com feedbacks, folhetos informativos, protocolos para
consulta rapida, ou checklist, a produgédo de um guia orientador aumenta a adesao
as medidas preventivas de PAV, pois estimulam e motivam os profissionais a
cumprirem as recomendacdes para a prevencgao, além de servir como lembrete
diario das atividades necessarias para prevenir infecgdes associadas aos cuidados
de saude a beira leito, e de enfatizar que a principal agdo para prevencio € a
formagado/ educacgao, pois a falta de conhecimento é a principal barreira no
cumprimento das atividades profissionais (COSTA; MADUREIRA, 2020).

Gallione et al. (2022) abordam sobre barreiras ou facilidades na adesédo a
implementagdo de novas diretrizes para realizar a pratica clinica, relacionadas a
questdes intrinsecas e extrinsecas. Sobre os fatores extrinsecos abordados estao os
organizacionais e ambientais, tais como: carga de trabalho e estrutura e dentre
estes, a falta de recursos ficou como o principal fator ambiental dificultando a adesao

a mudanga. Quanto aos fatores intrinsecos, iniciativas de educagao continuada
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podem aumentar a adesao as medidas através do conhecimento e habilidades como
descrito nesta pesquisa que aumentou adeséo a higiene das maos apos programas
educacionais. Fornecer compreensao clara sobre cuidados pode melhorar sua
adesao, pois a falta de treinamento pode gerar desorientacdo e inadequagao
dificultando a adesao as medidas.

Um estudo sobre a implementacao dos bundles reforca a atuacdo em seis
importantes componentes na implementagcdo desta nova pratica: desenvolver um
pacote de praticas de prevencao de infecgdes, educagado constante com a equipe,
acompanhar vigilancia de resultados e a vigilancia de processos, dar feedback sobre
taxas e consequéncias de IRAS e feedback sobre o desempenho (AI-ABDELY et al.,
2018).

Um estudo realizado em Zurich, na Suiga, abordou a problematica na
implementacdo do pacote de medidas preventivas na UTIl do hospital. A
implementagcédo do bundles ocorreu em 2013, mas em 2015 apds levantamento dos
dados, a adesao estava abaixo do esperado. Por este motivo iniciou o estudo para
identificar as barreiras na adesao ao protocolo. O estudo abordou alguns fatores:
capacidade fisica, motivagdo e oportunidade social. Trés pontos surgiram como
importantes na intervencédo: falta de equipamento para aspiragdo subglotica, criar
sistemas de alarme como lembretes a beira leito e introdugcéo de protocolos e listas
de verificagdo dos cuidados como forma de melhorar a adesdo, as medidas
preventivas e organizar os esfor¢os na prevencao de infecgdo (WOLFENSBERGER
et al., 2018).

Cabe compreender melhor sobre 0 uso de novas tecnologias que ainda nao
estdo amplamente difundidas no Brasil, mas que apareceram nesta revisao, como
uso de aspiragao subglotica, uso de tubo revestido de prata, pois através dos testes
nas diferentes regides do Brasil, mostraram que essa tecnologia ndo esta disponivel

nestes nos hospitais do SUS.

4.4 CONSTRUGAO DO PRODUTO PARA MESTRADO PROFISSIONAL

Com base na pesquisa criou-se um Guia Pratico, com as 14 medidas para a

Prevencao de PAV.

Quadro 2: Medidas preventivas que obtiveram IVC igual ou maior que 0,85% pelos
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especialistas com uma breve justificativa/discussé&o sobre a relevancia do tema. Os
itens que nao atingiram IVC minimo de valor igual ou maior que 0,85, tanto para

avaliacao de cada item como para avaliagao geral do instrumento foram excluidos.

Medidas preventivas Justificativa/ Discussao

com IVC acima de 0,85% de

relevancia

1) Realizar a
higienizagdo das
maos

2) Treinar a equipe para
acdes no cuidado para
prevencao de
Pneumonia Associada a
Ventilagio

3) Avaliagdo diaria da
possibilidade de
extubacao

4) Manter a cabeceira da
cama elevada a 30 a 45
graus

5) Realizar a avaliagdo
da sedagdo diariamente
€ pausar sempre que
possivel

6) Avaliar a condigdo
bucal de pacientes em
uma UTI

Obteve um IVC de 0,93%, representando alta relevancia pelos
especialistas. Esta medida foi descrita em 7 publicagdes, 3 delas com nivel
de evidéncia com alta consisténcia. Em um dos estudos observou-se que o
cumprimento de todas as medidas de intervengdo para reduzir PAV
melhorou os resultados no grupo de interven¢do em comparagdo com o
controle, pois aumentou a taxa de adesdo a higienizacdo das maos de
71,99% para 91,97%, além da vigilancia complementada através dos
feedbacks e supervisao da implementacdo do bundles, onde reduziu
efetivamente a taxa de incidéncia de PAV (LIU,2020).

Nesta revisdao de literatura esta medida foi descrita em 9
publicagdes com IVC de 0,93%. Uma delas com alta consisténcia no
estudo, forneceu a todos os profissionais de saude sessdes de educacdo
nas UTIs com treinamento sobre as medidas de controle de infec¢do
contidas no pacote para prevencdo de PAV contribuindo com a formagao
dos profissionais (AL-ABDELY, 2018);

Surgiu em 7 publicagdes com IVC de 0,93%. Sendo quatro
estudos de alta consisténcia. Um dos estudos com alta consisténcia,
aborda a comparagdo entre dois tipos de ventilagdo, envolvendo 994
participantes, comparando o desmame de ventilagdo ndo invasiva com
pressao positiva e desmame de ventilagao invasiva com pressao positiva,
que diminuiu significativamente a mortalidade. Sugere que um desmame
estratégia que inclui ventilagdo ndo invasiva pode reduzir as taxas de
mortalidade e pneumonia associada a ventilagdo mecanica sem aumentar
o risco de desmame ou falha na reintuba¢ao (BURNS, 2018).

Klompas (2022) descreve esta medida como de baixa
evidéncia, mas esta medida foi descrita na maioria das publicagdes e foi
avaliada por especialistas com IVC 0,93%. Nesta revisao surgiu em 30
publicagdes.

Esta medida foi descrita em 19 publicagdes desta pesquisa e
avaliada por especialistas com IVC 0,93% de relevancia. Esta medida
também foi descrita na revisdao de Klompas (2022) “Minimizar a
sedagdo” através do uso de protocolos para sedagdo e evitar
benzodiazepinicos, com evidéncia moderada. O uso de escala de
avaliacdo de sedacdo ¢ realizado para avaliar sedacdo profunda,
dificuldade no desmame ventilatorio o que pode culminar em maior
risco para PAV. A interrupgdo diaria da sedag@o esta associada a maior
sobrevida dos pacientes submetidos a ventilagio mecanica
(RODRIGUES, 2016).

Descrita em 15 publicagdes desta pesquisa com avaliagdo de
contetdo por especialistas com 0,93% de relevancia, esta medida possui
diversas publicacdes com alto grau de consisténcia. Os profissionais
devem tragar o plano de cuidados do paciente, com a finalidade de



7) Manter o filtro
bacteriologico sem
condensado (goticulas
e/ou acumulo de agua),
ajustando o
posicionamento do
filtro e realizar trocas
programadas

8) Registrar a data da
intubagédo, data da
extubagao com
identificagdo do modo,
se programada ou
acidental, data da
reintubacao e
traqueostomia.

9) Avaliagao diaria da
mobilidade precoce de
todos os pacientes da
UTI

10) Manter a pressao
do cuff entre 20 ¢ 30
mm H20 pelo
cufometro ou 18 a 22
mmHg se precisar
medir com manometro

11) Fazer uso criterioso
de bloqueadores
neuromusculares

12) Realizar Higiene
oral
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reduzir infecgdes causadas pelo acumulo do biofilme bucal, deve-se
supervisionar a equipe quanto a higiene das maos antes da manipulagéo
higiene oral, a prevengdo da broncoaspiracdo mantendo a cabeceira
elevada em 30° ou 45° e realizar a higiene oral no minimo trés vezes ao
dia, com indicac¢ao do uso de clorexidina 0,12% (SILVEIRA, 2017).

Descrita em 6 publicagdes com nivel de evidéncia moderado,
mas pontuado pelos especialistas 0,93%. Conforme Sachetti (2014) é
importante atentar para o posicionamento do filtro umidificador
conectado ao tubo, que deve estar elevado acima da regido da traqueia
sempre verificagdo da auséncia de liquidos no circuito do ventilador e no
filtro umidificador deve ser checado a presenca de goticulas
(condensado) e trocado, sempre que necessario.

Descrita em apenas uma publica¢ao com nivel de evidéncia 3 A,
onde implementaram um pacote de cuidados contendo 7 medidas para
reduzir PAV além de informagdes adicionais como data da intubagao,
extubag@o identificando o modo, se foi uma intubagdo programada ou
acidental, a data da reintubagdo e traqueostomia. (RODRIGUES, 2016)
Os especialistas consideraram estas informagdes relevantes com 0,93%,
para os cuidados dos pacientes em ventilacdio mecanica, podendo
contribuir para um melhor desfecho.

Descrita em 3 artigos e 2 publicagdes da literatura cinza sendo
uma delas as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica 2013 e IVC
de 0,90%. Este item também foi apontado por Klompas (2022) como,
“Melhorar o condicionamento fisico” com evidéncia moderada. Além
disso, a mobilidade precoce foi incluida apenas nas recomendagdes dos
Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) dos EUA e da
Sociedade Britanica de Quimioterapia Antimicrobiana (KHAN, 2017).

Descrita em 17 publicagdes com IVC 0,90%. Deve-se manter o
cuff da canula traqueal inflado e a pressao do cuff entre 20-30 cm H20
além de cuidados com aspiragdo de secregoes (LOPES, 2017). Rodrigues,
(2016) considera a manutencdo da pressdo adequada do cuff que deve
assegurar a vedacao da traqueia para impedir microaspira¢ao de secrecoes
para o trato respiratorio inferior. Conforme Klompas (2022), o
“Monitoramento  frequente da pressdo do manguito;” Controle
automatizado do balonete tem baixo impacto.

No presente estudo, este item apresentou IVC 0,90%, sendo
referendado em duas publicagdes. Os bloqueadores neuromusculares
podem induzir uma disfun¢do neuromuscular, caracterizada por fraqueza
muscular  generalizada, dificultando o desmame ventilatorio
(RODRIGUES;2016).

Com IVC de 0,87% pelos especialistas e descrita em 19
publicacdes na maioria com nivel de evidéncia de moderada a baixo, mas
em um estudo multicéntrico com nivel de evidéncia 1B, mostrou uma
pesquisa em 37 UTIs na Arabia Saudita aplicando algumas medidas e
entre elas os cuidados orais diarios com clorexidina contribuindo para
reducdo de PAV (AL- ABDELY, 2016). Klompas (2022), considera
realizar a higiene bucal com escovagdo, mas sem clorexidina” pois
apresenta uma evidéncia moderada, tendo baixo ou nenhum impacto no
cuidado. Ja a AMIB orienta através de um protocolo criado em 2021 a
aplicagdo do digluconato de clorexidina 0,12% em solugdo aquosa,
somente a cada 12h, sendo aplicado em todos os pacientes em VM na
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13) Ter rotina de
montagem e limpeza
dos ventiladores

14) Uso de

ventila¢do de baixo
volume corrente

Com IVC de 0,87% sobre a relevancia do contetido por
especialistas e descrito em 5 publicagdes sendo uma delas 1B no nivel de
evidéncia. Em um dos artigos mostrou a importancia em realizar a
limpeza do ventilador mecanico com retirada de sujidade, seguida de
desinfec¢do com dalcool a 70%, necessitando de cuidados assépticos
durante a montagem dos circuitos (GONCALVES, 2012).

Descrita em apenas 1 publicacdo. Com nivel de evidéncia baixo
com IVC 0,87%. Em outros estudos clinicos randomizado passaram a
avaliar o uso de parametros ventilatorios demonstrados como protetores
que comparou a VM com volume corrente de 6 ml/kg versus 10 ml/kg de
peso predito em pacientes em VM onde apresentou beneficios,
diminuindo o risco de outras complicacdes relacionadas a ventilagdo,
como barotrauma, pode se apresentar como pneumotorax,
pneumomediastino, pneumoperitonio, enfisema subcutaneo ou embolia
gasosa (PINHEIRO, 2019)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica € uma Infecgao Relacionada
a Assisténcia a Saude, em que a taxa de mortalidade dos pacientes pode chegar a
60% em UTls, além do impacto financeiro para o sistema de saude (ANVISA, 2017).
O objetivo deste trabalho foi desenvolver um material educativo para prevencao de
PAV.

Para isto, foi realizada uma revisao de literatura denominada scoping review,
que faz uma ampla analise sobre o conhecimento especifico, esclarecendo
conceitos-chave e descrevendo os tipos de evidéncia que direcionam as praticas.
Identificou-se vinte e cinco medidas preventivas capazes de reduzir a PAV. Estas
medidas foram encaminhadas aos profissionais da terapia intensiva como
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas que realizaram a avaliacdo de conteudo pelo
método Indice de Validacdo de Conteudo (IVC), analisando as medidas preventivas
quanto a clareza e relevancia.

Apds avaliagao de conteudo para clareza de itens e relevancia, foi elaborado
um checklist com as principais medidas avaliadas pelos profissionais da UTI. Este
material foi testado em 5 UTIs do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e
Sul), utilizando como metodologia a Ciéncia da Melhoria através do PDSA, que
possibilita testes em pequena escala.

As equipes das UTIs que testaram o checklist tiveram a oportunidade de
avaliar e contribuir com o produto para o mestrado, um Guia Pratico para prevengao
de PAV baseado em toda esta pesquisa.

Espera-se que a construgao do Guia Pratico possibilita as equipes da UTI
utilizar o material para a educagao permanente, aprimoramento da qualidade da
assisténcia prestada, através da educagao continuada a beira leito, na seguranga do
paciente com reducdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica e,
consequentemente, reducao de custo a instituicdo hospitalar.

Acredita-se que esta pesquisa possa ampliar novas abordagens para a
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica através da aplicacao
dessas medidas preventivas, fornecendo uma visdo aprofundada das evidéncias
existentes, e buscar novas tecnologias ainda pouco ou nao utilizadas no Brasil,

possibilitando trabalhos futuros.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA AUXILIAR NOS CUIDADOS
PREVENTIVOS A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA VALIDAGAO DO
INSTRUMENTO PC-PAV

Instituicao de Origem: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Titulo da Pesquisa: Instrumento para auxiliar na identificacdo dos cuidados preventivos a Pneumonia
Associada a Ventilagao.

Pesquisadora (aluna de mestrado): Daniela Duarte da Silva de Jesus (danieladuarte43@gmail.com)
Pesquisadora Responsavel (orientadora): Profa. Dra. Luzia Millo.
Pesquisadora (co-orientadora): Profa. Dra. Carolina Sturm Trindade.

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA: Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre
(cep@ufscpa.edu.br) (51) 3303-8804.

Prezado Participante da Pesquisa,

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa intitulada “Instrumento
para auxiliar na identificacdo dos cuidados preventivos a Pneumonia Associada a
Ventilacdo”. Esta pesquisa tem procedéncia académica e destina-se a elaboragdo de uma
Dissertacdo de Mestrado Profissional, vinculada ao Programa de Pés-Graduacgao de Ensino
na Saude da UFCSPA. Todas as informacbes obtidas serdo utilizadas somente para fins
cientificos e de acordo com os objetivos propostos no estudo.

O objetivo do estudo é criar um instrumento para prevencdo de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV). A finalidade deste trabalho é contribuir com
trabalho da equipe assistencial para reduzir as pneumonias em pacientes que estdo em
ventilagdo mecanica, através de um instrumento com a descricdo do Pacote de Cuidados
para Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PC-PPAV) e, com isso,
diminuir o risco de morte de pacientes na terapia intensiva. Por ocasido da publicacao dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que os riscos para os
respondentes da pesquisa sdo minimos.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo(a) Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A pesquisadora estara a sua
disposicao para quaisquer esclarecimentos que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa. Sua participacdo é livre e, caso mude de ideia, podera desistir a qualquer
momento, sem constrangimento ou qualquer prejuizo. Além disso, vocé néo tera despesas,
pois a pesquisadora ira até onde vocé estiver. Vocé também nao recebera qualquer tipo de
remuneragcdo ou mesmo algum presente, brinde ou favorecimento por participar da
pesquisa. No entanto, se voceé tiver alguma despesa decorrente da participagdo nas etapas
do estudo, sera ressarcido.

Os dados coletados nessa pesquisa serao utilizados para fins exclusivos deste
estudo. Vocé tera acesso aos resultados dessa pesquisa através de uma apresentagao oral
que sera realizada pela UFCSPA, em data previamente acordada. Ao mesmo tempo, sera
disponibilizado um relatério final da pesquisa em meio eletrénico.

A sua participagao nesta pesquisa consistira em responder um questionario sobre o
que vocé considera como medidas mais importantes para a reducdo de PAVs. O
questionario consiste de duas partes. A primeira é para caracterizagdo geral dos
participantes. A segunda etapa consistira em indicar a sua percepcao sobre uma lista de
medidas referentes a reducao de PAVSs.

Solicitamos a sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
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eventos da area da saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Caso
vocé concorde em participar, basta selecionar o botao “Li e concordo com o Termo”, e sera
considerado anuéncia quando responder ao questionario da pesquisa.

Colocamo-nos a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas, conforme formas de
contato, citadas no inicio da pagina e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA.
Qualquer duvida, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras Luzia Millao pelo
luziam@ufcspa.edu.br, ou através do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — sob coordenagao do Dr. Jodo Carlos Goldani,
telefone 3214-8571. Enderego: Av. Independéncia, 155 — 6° andar — Hospital Dom Vicente
Scherer, Porto Alegre, RS.

Porto Alegre, Julho de 2022.

Para baixar este TCLE em PDF, clique no link abaixo:
https://drive.google.com/drive/folders/1k9UOmzOYASE5gzSUx97LMkSxWTr-GZ?usp=sharing

CEP-UFCSPA é o ¢rgao especializado e independente, vinculado operacionalmente a
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéao, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto
cientifico e ético sobre todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos na Instituicao,
visando promover a adequacgdo das investigacbes propostas na area da saude e nos
procedimentos experimentais envolvendo seres humanos.

*Obrigatorio.

1. Vocé concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma opgao.

Sim. Li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo e que tive
tempo adequado para refletir em participar dessa pesquisa. Fui informado e li sobre os procedimentos
dessa pesquisa e, portanto, concordo e dou o meu consentimento para participar como voluntario
dessa pesquisa.

Pular para a Pergunta 2.

N&o. Pular para a se¢ao 4 (Finalizagao).

Dados Gerais: Obrigada por concordar em participar da pesquisa. Agora vocé ira responder algumas
questdes de perfil. Lembramos que os dados s&o confidenciais.

2. Género™:
Marcar apenas uma opgao.
Masculino
Feminino
Nao quero informar.

3. Idade (informe em anos) *:

4. Informe o tempo de sua formagao (graduagao)*:
Marcar apenas uma opgao.
De 1 a 5 anos
De 5 a 10 anos
De 10 a 15 anos
Acima de 15 anos de formado.

5. Qual a sua titulagéo? *
Marcar apenas uma opg¢ao.
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
6. Tempo de atuagéo na Terapia Intensiva*:


mailto:luziam@ufcspa.edu.br
https://drive.google.com/drive/folders/1k9UOmzOYASE5gzSUx97LMkSxWTr-GZ?usp=sharing

86

Marcar apenas uma opg¢ao.
Menos de um ano
De 1 a 3 anos
De 3 a 5 anos
De 5 a 10 anos
Acima de 10 anos

7. A sua atuacgéo profissional ocorre em qual regido do Brasil? *
Marcar apenas uma opgao.
Regido Norte
Regido Centro-Oeste
Regiao Nordeste
Regido Sudeste
Regiao Sul

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica.

Esta é a segunda parte do questionario. Vocé deverd responder quanto a “Clareza” e
“‘Relevancia”. Por Clareza entende-se que vocé devera observar e avaliar a redagéo dos itens/frases,
isto é, se eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressam
adequadamente o que se espera medir. Por relevante, solicita-se que vocé indique se estao
adequados para atingir os objetivos propostos. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ao final das
perguntas, deixamos um espago para que vocé possa fazer observacgoes.

8. Sobre as medidas preventivas para reduzir a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
descritas abaixo, como vocé avalia quanto a CLAREZA?
Marcar apenas uma opgéao por linha.

Medidas Preventivas Totalmente Inadequado Indiferente Adequado Totalmente
Inadequado Adequado

Realizar a avaliagdo da sedagdo diariamente e
pausar sempre que possivel.

Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a
45 graus.

Manter a pressdo do cuff entre 20 e 30 mm
H20 pelo cufémetro ou 18 a 22 mmHg se
precisar medir com manometro.

Realizar Higiene oral (HO) e definindo um
protocolo institucional.

Manter o filtro bacteriolédgico e circuito sem
condensado (goticulas e/ou acumulo de
dgua), ajustando o posicionamento do filtro e
realizar trocas programadas.

Treinar a equipe para a¢des no cuidado de
prevengdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo.

Evitar a troca programada do circuito do
ventilador.

Definir prazo para traqueostomia precoce.

Avaliar a condi¢do bucal de pacientes em
uma UTI e definir estratégias.

Ter rotina de montagem dos ventiladores e
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Medidas Preventivas

Totalmente
Inadequado

Inadequado

Indiferente

Adequado

Totalmente
Adequado

limpeza.

Realizar aspiragdo de rotina de secregdo
subgldtica em pacientes que estdo em
ventilagdo mecanica por mais de 72h.

Instalagdo da sonda enteral. Nutri¢do enteral.

Uso de aquecimento dos gases inspirados sao
essenciais para os pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica (VM) com
umidificadores aquoso aquecido (UAA) e os
filtros trocadores de calor e de umidade
(FTCU).

Uso de probidticos para reduzir a incidéncia
de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica.

Uso de tubo traqueal revestido com prata
quando hd intubagdo prevista para mais de
24h.

Descontaminagdo digestiva seletiva que
consiste na aplicagao topica de
antimicrobianos ndo absorviveis  na
orofaringe e trato gastroentérico durante
todo o periodo de ventilagdo mecanica.

Profilaxia da Ulcera péptica.

Avaliagdo diaria da possibilidade de
extubagdo.

Profilaxia para trombose venosa profunda.

Evitar a intubagdo e minimizar a duragdo da
ventilagdo mecanica e priorizar Ventilagdo
N3&o Invasiva (VNI).

Realizar a higienizagdo das mdos antes da
aspiragdo traqueal e pds-procedimentos.

Fazer wuso criterioso de bloqueadores
neuromusculares.

Registrar a data da intubagdo, data da
extubag¢do com identificagdo do modo, se
programada ou acidental, data da
reintubagdo e traqueostomia.

Avaliagdo didria da mobilidade precoce de
todos os pacientes da UTI.
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Medidas Preventivas Totalmente Inadequado Indiferente Adequado Totalmente
Inadequado Adequado

Uso de ventilagdo de baixo volume corrente
para prevenir lesdo pulmonar aguda.

9. Se vocé respondeu totalmente inadequado ou inadequado para uma ou mais questdo acima, por
favor, faca um comentario/observagdo para que possamos reformula-la. As questdes estdo
numeradas.

10. Sobre as Medidas Preventivas para reduzir a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
descritas abaixo, como vocé avalia quanto a RELEVANCIA? Marcar apenas uma opgao por linha.

Medidas Preventivas Totalmente Inadequado Indiferente Adequado Totalmente
Inadequado Adequado

Realizar a avaliagdo da sedagdo diariamente e
pausar sempre que possivel.

Manter a cabeceira da cama elevada a 30 a 45
graus.

Manter a pressdo do cuff entre 20 e 30 mm
H20 pelo cufémetro ou 18 a 22 mmHg se
precisar medir com mandmetro.

Realizar Higiene oral (HO) e definindo um
protocolo institucional.

Manter o filtro bacterioldgico e circuito sem
condensado (goticulas e/ou acumulo de agua),
ajustando o posicionamento do filtro e realizar
trocas programadas.

Treinar a equipe para agdes no cuidado de
prevengdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo.

Evitar a troca programada do circuito do
ventilador.

Definir prazo para traqueostomia precoce.

Avaliar a condigdo bucal de pacientes em uma
UTI e definir estratégias.
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Medidas Preventivas

Totalmente
Inadequado

Inadequado

Indiferente

Adequado

Totalmente
Adequado

Ter rotina de montagem dos ventiladores e
limpeza.

Realizar aspiragdio de rotina de secregdo
subglética em pacientes que estdio em
ventilagdo mecanica por mais de 72h.

Instalagdo da sonda enteral. Nutri¢do enteral.

Uso de aquecimento dos gases inspirados sdao
essenciais para os pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica (VM) com umidificadores
aquoso aquecido (UAA) e os filtros trocadores
de calor e de umidade (FTCU).

Uso de probidticos para reduzir a incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Uso de tubo traqueal revestido com prata
quando hd intubagdo prevista para mais de
24h.

Descontaminagdo  digestiva seletiva que
consiste na aplicagdo tdpica de antimicrobianos
ndao absorviveis na orofaringe e trato
gastroentérico durante todo o periodo de
ventilagdo mecanica.

Profilaxia da ulcera péptica.

Avaliagdo didria da possibilidade de extubagao.

Profilaxia para trombose venosa profunda.

Evitar a intubagdo e minimizar a duragdo da
ventilagdo mecanica e priorizar Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI).

Realizar a higienizagdo das mados antes da
aspiragdo traqueal e pds-procedimentos.

Fazer uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares.

Registrar a data da intubagdo, data da
extubag¢do com identificagdo do modo, se
programada ou acidental, data da reintubagdo
e traqueostomia.

Avaliagdo didria da mobilidade precoce de
todos os pacientes da UTI.

Uso de ventilagdo de baixo volume corrente
para prevenir lesdo pulmonar aguda.
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Medidas Preventivas Totalmente Inadequado Indiferente Adequado Totalmente
Inadequado Adequado

11. Se vocé respondeu totalmente inadequado ou inadequado para uma ou mais questao acima, por
favor, faga um comentario/observagao, explicando se possivel o seu ponto de vista. As questdes
estdo numeradas.

Finalizagao: Obrigada, caso mude de ideia, sua participagdo sera bem-vinda.

Finalizagao de Participagao. Obrigada pela participagao, ela é fundamental para a realizagao deste
trabalho.

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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CUIDADOS A
BEIRA LEITO

Manter a cabeceira da cama de 30 a 45 graus; +
O .

Manter a pressdo do cuff entre 20 a 30 cemH20 pelo
cufémetro, ou 18 a 22 mmHg se mandmetro;

Avaliar a condigdo bucal e definir estratégias;

Realizar higiene oral com clorexidina 0,12%
(trés vezes ao dia);

Realizar aspiracdo de rotina de secre¢des subgloticas em

Manter o filtro bacterioldgico e circuito sem condensado
[ goticula e ou acumulo de liquida);

Ajustar o posicionamento do filtro e realizar trocas
programadas

Avaliar diariamente a mobilidade precoce de
todos os pacientes da UTI

Instalar sonda enteral/ nutri¢io enteral

Definir prazo para tragueostomia precoce

Fomte: Medidas de cuidado encontradas apds minha revisio tipo escopo

pacientes que estio em ventilacio mecinica por mais de 72h;




ROTINAS PARA
A VENTILACAO

+
+
+
+
+
+
+
+

+

Registrar a data da intubacdo

Registrar a data da extubacio e se
programada ou acidental

Registrar a datar a reintubagdo e
traqueostomia

Avaliar a sedacdo diariamente e
pausar sempre gque possivel

Usar ventilacdo de baixo fluxo corrente
para prevenir lesdo pulmonar aguda:

Evitar a troca programada do circuito
do ventilador;

Descrever rotina de montagem dos
ventiladores e limpeza;

Evitar a intubacdo e minimizar a
duracdo da ventilacdo mecanica,
priorizar ventilagdo ndo invasiva
sempre que possivel;

Descrever critérios para uso de
blogqueadores neuromusculares

Fenia: Meded i de cukdad 0 e neosdr sdas apon minfa ravs«so bpa esopo

Identificar modao
ventilatdrio

Volume corrente

Frequéncia
respiratdria

Fio2

Relagdo Inp/exp
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GUIA SOBRE A ESCRIT
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plamejsda? aprendizado

Adaptar a Adotar a ideia?
O que wocés ideia? Testar implementar a :‘T mara
fard no proximo oM sutro ideia de tra Ideia de
ciclo de teste? profissionals mudanga na o
paciente ? retina? )
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Planilha para escrita do PDSA

Objetive da teste:

1.Plan (planejar): Planejs o teste, induindo um plano para coletar dadas.
Perguntas &
higetit e

Quen, o qué, onde & guanda serd o (ese?

Plano de colecs de dadas:

2.Do (Execuglo): Execule o TESTe &M paquena ascala.
DesCreva O que acontecew. Que dados vord caletou? Que obsanagies vocs fez?

3.5tudy (Estudo): Analise 0s resullados & COMPare-0s com SUas previsdes
Resuma e reflita sobre o gue vood
aprenday

AL Act (Agha): Com base nd que YOoe aprendel oon o teste, Taga um plana para a
prixima etapa.

Detenmine quais madificagfies vk deve fazer- Adaptar, Adolar ou Abandanar
teste

Fonte: insiisne for Healthians |mprow e ment
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PMankiha para escrita do POSA

1.Plan (planejary: Planee o teste, Inclulrdo um plano para coketar dades.,
Perguntas e

hipttese: & o o Mg ceod i e pogtcimot]

2.D0 [Execufisk Easciie & LEile &M paquend escala.

Desoreva o que aconteceu. Que dados vock coletou? Que obesarvagfes ook fea?

Auabt) ilde WG, i Avecboecasts, B g ouisdegslo | S
H 5 (A —

Mmﬁhmw‘—w 3 oy ,

LT e e B e o

3.Study (Estudo): Analse os resulados @ COMPEne-06 oM SUas presisies

Resuma e reflita sobre o que vook

aprendeu_&.Tp eafoch sablop. @hre s Ghesln,

4. Act (Ag30): Com base no que vood aprendey com o teste, faga um planc para &
proeima etapa
Determine quais madificagies wacl deve fazer- Adaptar, Adotar oy Abandanar

| [asle, 2 = 2] - o

Ayl ot wdepuiold ge Gagla, fiiamg

Fombe: Institutn for Healthcare improvement

Scanned with CamScanner
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Planilhe pars sscrita do FOSE = Hospital Imsculads Concsicao Riberao Preto/SFP

Objetive do teste:
aymlinr = vimbilidede go instrumento pame prevencic de Freumoniz Associsde @
Vertilaca Mecanics [FAV].

1.Pian |planejer): Plansje o teste, incluindo um plana para coletar dedos.

Perguntes = hipotese:

Sers testado o instrements pam diredioner os culdados & beirs leito £ rotines de
prevencHD B0s pacientes submeticos @ ventilagio mecEnica.

Persuntes: o instruments & facl de utilizer® O fers levartsdos condizem com &
resfizace du equips cu aosistancia® £ vigvel = wtilizacEo no dis s gt

Hipotece: Exparamas gus ytrEwEs o ouso do instrumento susilie 8 miuips Eosishencisl &
prester um [uidadio complets a0 pacisnbe em VA, ontemplendo todos o5 ens de
prevengac B PAY.

Qwem, 0 quE, DR & QUando Sers o teste?

O instrumento sera eolicsdo no Hospital Imeosdsda Conceimao de Ribeirso Pretoy'Sp, no
dim 06102022, na UTI Z, keito B, pels fisivtempevts &manda & snfermeirs do S0H
Marciz.

Plano de colets de dedos:
Iremos utiizar o instrumento beim beo observando e aplicando ceds item de
prevengan.

2.00 [Execugdo]: Exscute o teste &m pequens ascala.
Descreys 0 Que acontecew. Gue dados vooe coletou? OQue cbsenerbes voos fez?

O teste ocormeuw conforme planejade. Aplicames oS itens do instrumento em wma
paciente em ventilagio mecinica & ayaliamas B visoilsace e aplicapio ge cads item.

3.5tudy [Estsdo): Aralise 05 result=cos = COMpare-o5 CoM SUBS previsoes

Resume = reflits sobre O que vooE Borendey:

O resuttada do teste foi sstishatorio. O instruments & de facl srtendimento = Fuito
pratico para presncher. O bem 5 “aspéacdo subghdtica™ ndo se aplica em nossa
instituicBio pois nSo temos tubo orofrequesl = cEnuls de traquecstomis com este
recurso. Ficamaos com diivica em relagSo 2o fem 9 “sonda enteral®, mas apds conversa
oM B pEsquisadors sntendsmos que se trats da posicEo pos-pEorice pETE prevencsa
de broncoespiracis, antSo pars ficar mei el o srtendiments 4o instrumento, este
it=m poceris estar mais especificado. Sobre Bs rotinas pars @ ventlacio vertficamas
gue mdo temos desorito & rotine de montagem dos ventilsdores e criterios para uso de
bl cgruesdares neuro musculanes, s=ndo assim iremos elsborer um dooumento.

4. Act [#c8o]: Com base no gue vocs aprendeiw com o teshe, face um plano pers
prosime =tapa.
Diet=rmine quais modificagies vors deve fazer- Adeptar, Adotar ou Abandorar teste

Adeptarismes o instromeanto pare o Kem gue nBo sk splics & tambem no item gue
estl descrito de forma clera.
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Planilha para escrita do PD5A

Objetive do teste:
testar se o check list_com as medidas pra mn@ de pawv

1.Plan (planejar): Flaneje o teste, incluindo um plano para coletar dades.
Perguntas
hipdtese:_ D check list & eficar nas medidas de prevencSo de PANT

Quem o qué onde e t:uandn se-ré a Les.te?

Plana de caleta de dadas:

inst to beira leit

2.Do (Execugdo): Execute o teste &m pequens escala.
Descreva o que acontecey. Que dados vocd coletau? Que nhserua;ﬁes woce fez?

....... - I Acoes COM 8 eguipe

de enfe medeﬁsn:lte EL|:|u uutrl:l turrm Elemdemleta |:|e dadus ubservaummmlein
do pnuenE. Eﬁ UDliZa00 o %E TSt Mpresso para menor Scompannamenio gos Rens

3.5tudy (Estudo): Analise os resultados e compare-os oom suas previsies
Resuma e reflita sobre o que vacé
aprende ; . . das para

4. Act (Agdo): Com base no que vocd aprendeu com o teste, faga um plano para a
prixima etapa.
Determing B|u3|s. rnmrﬁn:.a;ﬁe-s vnné dre«rre- fa.zer Maptar Adotar ou Abanmnar

Fonte: Institute for Healthcare Improverment
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Pacote de Medidas para
Prevencao de PAV a Beira Leito

Realizar a Higienizagao das Maos

PSS, A AT AJE Ads AL AJE|

Quem: Todos profissionais da UTI devem atentar para esta medida

Quando: Mos cinco momentoas

Motivo para realizar esta medida: Em um dos estudos cbservow-se gue o
cumprimento de todas as medidas de intervengdo para reduzir PAY incluindo a
higienizagdo das maos que melhorou os resultados no grupe de intervengio em
COMparagas com o coentrole, pois aumentou na taxa de adesac 3 higienizagdo
das maos gue era de 7199% passou para 91,97%, além da wvigilancia
complementada através dos feedbacks e supervisdo da implementagdo do
bundles, onde reduziu efetivamente a taxa de incidéncia de PAV (LIU,2020].

A higiene das maos & uma medida simples e necessaria para todo e qualguer
procedimento realizado na assistEncia ao paciente, podendo ser realizada com
agua e sabdo ou com Alcool gel, respeitando os passos para higiene com
aplicagdo da técnica correta e respeitando o5 cinco momentos para higiene
“antes de contato com o paciente, antes da realizagido de procedimento
asséptico, apos riscoe de exposigao a fluidos corporais, apos o contato com o
paciente e apos contato com areas proximas ao paciente” [OMS, 2018).
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Pacote de Medidas para
Prevencao de PAV a Beira Leito

Manter a Cabeceira da Cama Elevada de
30 a 45 graus

IAE AL AT, AL ALE AT, RAR, AN, AJD, A, A ATD. ASE ADD, AN DD KA ADS A RT, AR, LCT, LCE LOH LCE, LOCS)

Quem: Todos profissionais da UTI devem atentar para esta medida

Quande: Em tedos os turnos, quande nao houver restrigao

Motivo para realizar esta medida: Klompas (2022) considera esta medida como
de baixa evidéncia mas diversos autores como Moller (2011}, descreve o
beneficic desta medida pois reduzir significativamente o risco de
desenvolvimento de PAY por diminuir a aspiracdo de secrecdes. Enguanto
Rodrigues (2016} defende a manutencao da cabeceira do leito elevada entre
345 sendo wuma das principais recomendacdes para  evitar a
broncoaspiracao, principalmente nos pacientes gue estiverem recebendo
nutrigdo enteral.

Avaliacao Diaria da Mobilidade Precoce

PR, AT, A3, LA, L)

Quem: Fisioterapia, Enfermeiro e/ou Tec. de enfermagem

Quanda: Realizar a mobilidade do paciente 2 a 4 vezes por dia na UTL

Meotivo para realizar esta medida: Deixar o paciente em posicao sentado
permite wma melhora na funcde pulmonar pois a imobilidade, leva a perda
metora e de qualidade de vida além do uso da ventilacdo prolongada que leva
a fragueza muscular e contribui para tempo de internacac (BARBAS, 2013).

Este item tambeém foi apontade por Klempas (2022) como, “Melhorar o
cendicionamento fisico” com evidénca moderada. Aléem disso, a mobilidade
precoce foi incluida nas recomendagoes dos Centros de Controle e Prevengao
de Doencas (CDC) dos EUA e da Sociedade Britanica de Quimicterapia
Antimicrobiana (KHAN, 2017} e mas Diretrizes Brasileiras de WVentilacao
Mecanica em 2013. Auxiliande inclusive na redugac da lesdo por pressao
{HOLSTEIN, 20@0).
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Pacote de Medidas para
Prevencao de PAV a Beira Leito

MANTER A PRESSAO DO CUFF ENTRE 20 E 30 MM
H20 PELO CUFOMETRO OU 18 A 22 MMHG SE
PRECISAR MEDIR COM MANOMETRO.

GAJ. AJ, Ad AR, AT, Al A AJA . AR, AdM.AJS, ADT, LOT, LCE LOA, LOE, LOE

Quem: Fisioterapia, Enfermeiro efou Tec. de enfermagem

Quanda: Uma vez ao turno, principalmente antes de mobilizar o paciente e da
higiene oral.

Motivo para realizar esta medida: Deve-se manter o cuff da canula tragueal
inflado e a pressde do cuff entre 20-30cm H20 além de cuidados com aspiracao
de secrecoes (LOPES. 2017). Rodrigues, (2016} considera a manutencao da
pressao adequada do cuff que deve assegurar a wedacdo da tragueia para
impedir microaspiracdes de secrefdes para o trato respiratorio inferior. Mas
Klompas (2022), considera que o “Monitoramento frequente da pressao do
mianguite” além do “Controle automatizado do balonete” tem baixo impacto.

Instalagao da Sonda Enteral/ Nutricao Enteral.

[ L ]

Quem: Enfermeiro ou Médico.

Quando: O paciente estiver em Ventilagao Mecanica, caso nao haja restricao.
Maotivo para realizar esta medida: Com baixo custo e acessivel a maioria das
UTls. Considerada de moderado impacto "Uso de alimentacdo pos pildrica para
pacientes com alto risco de aspiracac” Esta medida esta descrita na revisao de
Klompas (2022) como sendo uma pratica essemcial, reduzindo o tempo de
internacdo, wentilagdo e reduzindo custo. Esta medida relaciona a
administracao de dieta por sonda como fator predisponente para a PAV, pelo
risce de aspiracao do conteddo gastrico. Trazendo como melhores praticas
passagem de sonda pas pilérica (RODRIGUES, 2022},
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Pacote de Medidas para

Prevencao de PAV a Beira Leito

Avaliar a Condicao Bucal do Paciente

(A AR, Ril, ASD, A1E, ASH, Al AZE AJH, Al AdEATE, LEA]

Quem: Odontologia Enfermeire efou Tec. de enfermagem
Quando: Diariamente
Motivo para realizar esta medida: Esta medida possui diversas publicagdes com alto grau
de consisténcia. Segundo Silveira (2017) descreve gque a falta de higiene oral gera
acimulao de biofilme dental, que contern cerca de 100 milhGes de microrganismos (virus,
fungos & bactérias) em cada milimetre cibico e parte desses microrganismos podem
atingirem & corrente Languines atraves de uma higiene oral ineficiente, de falta de
aspiragio traqueal, e até reflexo de tosse diminuido podendo acometer ao individuos
infecgies secundirias, tormando maior o tempoe de permanéncia na UTIL dificultando
aimda seu tratamento & progndstico.

Oz profissionais dewermn tragar o plano de cuidades do padents, com & finalidade de
reduzir infecpies causada pelo achmulo do biofilme bucal, deve supervisionar a equipe
quanto 4 higiene das m3os antes da manipulagio da higiene oral, a prevengio da
broncoaspiracse mantendo a cabeceira elevada em 307 ou 45° & realizar a higiene oral no
minima trés veres a0 dia, com indicagio do uso de clorexidina 0.12% intercalada.
Realizar a higiene oral dibria, pelo menos trés vezes ao dia com intervalo de 12h no uso
de dlorexiding foi a intervencio mais eficaz com uma reducds de quase metade dos
casos de pneumonia assaciada i ventilagde mecinica em adultos em estade critico além
da técnica correta que tem grande importincia na promogio de conforto para o
pacients & prevengdo. |4 um outre estudo reforca a importancia da implantagio do nova
protocole de higiene bucal como parte integrante do bundle para reduzic PAY, o que
irmpactou de forma direta entre a8 infecgdes diagnosticadas na UTIL (SOUZA, 2013)

Realizar Higiene Oral (HO)
Definir um Protocolo Institucional

Al Al Al AT Adik ATE AT, A Al AJTARD, AlG ATY, LCH, WO LO4, LG L0E)

Quem: Odontologia Enfermeiro efou Tec. de enfermagem.

Cluando: Uma wez a0 turno.

Motivo para realizar esta medida: Em um estedo multicBntrico com nivel de evidéncia
1B, mastrou uma pesquita em 37 UTls na Arabia Saudita, aplicando algumas medidas e
entre elas o5 cuidados orais didrios com cloredidina contribuindo para redugio de PAY
(Al- ABDELY, 2016) Owtros estudos reforgam o wuso de clorexidina, pois o tubo
endotragqueal favorece a criscdo de biofilme que carrega um grande concentrado de
microrganismos podendo cauwsar PAY (Rodrigues, 2016). Klompas (202X, considera
realizar & higiene oral com escovacdo, mas sermn clorexidina” pois apresenta uma
evidéncia moderada, tende baixo ou nenhum impacto no cuidado. |4 & AMIB orienta
através de um pratocolo criado em 2021 & aplicacdo do digleconato de clorexidina 0,12%
em solugdo aquosa, com um intervalo de 12h, sendo aplicado em todos os pacientes em
ventilagio mecinica na UTI sdulva.
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Rotinas Relacionadas a Sedacao

Realizar a Avaliacao da Sedacdo e
Pausar Sempre que Possivel

IR AT, AR K1, MDD AT T, AR, AST, ASD RIS, ACE, AJ, AT, A11 AJL AJE ATE)

Quem: Madico efou Enfermeiro

Quandoe: Avaliar diariamente

Motivo para realizar esta medida: Esta medida também foi descrita na revisao de
Klompas {2022 como “Minimizar a sedacdo™ atraves do uso de protocolos para
sedacao e evitar benzodiazepinicos, com evidéncia moderada. O uso de escala de
avaliacao de sedacdo e realizado para avaliar sedacao profunda, dificuldade no
desmame ventilatério o que pode culminar em maior risco para PAV. A interrupcao
diaria da sedacdo esta associada a maior sobrevida dos pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica (RODRIGUES, 2016). Arroliga (2012) descreve que reduzir a
sedagao, diminui os indices de PAV, além do uso de antimicrobiano e do tempo de
permanencia em UTL A realizacdo da pausa na sedacado foi em 92% dos pacientes
elegiveis. Realizar a pausa na sedagdo e tentativas de desmame diario conforme
indicado, obteve uma taxa de adesdo de 57%.

Fazer uso Criterioso de Bloqueadores
Neuromusculares

ALE L)

Quem: Medico

Quande: Avaliar diariamente
Motivo para realizar esta medida: Os blogueadores newromusculares podem induzir
uma disfuncac neuromuscular, caracterizada por fragueza muscular generalizada,
dificultando desmame wventilatoric (RODRIGUES,2016). Algumas complicagdes
associadas ao uso de blogueadores em UTl podem gerar a perda da capacidade de
despertar diario, risco de desconexdo do ventilador, efeitos cardiovasculares ou
autondmices além de lesdo de pele, nervos periféricos e cornea para isto, deve
haver uso criterioso limitade com indicactes clinicas especificas do paciente
(ANVISA, 2017). Klompas (2022) considera evidéncia moderada como “Minimizar a
sedagac” atraves do uso de protocolos para sedacao e evitar benzodiazepinicos.
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Rotinas de Ventilacao Mecanica

Avaliagcao da Possibilidade de Extubacgao

PR A, A2 AZE, A AR LC)

Quem: Fisioterapeuta, médico efou Enfermeiro

Quande: Avaliar diariamente

Motive para realizar esta medida: Um estudos com alta evidéncia, aborda a
comparatac entre dois tipos de wventilagdo, envolvendo 994 participantes,
comparands o desmame de ventilagdo ndo invasiva e desmame de ventilagio
invasiva com pressdo positiva, que diminuiu significativamente a3 mortalidade.
Sugere que a estratégia que inclui ventilacdo nao invasiva pode reduzir as taxas
de mortalidade & pneumonia associada a ventilagdo mecanica sem aumentar o
risco de desmame ou falha na reintubacdo (BURNS, 20138).

Esta revisdo comparcu o tempo de desmame até a extubacio do paciente em
ventilagae, buscando diferentes estratégias, como tempo para extubacdo bem
sucedida, tempe para o primeire Teste de Respiracao Espontdnea (TRE) e
comparade ao TRE bem sucedido, mortalidade, Pneumonia Associada ao
Ventilador (PAY), duracao total da ventilacido, tempo de internacao na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), tempo de internagao hospitalar, uso de ventilacdo nao
invasiva (VNI), e estratégia de desmame automatizado além do TRE. O sistema
automatizado ndo teve efeite significativo porem o uso de protocolos bem
definidos para realizacdo do desmame! extubacdo apresentou melhor desfecho
com a reducao na permanéncias na UTL. (BURNS, 2014)

Manter o Filtro Bacteriolégico sem Condensado,
ajustando o Posicionamento e Realizando a
Troca Programada.

AT, AR ASS AN LCL LCA)

Quem: Fisioterapeuta, Enfermeiro efou Tec de Enfermagem

Quanda: Avaliar diariamente

Motivo para realizar esta medida: Conforme Sachetti (2014) @ importante atentar
para o posicionamento do filtre conectado ao tubo, o qual deve estar elevado
acima da regido da tragueia e sempre verificar a presenca de liguide no filtro
umidificador que deve ser trocado quando apresentar acumulo de goticulas ou
seja quando filtro esta condensado ou fora do praze de walidade, conforme

fabricante.
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Rotinas em Ventilacao Mecanica

Ter Rotina para Montagem e Limpeza do
Ventilador Mecénico

Quem: Fisioterapeuta. Enfermeiro efou Tec. de enfermagem

Quando: Conforme rotina estabelecida na UTI

Motive para realizar esta medida: Em um artigo com nivel de evidéncia 18,
ressalta a importancia em realizar a limpeza do ventilador mecanico com retirada
de sujidade, seguida de desinfeccdo com alcool a 70% e cuidados assépticos
durante a montagem do ventilador. Em relacao aos cuidados com o manuseio do
ventilador mecanico, esta pesquisa abordou o uso de estratégia educativa com
eficacia de 43% para o grupo de intervencao incluindo a importancia da técnica
asseptica na mentagem de ventilader mecanico. Os cuidados relacionados aes
circuitos, nao estao no pacote desta pesquisa, mas a falta de assepsia durante a
montagem dos circuitos pode ser uma porta de entrada para os microrganismaos
{GOMCALVES, 2012).

Preferencialmente Usar Ventilagao com
Baixo Volume Corrente

AT

Quem: Meédico efou Fisioterapeuta

Quando: Avaliar diariamente

Motive para realizar esta medida: Um hospital da Arabia 5audita utilizou uma
metodologia especifica para realizar melhorias no cuidade de pacientes em
ventilacdo mecanica, com o objetivo de revisar e avaliar as iniciativas para
melhorar o atendimento aos pacientes em Ventilacdo Mec@nica (VM) (KHAN,
2017). Em outros estudos clinicos randomizade passaram a avaliar o uso de
parametros ventilatorios descritos como protetores comparado a um wvolume
corrente de & mlfkg wersus 10 mlfkg dos pacientes em VM onde apresentou
beneficios. Diminuindo o risco de outras complicagoes relacionadas a ventilacao,
como  barotrauma, gque pode se  apresentar COmMO  pReumMotorax,
pneumomediastino, pneumoperitonio, enfisema subcutdneo ou embolia gasosa
{PINHEIRD, 2019)
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Outras Recomendacoes
sobre a Ventilacao Mecanica

Registrar Informacdes sobre a Intubacado e
Ventilagao Mecanica

(LR

Quem: Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta

Quando: Conforme a ecorréncia do evento

Motive para realizar esta medida: A implementacdo de um pacote de cuidados
contende 7 medidas para reduzir PAV, observou-se a importancia de algumas
informagdes adicionais como, data da intubacdo, data da extubacao, identificar o
modo ventilatorio, se houve uma intubacaoe programada ou acidental, registrar a data
da reintubacao e traqueostomia. Estas informagbes sao importantes para o cuidado
ao paciente e conhecimento de toda equipe. (RODRIGUES, 2016)

Realizar Aspiracdo de Rotina de
Secregoes Subglotica

RO, R AALE AJE, AT RS, A3 R0 AL MDD AN, A3 LCA, LLT, LOH, LES, LOER

Cuem: Fisioterapeuta efou Enfermeiro

Quando: Sempre gue necessario

Motivo para realizar esta medida: Considerada com moderado impacto por Klompas
{2022), & descrita como “Uso de tubos endotragueais com aspiragao subgldtica”™ Em
outro estudo, todas as organizagdes pesquisadas endossam o uso de tubos
endotraqueais com succas subglética, como elementos do bundlefpacote. (KHAN,
2017). Esta pratica ainda ndo esta tdo difundida em alguns hospitais do Brasil
conforme Silva (2014) e Chagas (2018), pois algumas instituigdes nao dispie deste
recurso para realizar tal medida.
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Outras Recomendacoes
sobre a Ventilacdao

Priorizar Ventilagao Nao Invasiva (VNI)

jLLq)

Quem: Médico e Fisicterapeuta
uvando: Avaliar diariamente
otive para realizar esta medida: Evitar a intubacac e minimizar a duragao
entilacdo Mecanica priorizando a Ventilacde Mao Invasiva (VMI). Esta medida es
escrita ma revisao de Klompas (2022) come sendo uma pratica essencial, reduzindo o

empo de internacao, ventilacdo e reduzindo custo.

Evitar a Troca Programada do Circuito do Ventilador

uem: Fisioterapeuta e Enfermeiro
uando: Awaliar diariamente

otive para realizar esta medida: Esta medida esta descrita na revisdo de Klomp
2022) como sendo wma pratica essencial, reduzindo o tempo de internacao, ventilagdo
eduzinde custo, "Trocar o circuito do ventilador somente se estiver visivelmente sujd

u com problemas no funcicnamento™ apresentam alta evidéncia.




Oulras Recomendacoes
para Prevencao de PAV

Treinar a Equipe para A¢des no Cuidado para
Prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao

(AT AD, WD AT AJE, AT, AR LOCR LOE)

Quem: Liderancas da UTI

Cuando: Mensal

Motivo para realizar esta medida: Um estudo com nivel de evidéncia alto , forneceu a
todos os profissionais de salde a participacao de sessoes de educacdo continuada na
UTI com treinamento constante sobre as medidas de controle de infeccao contidas no
pacote para prevencao de PAV contribuindo com a formacdo dos profissionais. Outros
estudos consideram que € possivel alcancar os resultados da vigilancia do processo
comi o5 profissionais de salde que sao treinados & observados constantemente para
avaliar o desempenho de suas praticas. Alem disso, outra medida importante € o
acompanhamente mensal atraves de reunibes onde compartilham e discutem os
resultados em reunites mensais, com feedback de desempenho e fornecendo para os
profissicnais de salde gue trabalham ma UTI, informatives mensais sobre os
indicadores de desempenho resultantes da vigildncia nos processos, ou seja, a
avaliagdo das praticas realizadas. A reducdo de PAV neste estudo apresentou dtimo
impacto. (AL-ABDELY, 2018}
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Checklist sobre as Medidas

Preventivas para
Pneumonia Associada a

Ventilacao Mecanica
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{ ] Antes de tocar no paciente

[ ) Antes de realizar procedimentos

[ ) Apds tocar em fluidos

[ ) Apbs tocar no paciente

[ ) Apbs tocar na superficie do paciente

Avaliacdo Diaria da Mobilidade Precoce

Marniter a Pressao do Cuff entre 20 & 30
mm H20 pelo Cufometro ou
18 a 22 mmHqg s2 Precisar Medir com
Mangmetro.

[ ) Realizade | ) Nio realizado

{ ) Manhi- Uso de clorexidina 0,12%
[ ) Tarde- Agua filtrada
[ JNoite- Uso de clorexidina 0,12%
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Movimentos sem coordenagdo treguemc

Mo sc cnconina ivialmemc alema, mas tom o despear
susicniade 20 som da oz (> 10se)

e
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| Emmmmm———
Sedagdo

Moriments ou abomaa dos olhos ao Som da vor (mas
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Mo responds a0 50m da oz, mas movimenia ou abee os

}
I@

Mo respondc an som da voZ ou ao esimulo fisco
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Manter o Filtro Bacteriologico sem Condensado,
ajustando o Posicionamento & Realizando a Troca

m
Evitar a Troca Programada do Circuito do ""“’EEME""“?
Ventilador LT
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APENDICE F - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
TESTAR O CHECKLIST COM O PACOTE DE CUIDADOS PREVENTIVOS A PAV
NOS 5 HOSPITAIS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DF
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TESTAR O

128

CHECKLIST COM O PACOTE DE CUIDADOS PREVENTIVOS A PAV HOSPITAL

b T TERY

MEMORIAL DE JABOATAO EM PERNANBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA VALIDAGAD DO
INSTRUMENTD PACOTE DE CUIDADO HA PREVENGAD DA PHELIMONIA
AESOCIADA & VENTILAGAD MECANICA UTILIZANDO O PDSA,

Fregado Paricipanie da Pesquisa,

Héa, Lutla Femiardas MRS, Danela Duarie da Siea de Jesus & Carcling Trindsds
rpsponsdeeis pola pesquisa (instrumento peea ausiiar na ganlifcacho dog culdados
prevenlivos & Preumonis Associs®a & Venlilbchal, estamos bazendo um consile
pan vooh parficipar comd vakmbana mesie asiudo.

Esta pesquiss tam procesinga acacdmica e deslina-se & slahotagio deuma
Oisseracda de Moshade Profissional, vinculada an Prograsa de Pée-Gradiasdo oo
Ensing na Sadds da UPCEPA Todss ap infoermacies oblidep serfio uilzadns
Epmente para fng cenifices @ de ecordo com oS objelivos proposias no eslud,
procore  buscar o momemo, condigdo e local mes sfaqueds @ manier s
eupckdade pars responder 3o inglrumesly clado e paricipar da pesqusa. O
chijetivo do estudo é Criar um instrumento para prevenide de Fnsumenka Asscoada
& Varflacho Mechnics (PAV], Come benelicis deste ostudo se prelende  coniflii
0Om A equipe assistencal para reduri o5 pneumonias ST PACIATHG que esldo em
wanflechs mecinics pievis 39 um insiumanio com a descrigho do Pt de
Cudados para Prevenglio de Preumenia Asseciadn @ Weonlfagio Mechinics
|PCFPAY) & com |sio, diminuir o risoo de mods e Eecsnles na larapa intensha.

Sofickamos o sua olaboraclc pars s o insAuRamo oHado Na pEIgUSA
atravds da formubino gue anlesements ora uilzado ra rddstia & atusiments Ta
ndapinds spam dred da palde pars el WGl em paguens wecels chanmedo 0o
PDSA sigla do Inglls gue o ralam @ (Flan, Do SudpAcd) ou seje, |plaraejaenenin do
oasie, darnr o fesle, apends com o Bels & 8 prisema elops opds o besio), osla
feramenia & ullizeda Fa malodologin da CHAch da Malhiris, senvdo eete maindo
utitrade pelo fralfols for Heafoss Impeovamend [THT O B9 & um instioes oues
busca melhorar & =abde 8 0F cuddados am sadda am 1000 O Ao Mook recebem o

formdnin que deve ser desifiy @ esdaneado para ser emiado por e-mel da
pesquisadora [danials dusrieBuicspaedubrl. Yook recebon tamiodm um el
de come preancher o POSA. Esbe imsinomenio (PC-PPAY] gque serd testado,
fonbempda um ckacklisl de mediias conedaradas imponames pars prsoercho do
Praumonia Associads & Vendlagio Mecinka
Voo poderd ge sanlir desconforiivel amrﬁwrﬂarummmmnasa
p:ldim abandanar & pAMGCESCA0 NE peEqUien B GUAkJJET MGMSMD GaM pFajuen
rienhum, Caso decida mio padlicipar do eshedo, ol redolyal & Guakquer momanto
geslefir do mesme, nie safrerd nenhum dano. Além disso, wooh rdd beed despesss,
vood lambém ndo receDend quakuer Hpo de remuremcic ou meEsma EgUm
praserde, binds ou lavoredmenio por panticiper &a pesguas. Se por algum moliv
wvool ior despesas decorrenies da sua parlicipacio neste esludo com fanEpone
elou alimaniecio, vocd serd reembolsado sdequadamente pelos pesquissdones
(ressarcimenio de despesas com ransporie & simertagho do paficipania @ de seu
gcompanhanite se for o casol,
Az informagies desla pesguisa serdo conlidencias, & serdn dwulgadas
gpenas em evenios ou publcacfes clantfcas, ndo haverde Henffcacio dos
paricipanies, a ndo ser enire os esponsdveis pelo eshedo, Sendo sssequrada o
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mrmmmsm e s o 8 TRUL I RO T
T O TG W L

siglo sobre fus particpagio. Caso vood tenhe qualguer divida guanio acy gedus
diredtas como parlidpanbs dé peequiss, antne am contalo com o CEF-UFCSPA G O
drgho aspedalizado & indapendente, winculada oparacionalmenls a Prisraitomn da
Pesquisa & Pés-Gradusghn, o tem como abjelivh pronuncer-se no aspechs ciefliSco
@ Glico sohre lodos o5 projetos de pesquisa & semem dessavahidas na Irebbecio,
visando promover 4 edeguagio das invesligactes proposiss na &ea da salke @ nas
procedimenios  experdmentais envahendo  seres  humanos. O talalons da
CEF-UFCSPA & 33038804 ¢ o endarego, Aua Sammento Leile, 245 Poro
Alegre-AS, amail cep@ulespassdulr,

Durante todo o periode da pesquisa vook lem o direila g esclarecer qualuer
divida ou pedic qualquer oulro esclarecimento, bastando para iSsc entrar em
cortaln, com Ligia Femandes Milie po telefone (51 9998E1961) - email
lurami@ulcspasdu br ou com Denigla Duarle da Siva de Jesus, no felalon (51
96165108), email danislsduareddgiomal.com & qualguer hors. fg vocd
CONCONdET @M participar deste esluds, vooh nabricard lodas 35 pagings @ assinad &
dalard duas vias originams desls bermo de consentimentn, Vood recebeni uma das

Vs para seus regrlras & 8 GUlra $era amuivada pek responsival pako astuda.

PadgiuBaoom meponaial
Luzia Femandss Ml

Mo do Participante; My Dmd Laap Mgt

Againalurd:

Porio Alegre 42 ¢_1f) ja0ez
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TESTAR O
CHECKLIST COM O PACOTE DE CUIDADOS PREVENTIVOS A PAV HOSPITAL
IMACULADA CONCEICAO DE RIBEIRAO PRETO, SP

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD PARA VALIDACAD DO
INSTRUMENTO PACOTE DE CUDADD HA PREVENZAD DA PMEUMOCNLA
ASSOCIADS & VENTILAGAD MECANICA UTILIZAMDD O POSA

Prezado Panicpanie da Fesguisa.

Fdda, Liuipa Farmandes Millda, Danela Duane da Sika de Jesus &8 Carcdina Tnndade
FAGpONGAVES pla pesquisa (Instrumerdo para auxiliar na identificagdo dos cuidados
prewentives & Pneumona Associada a Ventlacdal, ssiamos farsnda um comsile
para vocd parlicpar coms saluntdne nesle asjuda,

Esla peaquiss tam procedéncia académmca e dasling-se & elaboracio de ums
Dissamacis da Meglrado Profigsonal. vinculada a0 Programia de Pode-Graduacan de
Enging na Sande di UFCEFA, Todas as mormacdss oblidas saro ullizadas
samenla para fing centificos & de acordo com oS chjelivas propostos na esbudo
procure buscar o momenta, condicdo e local mais adeguada = mander sua
prvacidade para responder ac rsfementa cilado & paricpar da pesguEs, O
abjebve do eshedo & Criar uim rdlnemests para pravens:ho &8 Praumana Assaciada
& Venlilagho Machnica PRV Comg banafioad Geiie aaludo 28 pralards  contribier
SOm & Bauipe aRsisiancal para redu@ir &5 PERREMONES BN pACENMES qUE BSIA0 BT
wanhlagdo mecidmca alraves de um insinumento oom @ descricdo oo Pacole de
Cuwdados para Prevenciéo de Prneumonia Sssociado a venlilagdo ecanica
IPC-PPAN & com islo, deminuir @ reco de morle e paceEnles g Erapia indandiva

Solicilama: a sua colaboracho pard lesla o relromenlo crisdo M pesgu e
atraves do formuldcio gua amlerarmenta erg uilizada ng rdiairia @ abaalmesie i
adaplado apara dred da salde para fazer eie am pequend escala chamada da
POSA sigla &0 ingkls ouie &8 madane a (Flan Da Stadp Act) au saja, (planejamenta do
tste, fazer o heste, aprender com o BEsle £ a prdwma elaoa apds o Esle), esta
ferramenta & wilizada na metodologia da Cignca da Melhoria, sendo este mesoda
ulilzsde pelo nsbiufe for Healthpars improvamend GG O THI & om inslilubs gus
busca malhorar & salde @ of cukdados em sade em oo o munda Vocd recebara o
formidlans Qs deve &AM OERCTHD @ BRCAMEADD para 587 anviads por a-mal da
pasquisadora {danisla. duareffutcspa edu.brl. Vook receberd tambem umomanual
die como preencheEr o POSS, Este instruments [PC-PPAVY gus sera Besiaca,
cant=mpla um co=cdisl de medidas consikderadas imporlani=s para prevencao ds
Fr=umania Associada 8 Verliacka Maecanica

Wiocd podard e genly dessanfoideal am redpondar alguma das guesltsas e
podard ahamdonar A parMicRacAo e RS 8 Quakjus Momenls Bam prajiaizn
nanhwsm. Casa decida ndo parcipar do esbude, ou resciver a qualguer momenta
desislir do mesmao, Nndo sofrerd nenhwm dara. AkEm dissa, »oco# n&a f=ra despscas,
voce lambém fAc eiebard quakjuss bpa de refmunerachc ou mEsTmo algueem
pragamia, bhinda o Tavoracimanto pod paficipar da peEquiss. Se por ahgum malivo
ool Thear GaEpasas delaranias 0@ Ul pPAMNKIpEsAE resle eRludd com ITANSEIna
frou  aliment@gsn, wook Sera resmboisado adequadamsnbe: pElos Desousadores
[ressarcimenic de despesas com rarsporie & :Irnzrdll;:m oo parlkspants & de seEu
acompanhamie == for o camal

Aa infcemEcies desls pesquisa =ardo confidencias, & asrdn dyolgsdas
apands am eveanko: au publicagbes ciemilcas, nda havendo denlilicagio dos
parmicipafias, & ndo sBr aning ob rAsponeavais pale esleds, sendo pesaguUrads o



sigilo sobre sua paricpagidc. Caso vwooh fenkha gqualouer dinida quands ans s=us
dreflos como paripante da pesquise, anirg em contalo com o CEP-UFCERPA & o
':."'Eﬂﬂ especalizado e incEperdents, weiilade oparasEenalnente § Prd-reilora de
Fesquiss & Pos-Graduacho, & fem como abjebve pronunciar-se ne aepacis senfifico
& @fico achie 10d@0E 08 projelos de pesquisa a serem desenvolvidos na Insbhscao,
wisandd pramswsr a Aceuasde das invesligacdes propoatas na drea da sauds e nos
procedimenios  expermenials  ervalendo  sees hamanas, O ielefane  da
CEP-UFCEPS & 31303-H804 & o =ndemrsgo, Fua Samenta Lede, 245, Parta
flegre-RS, emal cap@ulesna, edi b

Durarie fodo o perisdo da pesquisa vood tem o draile de eaclarecer qualkjuer
divida ou pedir oualguer cuira esclarecimenia, bastando QAT B8O &NIFAT &
coriata, com Luzia Fermandes Mildo no felefons (51 959887951 emadl
luziami@ulcapa @du br cu corn Darsela Duarle da Silva de Jesus, mo lelefonz (51

ESIEG109L.  emall danelbdeanedd@@gmeilcom & quabyuer hora, Se  vood
concardar em parfcipar deske eshude. vocd rubrican todas &s paginas @ AREINETA @

dalera duss yips anginan desle t=mmo o= consentimenda. Voo receberd wma das
uias para s ragsites @ 8 cufng 2ard arquivads pelo respoansavel p=lo eshodo.

Fesgusadora responsave|
Luzia Farmamndas Millag

Wome do Paricipante: oo 4 mE 0@ OOV S

Assinatura: [Lwiwmdos Cogp ::f'--'-f'-'-"'.l"'
Poro fdegre ([ ! {0 0232

Iod
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD PARA VALIDAGAD DO
INSTRUMENTD PACOTE DE CUIDADD MA FREVEMCAD DA PMEUMONIA
ASSOCIADA A& VENTILAGAC MECANICA UTILIZANDO O POSA,

Prezado Panicpante: da Pasquisa

Mis, Luzia Femandes Millie. Daniela Duare da Silva de Jesus @ Cambna Trindads
responsdveis pela prsquisa (Inglrumentc para ausliar na idaniificaco dos cuidados
preventhos 4 Preumonia Associada 8 Venlilegao), astamos fazendn UM cormele
para woos parbcipar como voluniano neshe eshsdo.

Esla pesquisa lem procedénca académica e deshna-se & elaboragda de uma
Dissariacdo da Mesirado Profssional, vinculada ap Programa de Pas-Saduagan e
Ensine na Saide da LFCIFA. Todes as inflormacgbes obbidas serdo ulilzadas
somente para Ang cenlifices & de Acordo com OfF obpElivos propodbos no estudo,
procure buscar o momenta, condigdo ¢ local mais adeaguacda @ marier Sua
privacidade para responder ac instrumenta cilado & pariopar da pesousa, O
abjetive do estusdo & Criar um irstiemendo para prevenciio de Preumonia Associada
a enlilaghs Machnica [PAY). Como benefico desis asiudo == prelerde  conbribur
COM & Bips afsiglensal para redugin &5 pheumonias em pacent=s que estio =m
wanhlagAo mwchnica alrAvés de um inslrumeanis com a descrcda do Pacol= de
Cindados para Frevencaa de Pnaumonia Asacciads a Venlilagio Mecdnics
{PC-PPAYS £ com isto, diminuir a risco de mone de pRcEntes na MErapie inensiva

Solictamaos a sua colaboracdo para fesiar o nstrumenis criado na PEsHUSE
alraves do farmuldro que arderocments era wilizado na ndosiria & alealmanie fal
adagiads apara drea da sadde para fapsr lest= =m peguena escala chamaca de
FOES sigla do inghis que 28 ralane a (Flan Do Shudp Ach) ou =sja, (plarsjamento do
fe=sie farer o leshe, aprender com o WeStR @ @ PROWIME @lape apas o besle), eaks
f=rramenia & wtilizada na metodologsa da Ciéncia da Malhoria, sendo agie maiads
uliizado pelo fnsidule for Meatthcane Improvemand (IHIL 0 IHD @ wm insiilute que
busca meharar a saide & o cudados =m o saocs emioda o murde Yook reoebera o
tormuldrio que deve ssr descrito & sscaneado para ser enviado por e-mail da
paaquBRdors (danksls dusmalcaps adobir). Yook mscsberd lambem um manual
de camo preencher o POSA Este msiumenio (PC-PPAY que s=rd lestade
conlempla um ckecklst de medidas consdaradas mmpotanies para prevancdo de
Prisumonia Assooada 3 Venlilapao Mecanica,

Wood podera se senlir descordoravel em responder alguma das quesiies &
poderd abandonar & pamicipacdo na pesguisa a gualguer mamenho sem grajuize
rRnbim. Case decida mio parlicpar do agluda, ou resalver a gualkquer mamenio
gesiEir do mesmo. ndd salnerd renbum dane Aldm desc, vocd Rao lera despesas
yook tambiém ndo receberd qualguer lipe 88 reMESETACAD Ou Mmeama algum
predants, brinde ou favorscmento por paricipar da pesgusa. Sa por akgum mobus
yool D despeias dacorrenles da sua parlicpagdo neste eslude com transpois
elou abmentagic. vocd srd reambablade adequadamerss pelos pesquisadares
(remsarcimeEnho de despesas com Wangpers o glimenlacdo do participanis & de seu
acompanhante == for o casal.

A% informacies dests pesquisa serio confidancias, & Sarde deulgadss
Apenas am eventos au publicagbes ciendificas, nda hawvendo Keniificaghc dos
paricipanies, a nda sar enird os responsaveis pelo estuda, sendo assegurado o
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gigiky sobre sus paricpacio. Caso woof tenha qualguer dovida guanta a05 s&us
déreilos como parlicipants de pesquisa, enire em contaio cem o CEP-LIFCSPA & o
Grgan aepecializada & indspendents, vinculsdo operscionalmerdes 3 Pro-reiora oe
F"ﬂl:lml::l & Pos-Gradiagaa, & @m como abjelive proaunciar-ge no aspacle Genlifco
& =hco sobne fodas 05 projelos de peeguisl & sanem detanvolvidos na Ingilagan,
visando promower a adequacio das Mesligacoes prapestas Na &nea Ja sale 8 nas
procedimernios  skpermerdais  erwobendo  seres homaras, O inlefong g
CEP-UFCSPA & 3313-8804 & o endereco, Rua Samento Lei=, 245, Porto
Alagre-RE, emall capdBuliaps edu. be.

Durarie 1oda o periodo da pesquisa wood iem o dreilo oe esclarecer quakguar
dundada g pede gualkjuer oulro ssclarecmeanbs, bastsnde para =m0 enlrar em
comdalo, com Luzia Famandas MiBka ma ekdone (51 BBSER1DE1)  amal
luziamiZEuicspa edw or ow com Daniela Duare da Sika de Jesus, ma lededone {51
BS1EG108). email daneladuartedd@@gmailcom @ qualguer hora. Se woch
concardar m paficipar desle esbudo. vocé rubricard todas as paginas e assinara =
Galarg duss vips anpraE desle =mo de corssnlimendo. Yocd recebera uma das
ulas para snus MMgeires & 8 oulng #ard arguivads peld espongavel palo sanidc

Peaquisadors responsavel
Luzia Femarndes hSllas

Nome do Particpante: MFLLIA Qoo h @R

B p
Assinaturg: 11 oudien Vs, [Dbdes
Paita Alegre Ll 1 0 2003

[
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TESTAR O
CHECKLIST COM O PACOTE DE CUIDADOS PREVENTIVOS A PAV IMPERIAL
HOSPITAL DE CARIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD PARA WVALIDACED DO
IMSTRUMENTD PACOTE DE CUIDADD W& PREVENCAD DA PHELMOMIA
ASSOCLADA A VENTILACAD MECANICA UTILIZANDO O POSA

Prezado Parbdpante da Pesguisa,

Mos, Luzia Fernandes Millio, Danieda Duarle da Silva de Jesus e Carling Trindade
responsiveis pela pesquisa {(Instrumeno para ausdiar na iden$ficacio dos cudados
prevenfvas & Presmonia Associada 3 Venlilagda), estamos fazenda um comibe
para vool participar coma voluntdno nesie estudo.

Esta pesquisa tem procedéncia académica e destina-s2 4 slaboragds de uma
Diszefacdo de Mestrado Profissional, vinculada ao Programa de Pos-Graduagio de
Ensing na Salde da UFCSPA. Todas as informagbes oblidas serdo ulilizadas
somente para fins cienlificos & de acordo com os objetivas propostos no estudo,
procure buscar o momenio, condicho e local mas adequado e manter sua
privacidade para responder a0 instrumenio Gtada e paricipar da pesquisa. O
objetivo do estudo &: Criar um instrumendo para prevengio de Pneumania Assocada
a Ventilacdo Mecinica (PAY). Coma beneficio deste estudo se pretende  contribuir
Coim @ equipe Fssslencal para reduzic 25 pneumonias em pacienles que esido em
venlilagho mecinica através de um nstumenio com a desoigio do Pacobe de
Cuidados para Prevengio de Preumonia Assodado a VenSilsgio Meclnica
[PC-FPAV) & com ista, diminuir o risoo de morte de pacienies na ferapia indensia,

Solicitamos a sua colaboracho para testar o insirumenio ciado ma pesquisa
afravés do formuldno gue anterommente era ulilizado na indistia e alualmente fai
adaplado apara &rea da sabde para fazer tesie em peguena escala chamado die
POSA sigla do inglés que se refere a (Plan, O, Shody,Acf) ou seja, (planejamenio do
lesie, fazer o lesie, aprender com o lesie & a prdxima elapa apds o feste), esta
ferramenta & wtiizada na melosdologia da Cidgncia da Melhoria, sendo estke méodo
ulizade pelo instide for Healthcare improvemend (B, O IHl & um insliluio gue
busca melharar a sadde & 0% cuidados em saide em todo o munda. Vool recebera o
formuldrio que deve ser descriio & escaneado para ser enviado por e-mail da
pesquisadora (daniek. dusrie@ufcspaadu.br). Vook receberd também um manual
de como preencher o POSA. Esie msirumenio (PC-PPAY] que serd fesisdo,
contempla um checkis! de medidas consideradas importantes para prevengio de
Prieumonia Associada & Venlilagio Mecanica

Vock poderd se sentic desconfortdvel em responder alguma das quesites =
poderd abandonar a parlicipagio na pesquisa a qualguer momenio sem prejuizo
nenhum. Caso decida ndo pardicipar do estudo, ou resabeer a qualguer momenio
desistir do mesma, ndo sofferd nenhum dana. Além disso, vool ndo lerd despesas,
vool fambém ndo recebed gqualquer lipo de remuneracdo ou mesmo algum
pres=nie, brinde cu favorecimenio por participar da pesguisa. Se por algum motivo
vool fiver despesas decorenies da sua parfidpacdo neste estudo com fransporis
wiou alimentagio, vocd =erd reembolsada adequadamenie pelos pesquisadores
[ressarcimenbo de despesas com lransporte & alimentagdo do parlicipantes & de seu
acompanhanbe se for o ca=sa).

Az informagies desta pesquisa serdo confidencias, & seido divulgadas
apenas em evenios ou publicagdes centificas, ndo havendo identificagio dos
partigparies, a ndo ser enire os responsdveis pelio estudo, s=ndo assegurado o
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sigilo sobre sua paricipagio. Casn vocd benha gualguer divida guanio sos seus
direilns como participanie de pesguisa, enitre em contalo com o CEP-UFCSPA & o
dgio especalrado & independente, vinculado operacionalmente 3 Prdersilora de
Pesgusa & Pds-Graduacio, & iem coma objetvo pronunciar-se no aspecio cienlifica
& #lico sobre lodos os projetos de pesguisa a serem desenpvohidos na Instibuicio,
visando promaver a adequagio das invesigacies proposias na drea da sadide = nos
procedimenios  experimentais  emeolvendo  seres homanos. O belefone  do
CEP-LIFCS5PA & 33038804 = o enderego, Rua Sarmenio Leile, 245, Porio
Alegre=-R5, emaill cepEufcspacsdu.br.

Duranie iodo o periodo da pesquisa vook bem o direilo de esclarecer qualguer
divida ou pedir gualguer oulro esclarecgmenio, bastando para isso enirar &m
coniaio, com Luzia Fernandes KMilio no isedone (51 SO9SEE1SET)  email
luziamifudcspa edubr ou com Danisla Duarte da Silva de Jesus, no teledfons (51
BH16E109), emal danisaduarieddE@gmailcom a gualquer hoa. Se vook
concordar em participar deste estudo, vool nubricard todas as paginas & assinard &
daiard duas vies onginais deste =rmo de consenfimento. Yook receberd uma das
vias para seus regisiros & 3 oulra serd aquivada pelo responsdvel pelo sshedo.

Pesgusadora resporesde|
Lusis Fermmandes Milko

J ll' ¥ .I 7
wilarel in
— L%/
fagm il
Mome do Participante: Vicente Pault Ponte Souza Fliho

Assiraiurs;
Poria Alegre = 10 pongo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TESTAR O
CHECKLIST COM O PACOTE DE CUIDADOS PREVENTIVOS A PAV HOSPITAL
REGIONAL DO ESTADO PARA
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ANEXO A - CARTAS DE ANUENCIA

NSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL DE BRASILIA, DF

N

m FERMO DE ANUERCLA IS TITUCIORALFAUTORIZAGAD OE COFARTICIPAL &L

A Maria Valda César, seperiniendente do Institute de Cardiologia ¢ Transplantes do
Diistrito Foderal. Yitor Salvaiore Barzikal responsivel pela UT1 REC e Klicia Barbasa
Feererra Matioli resposesivel pelo setor de Essino ¢ Pesquisa do Instituto dé Candsologia
& Trazesplantes do Thstrta Federal estio de acondo com a realzeaci, da peesquisa imtibalada
instrunsento para suxiliar nos cuidades preventivos & pecamsals asseciads o
vemtilnche mecknica de responsabilidade do pesguesador Liliana Cristine de C'l'll:r_l.l.
Ealg projeto de pesquisa soenente podeni ser iniciado apds & sua aprovagio pele Comite
de Erxica em Pesquisa com Seres Humanos di Instituto de Candiclogis & Transplantes. do
Dristrite Foderal

Arasilin, 04 de Feversira e 20001
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CARTA DE ANUENCIA DO IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE DE
FLORIANOPOLIS, SANTA CATARIANA



AN BAIA SUL | dprpsers
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HOEBTAL

CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DO PARA DR.

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAD ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projets de Pesquisa
Instrurmenta para awsliar nes cuidados preventivos a Preumnonia Associada 3
Wanflazio Mecinica

Eu, Ténia Elena Camieletio Nicolodl, Diretora Téenica do Huospital Bala
Sul - Filial (Hospital de Caridade) tenho cifncia do protocoloprojeto de
pesquisa acima citado, desenvolvido por Luzia Fernandes Milldo, dos
objetivos & metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagio da
pesquisa neste local.

Dhata: 23 e maio de 20232

]

T i iy
ket o
CRasy i =

Dira. TSila Elena Camieletto Nicolodi
Diretora Téonica CREM/SC 5230

Assinatira do respensavel pela Hospital

Carimbo Setor/instituigio

AR EH = TP CONTROLADN
- o

Wy T L EE e E S

= -..,a—- i s aqrpearc-iin -4 B e @.. DRlA S .El'l--I:"-l' il CLIMTL iMASEN |

R A ST,

e
d e e . il bralm wm reeedn et

WALDEMAR PENNA EM SANTAREM ESTADO DO PARA
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o FOVERRT DD
) pe S0 MRVPARA
E s Py

ACEITE INETITUCIOHAL

Declaramos am moie do Hospital Regicnal do Pard Dr. Waldemar
Perna, fer combacimento oo Frojets de Pesquisa inlitulada “Instrumento  para
auxilisr nos cuidados preventivos & pheumonia sssociada & ventilaglo
macanica™ de sutohia da pesqusadora Danieda Duare da Sika de Jesus, sob
onemtagdn da docents Luzia Famandes Mildio,dande-lhe consenbmamo para realizer
& trabalho nesta instiugds duranbs o pericdo presstmbelacido psle cromogema
Estamos cianies oo projeio, endo esle como abjetive criar @ validar um instnumento
para profissicngis de sadds para auxliar Na prevencss de pRaumonis assccada &
warilagao mechnica (PAV] em pacertes intemados em UTL

Ressalamos que o aceite & condicionedo & apresantacss do parecer
consubsianciaco de um Comibd de Efica em Pasguisa com Saras Humsenos — CEP,
vinculads & Plataiorma Bresil, para fer seu inicio no HRBA aulcrizade, pois o HRBA
& credenciedn coma Hospilal de Ensing, disponds da nigor clentifico ne assilazio a
literagio das projetos 0B Quais dewvam ser anrowados pela CER

usiEqual ddvidas, estamos 8 disposiciSs para esclarecmenios &
parabanizEMos pals niciEliva da pesquisa

Atenciosaments,
Sartarém, 22 de fevereing 2022
S e T
e U Wt ot oty
Do da i p Praguiun | WL
s o SO WA

CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO DE
RIBEIRAO PRETO, SAO PAULO
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TERMEO HE ANUENCIA MY RESPONSAVEL PELO SETCHE 01
INSTITUN AN DE SEIRA REALIZADA A PESOILTSA

Titulo do projeio de Pesguisa

Instnamsamlo para ausdias Nes Cuilados prevaneds & Praiumonia Associada a
Wenlilagao Macana

Bt i [fds i Ol rmigid s s B0 I . responsavel  pelo
setorinstituigio o4 il I L s

L L LU Lges = o el y

L
, tenho ciéncia doe protecoloprojein de pesquisa acima cilado,

desenvolvido por Luzia Femandes Milldr, dos objetivos @ metodologia a

ser ulilizada, concordando com a realizagio da pesguisa neste local

Daga 1 1ARL2022

1 | 1 |I
| ] I - -
I _-"'I-\.--'| .'-'--- b= g}

Assinaiura do responsdavel

L arimbse setor/ instiinicis

©1.590.451/0001-05'

+0CIEDADE PORATIMEUESA
OE BEMEFICENCIA

AL TERIRDCA WS L1172
CENTRD - CEP 15910-090

sasppho ereTo-se |

CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAO EM
JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO



TERMO DE ANLUENCIA 1M RESFONSAYEL FELG SETONE 061
INSTITUICAD ONDE SERA REALIZADA & PESQLTEA

eta de Pesguiss
@ ayilar nos: cuklados prevantivas & Presmonis Assocada
nica

Bdsg ooy o o

Enthe ot Hfomac

. mesporsivel  pelr
2q
B0 chincin do provecolo prajeto de pesquisa acima citada,

et Fernancdes Milldka, des objetives ¢ metadologia a ser

I COns & readisacdo dn pesouisn nicste local.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAGAO DE TRABALHOS DE GRADUAGAO E
POS-GRADUAGAO NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFCSPA

Regulagdo: Norma das Diretrizes do | Céd. Classificagdo: 125.32/134.334

Repositério

A divulgacdo do documento digital é uma exigéncia da CAPES, normatizada pela
Portaria n°® 013, de 15/02/2006 para os trabalhos de Teses de Dissertagées.

A disponibilizagdo digital dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) segue a
orientagdo dos instrumentos de avaliagdo de cursos de graduagdo do INEP/MEC
(out./2017).

Tipo de Documento () TCC () Artigo Cientifico () Objeto Educacional (
x) Dissertacdo () Tese

Autoria

Nome  MATERIAL EDUCATIVO PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA
comple ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

to:

Dados do Documento



Titulo do

Documento:

Nome do(a)

Orientador(a):

Nome do(a)
Coorientador(

a):

Programa de

Pés-Graduaca

o:
Curso de
Graduacao:

Data da

Defesa:
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Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduacgdo em Ensino,
na Saude Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de Mestre

em Ensino na Saude

Dra. Luzia Fernandes Milldo

Dra. Carolina Sturm Trindade

PPG ensino na saude

Mestrado profissional

18/08/2023
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Autorizo a Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre — UFCSPA, a disponibilizar
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, o documento supracitado, de minha
autoria, no seu Repositério Institucional e sites aos quais esteja vinculada a Biblioteca da
Instituicdo para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgacdo da producgdo

cientifica gerada em seu ambito, a partir desta data.

(x ) Texto Completo () Texto Parcial*

*Neste caso, deverd ser entregue um arquivo com a parte a ser publicada (verséo parcial) e outro

com o texto completo para ser arquivado na Biblioteca.

* Em caso de publicacdo parcial, assinale as permissoes:

() Resumo e Abstract () Introdugdo e Revisdo Bibliografica () Material e Métodos ()

Capitulos. Especifique:

() Resultados e Discussdo () Conclusdes () Bibliografia () Outros segmentos do trabalho.

Especifique:

* Justificativa para Exclusao:

() Artigo(s) com dados inéditos ndo publicado(s)

() Produto(s) sujeito(s) a patente(s). Nesse caso, informe o nimero do processo do protocolo geral

encaminhado ao Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica e Empreendedorismo (NITE) da UFCSPA:

Prazo de Restri¢do: a partir dessa data, 24 meses

Prazo de restricdo acima de 24 meses precisa ser justificado.

Justificativa:

* A publicagdo do texto completo serd disponibilizada no Repositorio Institucional apds

transcorrido o tempo de restricdo indicado acima.

OBS: A assinatura do autor(a) ou de seu(ua) representante legal, bem como a

ciéncia do(a) orientador(a) devem ser apostos diretamente no SElI — Sistema
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Eletrénico de Informacdes.

Documento assinado eletronicamente por Daniela Duarte da Silva de Jesus, Usuario

Externo - ALUNA, em 27/10/2023, as 16:00, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir

id_or, xterno=0, informando o cddigo verificador 1759433 e o

coédigo CRC 2834C8BO.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

