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ATUACAO INTERDISCIPLINAR E AS BOAS PRATICAS NO CONTEXTO DE
PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ana Valeria Costa Almeida Flores, Fabiana Maria da Conceicédo da Silva, Juliana
Alves Pereira, Natali Matos Andrade, Viviane Hellen Guimaré&es de Oliveiral, Aline
Nataly Soares Vital?

RESUMO

O objetivo do trabalho € analisar a eficacia das estratégias do cuidado
interdisciplinar para prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
(PAVM), em um Hospital do municipio de Petrolina-PE. A pesquisa tem cunho
descritivo, com abordagem dos dados quantitativos, realizada em uma unidade de
Terapia Intensiva, no periodo correspondente ao més de abril de 2022 a abril 2023.
A amostra foi composta por fichas de busca ativa de pacientes internados no
periodo do estudo e que preencheram os critérios de inclusdo. A coleta foi efetuada
por meio de consulta ao banco de dados do Servico de Controle de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) e prontuarios. A amostra levantada
indica uma taxa de uso da VM com média de 73,23% e a média da densidade de
incidéncia de PAVM de 26,74%, considerando a média de paciente/ dia de 294,23
pacientes. Os  microorganismos com maior prevaléncia no periodo foram
Acinetobacter baumanni (36,07%), Klebsiella pneumoniae (18,03%), Pseudomonas
aeruginosa (18,03%) e o Staphylococcus aureus (13,11%), os itens relacionados ao
Bundles de PAV com menor adeséo foram o evitar sedacéo profunda com 85% de
conformidade, seguido da manutencdo do sistema de verificacdo mecanica com
78% de adesdo. Estudos cientificos apontam para a eficacia de procedimentos
bésicos de seguranca do paciente na prevencao da PAVM, sendo essencial a
participacdo interdisciplinar nas mudancas da pratica assistencial em prol da cultura
de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Respirador Mecéanico. Prevencdo de
Doencas. Centro de Terapia Intensiva. Equipe Interdisciplinar de Saude.



INTERDISCIPLINARY ACTION AND GOOD PRACTICES IN THE CONTEXT OF
PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL
VENTILATION IN AN INTENSIVE CARE UNIT.

Abstract

The objective of the work is to analyze the effectiveness of interdisciplinary care
strategies for preventing Ventilation-Associated Pneumonia (VAP), in a Hospital in
the city of Petrolina-PE. The research has a descriptive nature, with a quantitative
data approach, carried out in a Intensive Care unit, in the period corresponding to the
month of April 2022 to April 2023. The sample was composed of active search forms
of patients hospitalized during the study period, who met the inclusion criteria. The
collection was carried out by consulting the database of the Health Care-Related
Infection Control Service (SCIRAS) and medical records. The sample collected
indicates an average MV use rate of 73.23% and an average VAP incidence density
of 26.74%, considering the average patient day of 294.23 patients. The most
prevalent microorganisms in the period were Acinetobacter baumannii (36.07%),
Klebsiella pneumoniae (18.03%), Pseudomonas aeruginosa (18.03%) and
Staphylococcus aureus com (13.11%), items related to PAV bundles with the lowest
adherence were avoidance of deep sedation with 85% compliance, followed by
maintenance of the mechanical verification system with 78% compliance. Scientific
studies point to the effectiveness of basic patient safety procedures in preventing
VAP, with interdisciplinary participation in changes in care practice in favor of a
patient safety culture being essential.

Keywords: Respirator-Associated Pneumonia; Prevention of diseases; Intensive
Care Center; Interdisciplinary Health Team.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo definidas como
infecgcbes adquiridas apds o internamento de um paciente, e que se apresentem
durante o periodo do internamento ou mesmo apoés a sua alta, desde que a infeccao
esteja relacionada ao internamento ou a algum procedimento hospitalar (Brasil,
1998).

Ainda, segundo a Portaria 2616, de 12 de maio de 1998 do Ministério da
Saude, as IRAS configuram-se uma ameaca a vida dos pacientes, e um grande
problema de saude publica, e nessa vertente, estratégias para prevencao e controle
devem ser trabalhadas por meio da qualificacéo profissional visando a seguranca do
paciente (Brasil, 1998).

Dentre as principais infeccdes por uso de dispositivos, destaca-se a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), que é uma infeccao
pulmonar grave, podendo se manifestar em pacientes que fazem uso prolongado do
ventilador mecanico, sendo obrigatoria sua notificacéo para fins de vigilancia desde
2017. Com esse panorama, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA relatam que a mortalidade global nos casos de pneumonia associada a VM
varia de 20 a 60% (ANVISA, 2017).

O paciente que necessita dos cuidados para manutengcédo da vida em uma
unidade de terapia intensiva, estd mais suscetivel a infec¢des, dado ao elevado
namero de procedimentos realizados, uso de mdltiplos dispositivos e medicacoes,
baixa imunidade e o proprio diagndstico. Nessa perspectiva a vulnerabilidade a
adquirir uma PAVM é elevada, e quando na presenca da infeccdo o tempo de
permanéncia é prolongado em conjunto ao uso de antibiéticos, elevando
sobremaneira o risco de mortalidade entre os pacientes e aumento nos gastos
hospitalares com leito, medicamentos e exames diagnosticos (ANVISA, 2013).

No diagnéstico epidemiolégico observa-se o uso do dispositivo por periodo
maior que 48 horas e que na data da infeccdo o paciente esteja em uso do
dispositivo, ou apresente infeccdo nas primeiras 24 horas apdés a sua remocao,
dados clinicos, laboratoriais e de imagem sdo fundamentais para o desfecho
(ANVISA, 2023).

Diante disso, o maior desafio esta na vigilancia, prevencdo e monitoramento

dos casos de PAVM, sabe-se que o levantamento de dados epidemiol6gicos



oportuniza acdes de controle eficientes na perspectiva da prevencédo e tratamento
assertivo, saber a densidade de incidéncia, microrganismos mais prevalentes
permite o conhecimento situacional, os dados elencados dao aporte para o desenho
de estratégias voltados a populacdo em questdo (Souza et al., 2015).

Portanto, se faz necessario continua implementacao e capacitacdo da equipe
interdisciplinar nos cuidados voltados a prevencado, e identificacdo de possiveis
casos de PAVM. Dentre as estratégias de prevencao estdo o uso dos Bundles que
sdo pacotes de boas praticas no manejo do cuidado ao paciente em ventilacao
mecanica, essa ferramenta padronizada tem mostrado bons resultados na sua
aplicacdo em diversas unidades de terapia intensiva, sendo eficaz na melhoria da
gualidade da assisténcia (Melo et al., 2022).

Logo, a realizacdo desse estudo é de suma importancia para despertar e
haver uma compreensao do trabalho em equipe dos profissionais de saude, sobre
sua responsabilidade na prevencgao de infeccdes, e evitar o tempo de internagéo dos
pacientes acometidos em PAVM.

O estudo em questdo tem como objetivo geral analisar a eficacia das
estratégias do cuidado interdisciplinar efetuados em uma UTlI num municipio
Pernambucano, e como objetivos especificos calcular a densidade de incidéncia da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica, definir a classificacdo do tipo de
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica prevalente, além de analisar a adeséo
aos BUNDLES como pacotes de boas praticas para prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica e analisar a adesdo da equipe aos treinamentos

de processo do cuidado ao paciente em uso de ventilagdo mecanica.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

A unidade de terapia intensiva € formada por equipe interdisciplinar que
presta assisténcia diaria a pacientes com estado de salude grave. Esses, por sua
vez, sdo expostos a diversos procedimentos invasivos que podem favorecer o
aparecimento de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). As IRAS séao
infec¢Bes de dificil tratamento, que podem se manifestar durante o internamento do
paciente na unidade hospitalar, sendo essas associadas a algum procedimento
realizado, podendo ainda se apresentar apos a sua alta (Hespanhol et al.,2019).



Entre as IRAS de notificagdo obrigatéria destacam-se a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM), a infeccdo do trato urinario associado ao cateter
vesical de demora (ITU/AC), e a infeccdo priméria de corrente sanguinea associada

ao cateter venoso central (IPCSL), entre outras (Bonatto et al., 2020).

Nesse contexto, a pneumonia € uma doenca inflamatéria aguda que afeta os
pulmdes, podendo ser ocasionada por virus, bactérias ou fungos, e quando
associada ao uso de ventilador mecanico por mais de 48 horas, e na presenca de
alteracdes clinicas, pode resultar no desfecho epidemiologico para PAVM. (ANVISA,
2013).

Tais alteracbes s&o caracterizadas por hipertermia > 38°C, roncos ou
estertores na ausculta pulmonar, mudancas nas caracteristicas das secrecdes
tragueais, exames radiograficos com presenca de infiltrados ou opacidades, e
alteracdes laboratoriais como leucopenia ou leucocitose, seguida de exames de
cultura com resultado positivo para microrganismos patogénicos. Nesse contexto de
avaliacdo epidemiolégica para o diagnéstico de PAVM a auséncia de exame de
cultura nado influencia no resultado uma vez que ndo € Unico o critério para
elucidacédo da criterizacdo. (ANVISA, 2013).

Logo, a PAVM é uma IRAS de grande relevancia publica dada ao alto impacto
nos indicadores de morbimortalidade e aumento do tempo de internamento, haja
vista que € uma doenca evitavel se faz necessario empenho na sua prevencao
(Chicayban et al., 2017).

O acompanhamento diario da equipe quanto a adesédo dos bundles que séo
pacotes de medidas de prevencdo da pneumonia associada ao uso do ventilador
mecanico desenvolvidas pelo Institute for Healthcare Improvement — IHI, e a visita
interdisciplinar sdo de suma importancia para acompanhamento e avaliacao
situacional dos pacientes, pois a aplicacdo de intervencdes em tempo habil eleva a
possibilidade de prevencao (ANVISA, 2013).

Sabe-se que o cuidado sistematizado, e em conformidade com a adeséo das
boas praticas deve ser fundamentado em evidéncias cientificas, sendo esses
imprescindiveis na prevencao das infecgdes (Alecrim et al., 2019).

Nessa vertente, aspectos relacionados ao planejamento, elaboracdo e
padronizacdo de protocolos, capacitacdo da equipe e supervisdo regular de

indicadores de conformidade precisam ser reavaliados, pensando na diminuicao



desses eventos e melhor qualidade no contexto assistencial, garantindo ao paciente
seguranca durante a sua internacao (Maran et al., 2021).

Estudos cientificos relatam eficiéncia na prevencdo de infecgcbes mediante o
uso de préticas seguras e padronizadas no cuidado voltado ao paciente, que por sua
vez, de forma sistematizada, garantem 0 sucesso na prevencdo da PAVM
minimizando o risco e auxiliando na melhora do prognostico do paciente.

Nessa vertente dentre os cuidados acompanhados diariamente pela equipe
assistencial destacam-se a avaliacao diaria do posicionamento do leito, pressao do
cuff, higiene bucal, lavagem das méos, cuidados com os circuitos e avaliacdo da
interrupcdo diaria da sedacdo, esses por sua vez influenciam sobremaneira na
prevencédo (Branco et al., 2020).

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) com o intuito de incentivar o
Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolveu o Programa de Apoio e
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide (Proadi-SUS). A
colaborativa Proadi-SUS apoia hospitais do Brasil com o projeto de melhoria da
seguranca do paciente, sua finalidade envolve influenciar mudancas no contexto do
cuidado, observando as limitacdes e potencialidades de cada instituicdo envolvida,
desenvolvendo junto a elas projetos de aperfeicoamento com a equipe para a
prevencdo das IRAS (Melo et al., 2022).

Diante disso, o Servi¢co de Controle de Infec¢gGes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (SCIRAS) acompanha diariamente a evolucdo de cada paciente por meio
de busca ativa, garantindo eficacia no desfecho da criterizagdo das fichas de busca
ativa diaria dos pacientes, sendo essa necessaria para levantamento de dados
concernente ao numero de taxas globais de infeccbes no hospital. Essas condutas
déo base para planejamentos assertivos com a finalidade de investigar causas, e
prever formas de se evitar riscos de infeccbes associada ao uso do ventilador
mecanico.

Sendo assim, se faz necesséario explicitar a problemética da prevencédo a
equipe envolvida na assisténcia, evidenciando a importancia do seu papel como
protagonista do cuidado. Tal reflexdo diaria sensibiliza a equipe assistencial
perfazendo mudancas no profissional, tornando-os ativos em todas as formas do

cuidado.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem dos dados
guantitativa, realizada em um hospital do municipio de Petrolina-PE, referéncia da
regido em alta complexidade para traumatologia e neurologia. Os dados elencados
sdo relacionados a pacientes internados na UTI adulto, em uso de VM por um
periodo maior que 48 horas, apresentando sinais clinicos de infeccdo, exames de
imagem alterados e/ou culturas positivas para microrganismos patogénicos em
tempo habil da janela de infeccdo, e que foram criterizados mensalmente pelo
SCIRAS, com classificacdo para PAVM, segundo critérios diagnosticos definidos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2023).

O hospital possui uma UTI com 10 leitos destinados a pacientes clinicos e/ou
cirdrgicos, sendo 1 deles reservado para pacientes em precaucao respiratéria. A
equipe assistencial é orientada por protocolos atualizados e continuos treinamentos
ofertados pela equipe do servi¢o de controle de infeccdo SCIRAS.

Foram incluidos na amostra pacientes internados na UTI adulto, maiores que
18 anos, em uso de VM por periodo maior que 48 horas e que tenham sido
criterizados para PAVM pelo SCIRAS. Foram excluidos pacientes que nédo estiveram
internados na UTI, menores de 18 anos e que nao tenham sido criterizados para
PAVM pelo SCIRAS do hospital no periodo pré estabelecido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada pela equipe pesquisadora, por meio da analise
documental retrospectiva das fichas de busca ativa de infec¢des e planilhas de Excel
no periodo correspondente ao més de abril de 2022 a abril 2023, fornecidas pelo
Servigco de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) do
hospital, ap6s aprovacdo do Comité de Etica interno, sob o CAAE
70971523.5.0000.5032.

Foram estudadas as seguintes variaveis: diagnéstico de PAVM segundo
critérios da ANVISA, classificacdo da PAVM, micro-organismo isolado mais
prevalente, e a adesdo da equipe interdisciplinar ao pacote de mudanca instituido

para melhoria do cuidado voltado ao paciente em uso de VM.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A densidade de incidéncia de PAV foi calculada através de uma razdo em que
o numerador foi 0 nimero total de PAVM no periodo estudado, e o denominador foi
0 numero de pacientes em VM/dia do mesmo periodo, multiplicando-se o resultado
por 1.000. A Taxa de uso do dispositivo foi calculada através de uma razdo em que
o numerador foi o numero de pacientes em VM/dia, e o denominador foi o niumero
de pacientes/dia, multiplicando-se o resultado por 100. O numero de paciente dia é
obtido pela soma total de permanéncia de todos os pacientes no periodo, conforme
orientacdo da ANVISA (2023).

A amostra levantada no periodo proposto aponta uma Taxa de uso da VM
com média de 73,23% e a média da densidade de incidéncia de PAVM de 26,74%
considerando a média de paciente dia de 294,23 pacientes no periodo.

E de suma importancia o levantamento de dados concernente a taxa de
utilizacdo da VM em conjunto a densidade de incidéncia de PAVM, os dados em
guestao servem para orientar a equipe quanto a tomada de decisbes e para elencar
medidas preventivas de infec¢do, tais como minimizar o tempo de uso da VM, e/ou
implementar praticas assistenciais quanto a sua insercdo e manuseio diario do
dispositivo.

Quadro 1- Dados dos pacientes internados na UTI entre 2022 e 2023

ANO 2022 - 2023

MES MEDIA DESVIO PADRAO
PACIENTE DIA 29423 4+ 8,72
TOTAL DE PAV 5 85 + 3,31
TOTAL DE VM-DIA 21515  + 27 87
TAXA DE VM 73,23 + 10,08
DI PAV 26,74 + 13,88

Fonte: Os autores, 2023.



Grafico 01. Comparativo da Taxa de utilizagdo de VM entre 2022 e 2023

100,00

87,77
30,00 82,49 83,06

B0,14
. 78,22 78,17
ED,0D 71,77 74,50 74,48

70,00 67 84 64,82
58,88

50,00 54,83

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
ABR MAI JUN JUL  AGO  SET OUT NOV DEZ  JAN  FEV MAR ABR

2022 2023

Fonte: Dados do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, 2022- 2023.

Grafico 02. Comparativo da densidade de incidéncia de PAVM entre 2022 e 2023
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Diante do comparativo dos meses analisados os gréaficos acima apontam para
uma taxa de utilizacdo do dispositivo invasivo ainda alta, fator esse que pode estar
relacionado ao perfil de complexidade dos pacientes do hospital em questdo, mas a
densidade de incidéncia da PAVM mostra uma baixa relevante em comparacao aos
meses iniciais da pesquisa, o que infere que as praticas de prevencao padronizadas
podem ter influenciado de maneira positiva na diminuicdo da PAVM. Vale reforcar
gue a retirada precoce de dispositivos ainda permanece sendo prioridade para o
contexto mencionado, e a diminuicdo dos indices de PAVM sendo meta a ser

alcancada dia ap0s dia.

3.1 CLASSIFICACAO DA PAV E MICRORGANISMOS PREVALENTES

Grafico 03- Classificacdo da PAVM entre 2022 e 2023
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Fonte: Os autores, 2023.

O gréafico aponta a PAVM micro confirmada como a mais prevalente nos
desfechos epidemioldgicos avaliados, uma vez que existe uma rotina de coleta de
exames de cultura de rastreio para todo paciente admitido na UTI e sua repeticdo a
cada 7 dias, vale ressaltar que essa coleta também pode ser solicitada na
necessidade expressa da equipe. Sendo assim o fechamento para critérios de
PAVM por cultura se mostra em alta em praticamente todo periodo analisado,
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excetuando-se apenas no més de outubro 2022 que apresentou uma alta para
PAVM clinico comparado aos outros meses.

Quadro 02- Relacdo dos microrganismos mais prevalentes

PAV - MICRO PORCENTAGEM

Acinetobacter baumanni d 36,07%
Klehsiello pneumoniae d 18,03%
Pseudomonas geruginosa r 18,03%
Stophylococous aureus d 13,11%
Enterobacter cloacae r 3,28%
A haemolytium d 1,64%
Candida kefyr r 1,64%
Citrobacter koseri r 1,64%
Corynebacterin striatum r 1,64%
Proteus mirabilis d 1,64%
s. maltophilia r 1,64%
Streptococcus anginosus d 1,64%
Total 100%

Fonte: Os autores, 2023.

Pacientes internados na UTIl sdo mais susceptiveis a infecgdes, justamente
pelo aumentado uso de dispositivos invasivos, baixa imunidade e uso de
antimicrobianos por prolongado periodo, esses fatores favorecem a possibilidade de
adquirir microrganismos patogénicos e/ou resisténcia bacteriana, que dificulta o
tratamento do paciente. Nesse contexto o controle quanto ao uso indiscriminado de
antimicrobianos e o uso de precaucgfes para se evitar a propagacdo das bactérias
multirresistentes necessitam ser visto como prioridade dentro das UTI.

O trabalho de geréncia e vigilancia epidemiol6gica na prevencao das
infeccBes favorecem tomadas de atitudes na perspectiva de identificar, prevenir e
conter a propagacgédo, bem como evitando complicacdes decorrentes da resisténcia
bacteriana. Os  microorganismos com maior prevaléncia no periodo foram
Acinetobacter baumanni (36,07%), Klebsiella pneumoniae (18,03%), Pseudomonas
aeruginosa (18,03%), Staphylococcus aureus (13,11%), Enterobacter cloacae (3,28)

entre outros que estivem abaixo de (1,64%) cada.
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3.2 ADESAO AO PACOTE DE MUDANCA BUNDLES

Foi realizado levantamento de dados concernente ao protocolo instituido para
prevencdo da PAVM padronizado pela ANVISA (2023), e praticados durante a
assisténcia ao paciente em uso de VM, sendo analisadas as instru¢des de processo
relacionadas as boas praticas do cuidado, sendo elas a realizacdo da higiene oral
diaria, a manutencédo do decubito elevado (30°- 45°), o evitar sedacdo profunda, a
verificacdo diéria da possibilidade de extubagdo, a manutencdo do cuff da céanula
tragueal (25 a 30 cmH20), a manutencéo do sistema de ventilagdo mecanica, e a

higiene das maos.

Na tabela abaixo s&o apresentados os resultados referentes a conformidade
da adesédo da equipe ao Pacote de Mudanca estabelecido para prevencédo da
PAVM.

Quadro 3: Adesdo do checklist Bundles

CONFORMIDADE DO CHECKLIST DE PAV 2022-2023
- DESVIO
BOAS PRATICAS MEDIA PADRAO
Realizar higi |
ea ni_ar. igiene ora 91% + 5,97
diariamente
Mant by i
anter a cabeceira 52% + 5,60
da cama elevada (30°-45°)
Evitar sedacdo profunda 85% + 9,76
Verificar diari t
e.rl.l.r,ar iariamente ) 55% + 6,23
a possibilidade de extubacio
Mant do do balonete da canul ff
anter a pressdo do balonete da cinula (cuff) 95% + 4,01
entre 25 e 30 cmH20 (20-22mmHg)
Manutencdo do sistema
de verificagdo mecdnica 78% T 3,65
conforme as recomendacgtes vigentes

Fonte: Os autores, 2023.
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No quadro 3 conforme demonstrado acima em relacdo as medidas de
prevencdo de PAV, obtiveram-se maior adesdo o item verificacdo diaria da
possibilidade de extubacdo e a manutencdo da pressao do cuff entre (25 e 30
cmH20), ambos com uma média de 95% de conformidade durante o periodo
avaliado. Apesar da relevancia da pratica de todos os itens dos bundles, apos
avaliacdo foram elencados os itens com menor adesao, sendo eles evitar sedacao
profunda com 85% de conformidade, seguido da manutencdo do sistema de

verificacdo mecanica com 78% de adeséo.

3.3 HIGIENE DAS MAOS

A higiene das méaos é a medida individual mais simples e eficaz utilizada para
prevenir a propagagdo de microorganismos durante a assisténcia prestada aos
pacientes, podendo ser realizada apenas com o0 uso de agua e sabao, com a técnica
correta da lavagem e/ou com agentes antissépticos, em especial o que contenha
base alcodlica a 70%.

A pele é um possivel reservatorio de diversos microrganismos que podem se
transferir de uma superficie para outra, por meio de contato direto (pele com pele),
ou indireto, através do contato com objetos e superficies contaminadas (Almeida et
al 2018). Nesse contexto considera-se que a higiene adequada das maos é
imprescindivel para diminuir a contaminagdo por agentes microbiologicos, uma vez
gue eles sdo responsaveis por diferentes tipos de infec¢cdes hospitalares (Silva,
2023). Levando em consideracdao que as maos é a principal ferramenta de trabalho
dos profissionais de salde e consequentemente torna-se um dos maiores meios de

transmissao desses agentes (Mello, 2021).

A gréfico abaixo aponta para observacoes realizadas durante a assisténcia na
unidade por diferentes profissionais envolvidos no cuidado, e possivel perceber uma
reducdo nessa pratica, o que influencia sobremaneira na prevencado de infeccbes
cruzadas. O incentivo constante por meio de capacitacdes sensibiliza a equipe para
observacdo criteriosa quanto a adesdo a essa pratica, respeitando 0s cinco

momentos da lavagem das maos sendo: antes de tocar o paciente; antes de realizar
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procedimento limpo/asséptico; apos o risco de exposicao a fluidos corporais; apos
tocar o paciente e apos tocar superficies proximas ao paciente. Segundo o grafico
observa-se uma média de 75% de ag¢fes positivas quanto a higiene das maos com
desvio padrao de 9,91. Nesse contexto atividades de capacitacdo e sensibilizacao
pela equipe assisténcial sdo necessarias para elevar os indices na proposta de
prevencéao de infecgbes cruzadas.

Grafico 04- Higiene das maos
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MNmero de acdes postiveas de higienedas méos Numera de oportunidad es observadas

Fonte: Os autores, 2023.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de checklist para prevencdo da PAVM tem sido de suma
importancia dentro da UTI, sabe-se que a utilizacdo de protocolos assegura maior
confiabilidade quanto a seguranca do paciente e nesse quesito o Bundles de PAVM

segue como ferramenta orientadora da equipe.

Diante disso, a capacitacdo periddica da equipe, a supervisdo quanto a
adesao da proposta, e o acompanhamento diério por parte da gestdo da unidade é
imprescindivel para se fazer uma andlise situacional, e quando necessério
implementar em tempo habil novas medidas que visem minimizar as infeccbes
relacionadas a VM, promovendo assim qualidade no cuidar e uma assisténcia livre
de danos ao paciente. Nesse sentido o conhecimento, treinamento e a
sensibilizacdo da equipe precisam visar o cuidar com responsabilidade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagéo interdisciplinar e as boas praticas no contexto de prevengéo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Pesquisador: Aline Nataly Soares Vital

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70971523.5.0000.5032

Instituicdo Proponente: Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.206.156

Apresentacéo do Projeto:

Sob a orientagdo da professora Aline Nataly Soares Vital e as alunas: Viviane Hellen Guimaraes de Oliveira,
Ana Valeria Costa Almeida Flores, Juliana Alves Pereira, Natali Matos Andrade, Fabiana Maria da
Conceigao da Silva, todas da UNIFTC vao auxiliarem na pesquisa sob o titulo: “Atuagao interdisciplinar e as
boas praticas no contexto de prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica em uma Unidade
de Terapia Intensiva”. O estudo sera realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital do
Municipio de Petrolina-PE. Trata-se de um estudo guantitativo, descritivo, com coleta de dados durante o
periodo de abril de 2022 a abril de 2023. A populacéo do estudo consistira de adultos de ambos os sexos
em Ventilagdo Mecéanica por um periodo maior que 48 horas e que apresentem sinais clinicos de infecgéo,
exames de imagens alterados e culturas positivas. O banco de dados sera do SCIRAS que estara disponivel
no hospital. As autoras ndo descreveram a amostragem (provavelmente sera por conveniéncia), nem o

tamanho amostra (provavelmente o que for encontrado e estejam dentro dos critérios de incluséo)

Objetivo da Pesquisa:
As autoras apresentaram os seguintes objetivos:

Objetivo Primario:

Enderego: Avenida Luis Viana Filho, 8812, Méd | Nivel 1l
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Continuagao do Parecer: 6.206.156

« Avaliar a eficacia das estratégias do cuidado interdisciplinar para prevencao da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital do municipio de Petrolina-PE.
Objetivo Secundario:

+ Calcular a densidade de incidéncia da Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica na Unidade de Terapia
Intensiva;

+ Definir a classificagao do tipo de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecéanica mais prevalente;

+» Analisar a adesao aos BUNDLES como pacotes de boas praticas para prevengao da Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica;

+» Analisar a adesao da equipe aos treinamentos de processo do cuidado ao paciente em uso de ventilagao
mecanica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Referente aos riscos as autoras afirmam: “tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios, apresenta
riscos minimos de natureza psicoldgica, relacionados a possibilidade de quebra de sigilo ou de anonimato,
ou perda de informagdes”. Para minimiza-los as autoras informam que “Todo cuidado sera adotado no
sentido de evitar essas ocorréncias, e apenas os membros da equipe de pesquisadores terdo acesso aos
dados coletados, de forma profissional e sigilosa”.

Referente aos beneficios as autoras descrevem: “A continuidade desta pesquisa ird contribuir para maior
exposi¢éo da tematica despertando a equipe assistencial quanto & relevancia da presenca interdisciplinar e
a padronizagéo dos processos do cuidado, atitudes simples e sem custo algum que influenciam
sobremaneira em uma assisténcia

mais assertiva e livre de danos. Tal atitude pode evitar o aumento do tempo de internamento e exposi¢éo do
paciente a danos que sdo preveniveis, e que podem influenciar negativamente na condigdo de vida do
paciente. Essa pesquisa busca instigar e fortalecer a comunidade académica, estimulando os profissionais
de salude para a pesquisa e elaboragédo de novos protocolos de cuidados dentro das instituigbes, além de
inferir positivamente na mudanga do olhar assistencial apenas mecénico, elevando o ser critico e criterioso
no gue concerne a prevengao de infecgdes hospitalares

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com boa relevéncia para a populagao estudada.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
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As autoras anexaram todos os Termos necessarios para realizagao da pesquisa. Solicitou dispensa da

TCLE e foi aceito devido a coleta de dados ser realizada de forma retrospectiva e dificuldade de encontrar

os pacientes para assina-los.

Recomendacodes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto esta de acordo com a Resolugao 466/2012

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2135082.pdf 20:31:57
Orgamento ORCAMENTO _.pdf 29/05/2023 |VIVIANE HELLEN Aceito

22:16:09 |GUIMARAES DE
OLIVEIRA
Qutros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 29/05/2023 |VIVIANE HELLEN Aceito
f 22:12:34 | GUIMARAES DE
OLIVEIRA
Qutros Carta_de_anuencia.pdf 29/05/2023 |VIVIANE HELLEN Aceito
22:09:47 |GUIMARAES DE
OLIVEIRA
TCLE/ Termos de | DISPENSATCLE.pdf 29/05/2023 |VIVIANE HELLEN Aceito
Assentimento / 22:05:24 |GUIMARAES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOPDF.pdf 29/05/2023 | VIVIANE HELLEN Aceito
Brochura 22:00:23 |GUIMARAES DE
Investigador OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMAPDF .pdf 29/05/2023 |VIVIANE HELLEN Aceito
21:57:00 |GUIMARAES DE
OLIVEIRA
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 29/05/2023 |VIVIANE HELLEN Aceito
21:54:04 |GUIMARAES DE
OLIVEIRA
Situagao do Parecer:
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