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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a adesdo e conformidade das praticas de
enfermagem que integram o bundle de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAV) em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de um estudo
quantitativo de corte transversal desenvolvido na UTI geral adulto de um hospital do Oeste
Catarinense. A coleta de dados foi desenvolvida entre setembro e outubro de 2024, através de
visitas na UTI geral 5 vezes por semana. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) sob o nimero CAAE
81112324.5.0000.5564. Os dados foram coletados utilizando um roteiro de investigagdo de
conformidade instituido e padronizado pelo Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS). Para estabelecer a conformidade esperada das praticas
avaliadas e analisar a adesdo foi utilizado o Indice de Positividade proposto por Carter e a
estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram baixa adesdo e conformidade as praticas de
enfermagem que integram o bundle de prevengio & PAV. O Indice de Positividade de Carter
revelou uma assisténcia sofrivel em todos os itens do instrumento de investigagdao. O estudo
apontou lacunas no cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem que impactam
negativamente na qualidade assistencial e na prevencdo da PAV. O papel da equipe de
enfermagem, e principalmente do enfermeiro como supervisor das acdes desenvolvidas na
UTI, ¢ crucial para a prevencao da PAV. Quando feito de forma prudente e criteriosa, ocorre a
melhora na qualidade da assisténcia de saude ofertada aos pacientes, diminui o tempo de

hospitalizagdo e reduz os gastos com custos extras para o hospital.

Palavras-chave: Bundles; Unidade de Terapia Intensiva; Seguranga do paciente; Pneumonia

associada a ventilagdo mecanica; Protocolos; Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze adherence to and compliance with the nursing practices
that make up the Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia (VAP) prevention bundle in
an Intensive Care Unit (ICU). This is a cross-sectional quantitative study carried out in the
general adult ICU of a hospital in western Santa Catarina. Data collection took place between
September and October 2024, through visits to the general ICU five times a week. The project
was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of the Southern
Frontier (UFFS) under CAAE number 81112324.5.0000.5564. The data was collected using a
compliance investigation script established and standardized by the Healthcare-Related
Infection Control Service (SCIRAS). The Positivity Index proposed by Carter and descriptive
statistics were used to establish the expected compliance of the practices assessed and to
analyze adherence.The results showed low adherence and compliance with the nursing
practices included in the VAP prevention bundle. Carter's Positivity Index revealed poor care
in all items of the research instrument. The study pointed to gaps in the care provided by
nursing professionals which have a negative impact on the quality of care and the prevention
of VAP. The role of the nursing team, and especially the nurse as supervisor of the actions
carried out in the ICU, is crucial for preventing VAP. When this is done prudently and
carefully, it improves the quality of the health care offered to patients, reduces the length of

hospitalization and cuts down on extra costs for the hospital.

Keywords: Intensive Care Unit; Patient safety; Ventilator-associated pneumonia; Protocols;

Nursing professionals.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos o tema seguranca do paciente vem gradativamente sendo explorado
pelos profissionais de satide em busca de melhor qualidade no cuidado ofertado ao paciente
(Souza; Mendes, 2019).

Segundo Souza e Mendes (2019) um dos estudos pioneiros sobre esse assunto foi o
The Harvard Medical Practice Study (HMPS), realizado em 1984 em hospitais em Nova
lorque, o qual revelou que 3,7 % dos eventos adversos (EA) cometidos em pacientes
poderiam ter sido evitados. J& o relatorio elaborado pelo Institute of Medicine (IOM) em
1999, o To Err is Human: Building a Safer Health System, apontou que nos Estados Unidos
da América mais de 44 mil mortes anuais tiveram como motivo os EA decorrentes da
prestagao de cuidados de saude (Souza; Mendes, 2019).

Tais publicacdes alertaram oOrgdos e profissionais de saude para a dimensdo e
importancia das questdes relativas a seguranga do paciente. Apos esses estudos, em 2004 a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente, que em 2009 foi renomeada para Seguranca do Paciente, que possuia como objetivo
promover a melhoria da seguranga do paciente e diminuir os EA a partir de praticas seguras.

Apesar disso, os numeros de EA ndo diminuiram, o que forcou a OMS a realizar
diversas outras campanhas e agdes ao longo dos anos ao redor do mundo a fim de combater e
conscientizar os profissionais e as instituicoes de satde a respeito do assunto (Souza; Mendes,
2019).

Nos dias de hoje, persiste a ocorréncia de eventos nos servigos de saude que poderiam
ser evitados a partir de praticas ja recomendadas na literatura cientifica. Em alguns setores, o
risco pode ser maior devido a alta complexidade do servico e dos pacientes que la se
encontram, como € o caso de ambientes criticos, como a unidade de terapia intensiva (UTI).

No espaco da terapia intensiva os pacientes estdo sujeitos a diferentes eventos
adversos em decorréncia dos inimeros procedimentos invasivos, alta complexidade, dentre
outras situacdes, como as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV).

A PAV ¢ considerada uma infeccdo que aparece 48 horas apds intubagao endotraqueal
e/ou 48 horas apos extubagdo associada a critérios clinicos, radiologicos e laboratoriais
(Alecrim et at,. 2019). E a segunda infec¢do mais frequente em pacientes internados na UTI,
excedendo as taxas de mortalidade de todas as outras infec¢des relacionadas a assisténcias a
sade (IRAS). Eleva os custos no cuidado do paciente, e aumenta o tempo de internagdo,

morbidade e mortalidade nos servigos (Brasil, 2017).
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Segundo Cabrera-Tejada., et al (2023) pacientes que desenvolvem PAV possuem um
periodo de interna¢do maior do que os que nao foram acometidos pela doenga, uma diferenga
de (17.40 + 8.93) dias versus (8.93 + 7.35), respectivamente, assim como o tempo no qual
ficam em ventilagdo mecénica (VM). De acordo com Alecrim,. ef a/ (2019) a estimativa da
mortalidade relacionado a PAV ¢ de aproximadamente 13%, podendo variar entre 3% a 17%.

A taxa de incidéncia de PAV varia muito dependendo da populagdo e dos métodos de
diagnosticos disponiveis, porém ¢ consenso que essa taxa aumenta de acordo com a duragao
da VM, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Ela aponta que a
incidéncia da PAV ¢ de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros 5 dias e apds, 2%
para cada dia subsequente (ANVISA, 2017).

Uma medida primordial e fundamental para prevenir a incidéncia de PAV ¢ o uso de
protocolos padronizados que contam com medidas preventivas referente as praticas
multidisciplinares aplicadas na UTI, a fim de melhorar o desfecho do quadro clinico de
pacientes em VM. Essas medidas estdo completamente relacionadas a queda nos indices de
infeccdo, na reducdo de casos de PAV e diminuig¢do dos dias de interna¢ao na UTI, chegando
até a uma redugdo de 36 dias para 27 (Branco et al,. 2019).

Essas acdes sao medidas de baixo custo, como elevacdo da cabeceira entre 30° e 45°
graus, higiene oral com clorexidina, mensuragdo da pressdo do balonete/cuff e aspiracao de
secrecOes que podem ser facilmente aplicadas na rotina diaria da UTI.

Assim sendo, os profissionais de saude devem fazer uso de todo conhecimento
referente aos protocolos de prevencdo da PAV a fim de melhor realizar os cuidados,
otimizando o tempo de internacdo do paciente e promovendo uma melhora no quadro clinico.

A implementagdao de protocolos e a instituicio de uma cultura de seguranga na
institui¢ao (Santos e Takashi, 2023) busca oportunizar praticas coerentes. A partir disso, a
necessidade de buscar estratégias que deem conta de estimular acdes seguras no que tange os
cuidados realizados por meio de diferentes ferramentas.

Diante do entendimento do quanto € importante prevenir a PAV, em razio de que a sua
ocorréncia esta relacionado com a piora do quadro clinico do paciente, permanéncia em VM,
aumento do tempo de hospitalizacdo, maior mortalidade e custo para a institui¢do, paciente e
para o sistema de satde, se tem a seguinte pergunta de pesquisa: qual ¢ a adesdo dos
profissionais de Enfermagem que atuam em uma UTI geral ao bundle de prevencao a PAV em
um hospital do Oeste Catarinense?

Assim, tem-se por objetivo analisar a adesdo e conformidade das praticas de

enfermagem que integram o bundle de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo
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Mecanica em uma Unidade de Terapia Intensiva, ja que tais medidas influenciam a taxa de

incidéncia de infec¢do no ambiente de terapia intensiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adesdo e conformidade das praticas de enfermagem que integram o bundle
de prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em uma Unidade de Terapia

Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o indice de positividade de Carter aos itens do bundle de prevengao a PAV
de um hospital do oeste catarinense;

- Identificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao item do bundle sobre
higiene oral com clorexidina;

- Identificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao item do bundle sobre o
decubito entre 30° a 45° graus;

- Identificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao item do bundle sobre
mensuracao da pressdo do balonete entre 20 a 25 cmH20;

- Identificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao item do bundle sobre

aspiragao das secrecdes acima do balonete.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura serdo abordados os seguintes temas: A seguranca do paciente
ao longo da histéria da humanidade e a sua importincia para com o cuidado prestado na UTI,

e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica no contexto da UTL.

3.1 A EVOLUCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE E SUA IMPORTANCIA PARA O
CUIDADO PRESTADO NA UTI

A UTI possui um contexto de alta complexidade, no qual os profissionais de
Enfermagem assumem a responsabilidade integral da assisténcia dos internados no setor, com
cuidados altamente diferenciados que podem ser entendidos como um pilar para a melhora do
quadro clinico critico dos pacientes (Teixeira; ef al,. 2023). Neste setor os enfermeiros devem
ter um amplo conhecimento sobre os procedimentos técnicos, raciocinio clinico e logico e
especialmente saber dominar os protocolos para que se tenha como resultado uma assisténcia
a saude mais qualificada e diminui¢ao dos EA, além de recuperacao do quadro clinico do
paciente, que na grande maioria estardo em um estado critico, com potencial risco de morte, e
necessitardo de controle e observagao rigorosa.

A UTI é um setor hospitalar que abriga pacientes com quadros clinicos graves e que
exige cuidados continuos e de qualidade, profissionais capacitados e com constante agilidade
¢ habilidade no cuidado (Lobato., et al, 2023). E um local que dispde de equipamentos
tecnologicos que respondem as necessidades de cuidados complexos.

Em razdo da alta complexidade do setor, ¢ necessario da equipe um treinamento
adequado e especializado que consiga suprir todas as demandas exigidas. Para isso acontecer
¢ necessario que haja um ambiente de trabalho muito bem planejado e organizado, com o uso
constante de protocolos que assegurem a assisténcia correta ao individuo internado, que
garantam a seguranca do paciente durante todo o cuidado prestado.

Hipocrates, considerado o pai da medicina, em seu tempo ja falava sobre a
importancia de ndo causar danos ao outro com o seu pressuposto Primum non nocere
(primeiro ndo cause o dano), no qual contribuiu ao longo da histéria para o entendimento de
que para melhorar a qualidade da saude, ¢ necessario ter cuidado com os danos causados ao
individuo (Brasil, 2014).

A linha historica da seguranca do paciente ¢ enorme e conta com contribuicdes de

diversos pensadores, no final do século XIX, a sociedade tinha como pensamento dominante
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de que os profissionais de saude deveriam cumprir seu papel sem errar e que erros eram raros
e que se ocorresse algum erro, era dever do profissional resolvé-lo sem falar para o paciente
(Souza; Mendes, 2019). Porém Florence Nightingale apareceu na historia da satde trazendo
diversas mudancas na forma de cuidado, principalmente no sentido de melhorar a seguranca
do paciente, trazendo recomenda¢des de melhorias das condi¢des sanitdrias nos hospitais,
para resultar na melhora da satide dos individuos.

Outra figura importante para a melhoria na qualidade assistencial foi Ignaz
Semmelweis, o pioneiro dos procedimentos antissépticos, ele notou a importincia da
higienizacdo das maos entre um procedimento e outro, porém foi pouco aceito pela
comunidade cientifica e morreu antes de implementar suas descobertas.

Por fim, outra personalidade significativa foi Ernest Amory Codman, um cirurgiao
americano que expds em sua época a necessidade e importincia de garantir a qualidade dos
resultados das intervencdes realizadas nos pacientes. Ele pensava que para melhorar a
assisténcia ofertada era necessario anotar e classificar todos os erros feitos durante todo o
cuidado prestado de todos os pacientes (Souza; Mendes, 2019).

O estudo precursor sobre a importancia da seguranga do paciente e para observar a
incidéncia de EA foi o The Medical Insurance Feasibility Study (MIFS) de 1974 na
California, mas s6 em 1984 com o The Harvard Medical Practice Study (HMPS) em Nova
Iorque que globalmente o assunto comecou a ficar conhecido. Apos dois anos da publicacao
do relatorio 7o Err is Human de 1999, o IOM publicou o texto Crossing the Quality Chasm: A
New Health System for the 21st Century no qual aponta como dimensdes da qualidade do
cuidado ofertado a seguranga, a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade, a
equidade e a eficiéncia (Souza; Mendes, 2019), foi aqui que a seguranga apareceu pela
primeira vez como alicerce para qualidade do cuidado.

Nesses relatorios o que se destacou como principal estratégia sugerida foi a mudanga
de cultura das organizagdes de satide, no qual é necessario mudar de uma cultura que culpa e
pune os profissionais para uma cultura de aprender com o erro e o notificar para que ndo
ocorra mais.

E nessa realidade que em 2004 a OMS criou a campanha Patient Safety com o
objetivo de promover a melhoria na seguranga do paciente a nivel mundial, colocando o
assunto como prioridade da satde publica e que se deve integrar no cuidado prestado ao
paciente. No ano seguinte a OMS também criou em parceria com a Joint Commission
International (JCI) para fortalecer a cultura de seguranga do paciente o Patient Safety

Solutions, com o objetivo de apoiar a sistematizacdo das medidas preventivas relacionadas a
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esse assunto (Souza; Mendes, 2019). A partir desse estudo que em 2007 as nove solucdes

foram criadas e publicadas, sendo elas:

Gestao de medicamentos de aspectos e nome semelhantes; identificacdo do paciente;
comunicac¢do durante a transicao de cuidados; realizagdo do procedimento correto no
local correto; controle das solugdes concentradas de eletrdlitos; conciliagdo
medicamentosa; evitar erros na conexdo de cateteres e tubos; uso Unico de
dispositivos injetaveis e melhorar a higiene das maos para prevenir infec¢des

associadas aos cuidados de saude (Souza; Mendes, p.52, 2019).

Essas nove solugdes com o tempo foram sendo modificadas até virar os tdo
conhecidos 10 passos para a seguranga do paciente, muito utilizado nos protocolos de
hospitais ao redor do mundo. Outro marco importante foi a criagdo da Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente em 2004 pela OMS, que tem como objetivo definir os conceitos desse
assunto ¢ propor medidas para a diminui¢ao dos EA (Sanches, 2023).

No territorio brasileiro os pioneiros referente a promog¢ao da seguranga do paciente sdo
os Orgdos e os servicos responsaveis pelas transfusdes de sangue, os do controle e de
prevencgdo de infecgdes associadas aos cuidados de saude e também os servigos de anestesia
(Brasil, 2014).

E relevante destacar que esse assunto ainda é recente no Brasil, com a instituicio de
um Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente em 2013, com a portaria 529, e com estudos
sobre esse tema se tornando cada vez mais relevantes. Por essa razdo o que se tem como
central para entender desse assunto ¢ que para se ter uma assisténcia de Enfermagem que
maximize a recuperacdo do paciente ¢ necessario fazer uso dos protocolos de Enfermagem,
principalmente os relacionados a seguranca do paciente.

Dentro do assunto de seguranca do paciente um dos eixos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) ¢ sobre a criacao e implementacao de nove protocolos basicos
para se implementar no ambiente hospitalar que sdo: cirurgia segura; seguranga durante a
prescricao; administragdo de medicamentos; identificagdo dos pacientes; comunicacao
durante o cuidado prestado; prevengdo de quedas e lesdo por pressdo; uso seguro de
equipamentos e transporte seguro de pacientes (Brasil, 2014). Que coincidem com o que a
OMS aborda como base para a seguranca do paciente e também em razio do fato de que sdo
acdes com baixo custo e muito eficazes na diminui¢do de EA. Esses protocolos sdo
obrigatorios constar no plano (local) de seguranca do paciente feito pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de Satde.

Essa NSP surgiu em 2013 com a RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) n°® 36

criada pela ANVISA com o proposito de fortalecer a cultura de seguranca do paciente,
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tornando obrigatorio a existéncia de um NSP nos servicos de saude, que tem como objetivo
elaborar e implementar os protocolos de saude, além de ficarem responsaveis por controlar e
notificar os EA para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Souza et al,. 2019).

A ocorréncia de algum EA acarreta prejuizo tanto para o paciente, como o seu
sofrimento e até a sua morte, como prejuizos financeiros, em razao de que causa um aumento
da permanéncia no hospital, uma necessidade de realizar intervengdes terapéuticas e
diagnosticas no individuo, tudo isso custa dinheiro, ou seja, gasta os recursos do hospital
(Siman, 2016).

Por essa razdo, nos ultimos anos houve um aumento de estudos e trabalhos sobre esse
assunto, a fim de diminuir os EA e diminuir os gastos financeiros. Se sabe que mesmo com
diversos esforcos da equipe para assegurar uma assisténcia de qualidade e com seguranca, em
qualquer periodo de internagdo o paciente € passivel de sofrer algum tipo de EA.

Siman e Brito (2016) em seu estudo sobre as mudancas que sdo necessarias durante a
pratica da assisténcia de Enfermagem para se melhorar a seguranga do paciente, apontam
sobre a importancia de se desenvolver atividades que procurem melhorar a qualidade do
atendimento nos hospitais, assim como o gerenciamento de risco, com a pratica de identificar
e notificar as EA, no qual os autores consideram a primeira etapa da implementacdo de uma
cultura de seguranca do paciente. Para eles, a ado¢do de medidas para melhorar a assisténcia
prestada causa um aumento na seguranga nao s6 do paciente como do profissional, que acaba
se sentindo seguro para realizar o seu trabalho.

Uma assisténcia de Enfermagem sem nenhum tipo de suporte técnico ou padronizagdo
enriquece a impericia, imprudéncia e negligéncia, o que resulta em danos, algumas vezes até
irreversiveis, aos pacientes € também problemas €ticos aos profissionais (Pimenta, 2017). Por
essa razao existem os protocolos assistenciais de Enfermagem, que abordam os preceitos da
pratica baseada em evidéncias que atendem as demandas da unidade de saude. Um protocolo
¢ tudo aquilo que descreve uma situagdo especifica de cuidado, mostrando como faz, quem
faz e o que se faz, explicando aos profissionais todo o passo a passo para uma determinada
acdo, tudo aquilo que eles devem realizar.

No livro “Guia para Construg¢do de Protocolos Assistenciais de Enfermagem” Pimenta
et al,. (2017) aponta as vantagens que o uso dos protocolos podem trazer a assisténcia de
Enfermagem, sendo algumas delas, a maior seguranga aos usudrios e profissionais, melhora
na qualificacdo dos profissionais durante alguma tomada de decisdes na assisténcia, facilidade
na incorporagdo de novas tecnologias no setor, inovagdo no cuidado, e o uso de recursos de

forma racional e com mais transparéncia em relagdo aos custos.
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Os autores apontam que o uso dos protocolos tem como objetivo aprimorar a
assisténcia e favorecer as praticas com sustentagdo cientifica e para que todas essas vantagens
possam acontecer € necessario que cada profissional de satide saiba o seu papel referente aos
protocolos estabelecidos, para que assim possa acontecer uma assisténcia centrada na
cooperac¢do da equipe.

No contexto da UTI, Souza et al. (2019) aponta em seu estudo que apds a
implementagdo e a posterior utilizagdo dos nove protocolos basicos inclusos na PNSP foi
possivel notar um aumento de agdes que estimulam a cultura da seguranca do paciente entre
os profissionais do setor, porém apenas se esses protocolos forem padronizados e tendo como
0 objetivo principal a diminui¢ao dos EA.

E pertinente entender que a cultura de seguranga do paciente nada mais é que “um
indicador estrutural basico que favorece a implantacao de melhores praticas clinicas incluindo
a notificacdo de incidentes e o aprendizado” (Siman, p.15, 2016). Também ¢ primordial a
compreensdo de que para ocorrer o fortalecimento dessa cultura é necessario deixar de lado a
ideia de que ¢ preciso procurar um culpado diante a ocorréncia de algum EA, e ter em mente
que a cultura da seguranca do paciente ¢ um conjunto de valores, atitudes e padrdes
comportamentais que “determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da administracdo
de uma organizagdo saudavel e segura” (Reis; Laguardia, p.2033, 2013), que buscam

melhorar a assisténcia ofertada e otimizar o tempo de permanéncia do paciente no hospital.

3.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

As infec¢des nosocomial, ou seja, as infec¢des adquiridas durante a internacao
hospitalar, em UTI possuem no pais uma taxa de incidéncia de 10% a 30% (Silva; Palu;
Brusamarell, 2018) e sdo consideradas a principal causa de morbimortalidade no setor.

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao um dos EA mais comuns
em hospitais e podem ser adquiridas em qualquer ambiente hospitalar, porém a UTI ¢ um
setor com mais suscetibilidade em razdo de que a grande maioria dos pacientes estdo com o
sistema imunolégico comprometido (Silva, 2019). Essas infec¢cdes sdo um grande problema
na satide do mundo todo, trazendo como consequéncia o aumento do tempo de hospitalizagao,
morbidade e mortalidade dos pacientes internados. Esse problema ¢ ainda maior nas UTIs ja
que diversos fatores somam-se como o grande uso de antibioticos, a internagdo prolongada e o

fato de que os pacientes sdo submetidos a diversos procedimentos invasivos diariamente.
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Silva (2019) aponta em seu estudo que as IRAS mais frequentes na UTI sdo infecgdes
pulmonares associadas a VM, infecgdes urinarias e as infecgdes primdrias da corrente
sanguinea. Em razdo de que sdo ocasionadas por microrganismos resistentes sao consideradas
complicacdes graves que t€ém um tratamento dificil.

A ANVISA na nota técnica GVIMS/GGTES N° 03/2023 no qual aponta os critérios
para diagnodsticos das IRAS, salienta a importancia de observar o periodo de janela de
infeccdo, sendo esse um periodo de sete dias no qual sdo identificados todos os elementos,
como resultados de exames e sintomas, no qual atendem um critério de diagndstico
especifico, esse topico ¢ usado para definir a data da infec¢ao.

Esse periodo considera “3 (trés) dias antes e 3 (trés) dias depois da data da coleta do
primeiro exame laboratorial com resultado positivo ou da realizacdo do primeiro exame de
imagem com resultado positivo/alterado” (Anvisa, p.10, 2023) e quando ndo houver exames,
se considera a data do primeiro sintoma. Depois que se observa essa janela e definir a data da
infeccdo, se utiliza desse achado para determinar se a infeccdo ocorreu antes ou depois da
admissao do paciente no setor e se € associada ou nao a um dispositivo invasivo.

Outra informagdo importante nesta nota técnica, ¢ de que para a IRAS ser associada a
um dispositivo invasivo, o paciente deve ter utilizado o mesmo em um periodo maior que 2
dias consecutivos e que na data da infec¢do ele ainda esteja usando o aparelho ou retirado no
dia anterior.

A ANVISA (2023) apresenta que clinicamente para realizar um diagnostico de PAV
em um paciente adulto e em criangas > 1 ano deve ser identificado esses critérios: Em uso de
VM por um periodo maior que dois dias consecutivos e que na data da infeccdo estava em
VM ou foi retirado um dia antes; Se ndo tiver doenga cardiaca ou pulmonar de base e possuir
um exame de imagem com infiltrado, opacificagdo, cavitagdo ou pneumatocele; Estar com um
desses sinais: febre sem causa associada, leucopenia ou leucocitose ou alteracdo no nivel de
consciente sem causa aparente (este ultimo em pacientes maiores que 70 anos); E por fim
deve apresentar ao menos dois desses sintomas: Secrecao purulenta, mudanca das
caracteristicas das secre¢des ou aumento da demanda de aspiracao; Apneia, taquipneia ou
dispneia; Ausculta com sibilos, roncos ou estertores; E por fim se por dois dias apresentar
dessaturagdo, aumento dos parametros ventiladores ou piora da troca gasosa.

Ja microbiologicamente a nota técnica da ANVISA (2023) aponta que PAV ¢ definida
como uma soma de tudo que foi descrito acima associado com hemocultura positiva, somente
se nao apresentar outro tipo de foco de infec¢ao; cultura positiva do liquido pleural e tecido

pulmonar; cultura quantitativa da secre¢do pulmonar positiva; lavado broncoalveolar maior ou
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igual a 104 UFC/ml; na cultura da secre¢do ou tecido pulmonar € necessario constar Virus,
Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma; detecgdo de antigeno para Legionella
pneumophila sorogrupo I em urina; aumento de quatro vezes dos valores de IgL na sorologia
para patogeno e também dos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila
sorogrupo I titulada > 1:128 na fase aguda e convalescenga por imunofluorescéncia indireta; e

por fim o Gltimo item necessario para se fazer microbiologicamente o diagnostico de PAV ¢:

Exame histopatologico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia: Formacgdo de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos ¢ alvéolos; Evidéncia de invasdo de parénquima

pulmonar por hifas ou pseudo-hifas (ANVISA, p. 54, 2023).

Matos et al., (2022) em seu artigo no qual foi feito a construcdo e validagdo de um
procedimento operacional padrido (POP) sobre higiene bucal em pacientes em VM e com
traqueostomia apontou como principais causas de PAV o rebaixamento do nivel de
consciéncia do paciente, o nivel de sedagdo que ele estd, a falta de limpeza natural que ocorre
no ato de falar e mastigar e a incapacidade de autocuidado. Tudo isso favorece o crescimento
microbiano local na cavidade bucal e por essa razio a higienizagdo bucal ¢ uma das agdes
centrais para prevencao de PAV.

Neste mesmo estudo os autores expdem que a PAV tem uma incidéncia de 5 a 40%
entre os pacientes em VM que estdo a mais de 2 dias na UTI e que possui uma incidéncia de
33% a 50% para evoluir em Odbito.

De acordo com Costa et al., (2021), a PAV possui diversos fatores de risco como
doengas respiratérias prévias, broncoaspiragdo em razao da aspiracao das vias aéreas e
rebaixamento do nivel de consciéncia, porém a mais critica dos fatores de risco ¢ as medidas
de assisténcia feita de forma inadequada por parte dos profissionais da equipe de satde do
setor.

Em razao disso, a utilizacao de protocolos como estratégias para a redugao desse tipo
de infec¢do tem sido bastante recomendada, como o uso da cabeceira elevada em um angulo
de 30° a 45° graus, no qual ja se tem conhecimento que reduz o refluxo e aspiragdo das
secrecoes o que diminui o risco de PAV, se comparado com o uso da cabeceira em angulos
menores que 30° graus (Zigart; et al,. 2019). Outras formas de combater a PAV ¢ com o uso
de protocolos referentes a higienizagdo bucal correta para a diminuicdo da proliferagdo do
biofilme, cuidados com a pressdo do cuff, devendo este ficar entre 20-25 cmH20 de acordo

com estudos e cuidados com aspiragdo das secregdes traqueais € de vias aéreas superiores.
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Silva et al,. (2023) aborda que atualmente estes cuidados s3o considerados os
principais contra a PAV, em razao do fato de que o nivel de evidéncia ¢ bastante positivo e é
possivel observar uma viabilidade e facilidade de aderéncia entre os profissionais no seu dia a
dia de trabalho. Para isso acontecer ¢ necessario que os hospitais adotem protocolos
assistenciais e bundles, que reinam um conjunto pequeno e simples de praticas assistenciais
baseadas em evidéncia com o objetivo de enfrentar a ocorréncia da PAV ou diminui-la no

minimo possivel, sempre pensando na importancia da seguranga do paciente.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal. Uma pesquisa quantitativa ¢é
um método que utiliza a quantificagdo dos dados, para solucionar um determinado problema
empregando a analise estatistica e relagdes entre variaveis (Machado, 2023). E utilizado em
estudos que necessitam maxima precisao e pouca distor¢ao de resultados.

No caso dessa pesquisa os dados sdo referentes a adesdo dos profissionais de

Enfermagem da UTI ao bundle de prevengdo a PAV.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na UTI geral adulto de um hospital de uma cidade do
Oeste Catarinense. A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2024 apos a
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O hospital fica localizado no municipio de Chapecod, que possui aproximadamente
cerca de 254.781 habitantes segundo o IBGE de 2022, ele ¢ administrado pela Associagdo
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (ALVF) e abrange todos os municipios da regido do oeste
catarinense, sudoeste do Parana e norte e noroeste do Rio Grande do Sul, atendendo uma
populagdo de 1,3 milhdes de pessoas (HRO).

Segundo o site do HRO, ele ¢ considerado referéncia nas areas de neurocirurgia,
captacdo e transplante de rins e corneas, gestantes de alto risco, urgéncia e emergéncia, UTI
geral e neonatal e UNACON.

A UTI geral do hospital conta com vinte leitos disponiveis para o atendimento de

pessoas geograficamente localizadas na regido oeste de Santa Catarina. Dos vinte leitos, trés
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sdo destinados para casos que necessitem de isolamento, tanto de contato, goticula e aerossol.
A UTI conta com 40 técnicos em enfermagem, 5 enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 psicologo e

1 nutricionista.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os dados foram extraidos dos prontuarios fisicos de pacientes hospitalizados na UTI
geral de um hospital do oeste de Santa Catarina apos assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelos pacientes ou seus representantes legais (APENDICE A). A
populacao foi calculada considerando a média de pacientes internados que fizeram uso de VM
nos 6 meses anteriores a coleta de dados. Estd média foi de 240 prontuarios.

A amostra foi calculada por meio do sistema SEstatnet, por estimagao de percentual,
considerando nivel de confianca de 95%. O calculo amostral determina um quantitativo de

148 pacientes/prontudrios mensais, no entanto a amostra foi de 458 prontuarios.

Figura 1 - Célculo amostral via SEstatnet, 2024, Chapeco-SC, Brasil

‘Lﬂlansml Tamanho Minimo da Amostra
Estimacdo de Percentual
Tamanho da Populacdo 240
Precisao da Estimativa 50 + 5%
Nivel de Confianca 95%
Tamanho da Amostra 148
Perda Amostral Nenhuma
Para outros Niveis de Confianca
Nivel de Confianca Tamanho da Amostra
99.9% 196
990/ 176
90% 127

Fonte: Nassar et al, 2024.

Como critérios de inclusdo foram considerados os prontuarios de pacientes adultos (>
18 anos). Seriam excluidos da amostra os dados de prontuarios com rasuras, porém nenhum

apresentou rasuras durante o periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo no CEP e foi desenvolvida entre
setembro e outubro de 2024, através de visitas na UTI geral, 5 vezes por semana, durante os
meses determinados. Os prontuarios foram acessados apos a assinatura do TCLE.

Os dados foram coletados na UTI geral utilizando um roteiro de investigagdo de
conformidade instituido e padronizado pelo servico de controle de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude (SCIRAS) nas suas auditorias conforme ANEXO A.

O instrumento abarca 4 variaveis:

1) Paciente estd em decubito entre 30° a 45° graus;

2) Foi realizado a higiene oral com clorexidina 0,12%;

3) A mensuragdo da pressao do cuff estd entre 20 a 25 cmH20;
4) Houve aspiragdo de secrecoes.

O instrumento foi preenchido com “sim” quando a ag@o foi checada na integralidade
(100%) durante as 24h que antecederam o momento da coleta (adesdo). Foi preenchido
“parcial” quando a acdo foi checada em 50% da sua totalidade (adesdo parcial), quando a agdo
foi checada com menos de 50%, foi preenchido “nao” (nd3o adesdo) e ainda “N/A (ndo se
aplica)” quando havia restri¢ao para a realizagao da agao.

Ap0s coleta, os dados foram digitados na planilha do Excel. Para prevenir erros de
digitagdo e controlar a qualidade dos dados foi realizada dupla digitagdo dos instrumentos, por
dois digitadores independentes. A dupla digitagdo buscou minimizar erros e divergéncias
entre os bancos de dados. Os itens que apresentavam divergéncia foram revisados na fonte

original.

4.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas com processamento analitico por meio da
estatistica descritiva. Frequentemente se estima os parametros por meio do calculo da
estatistica para tirar conclusdes sobre a populagdo (Polit; Beck, 2018).

Para este estudo, foi considerado o nivel de significancia p-valor < 0,05 para um
intervalo de confianc¢a de 95%.

Para estabelecer a conformidade esperada das praticas avaliadas relacionadas ao
bundle de prevengdo a PAV foi utilizado o Indice de Positividade (IP) proposto por Carter,

adotado em outros estudos que avaliaram a qualidade da assisténcia, onde:
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Tabela 1 - Apresentagdo do indice de Positividade proposto por Carter, 2024, Chapeco-SC,

Brasil
Qualidade da assisténcia Indice de Positividade
Assisténcia desejavel 100% de positividade
Assisténcia adequada 90 a 99% de positividade
Assisténcia segura 80 a 89% de positividade
Assisténcia limitrofe 71 a 79% de positividade
Assisténcia sofrivel 70% a menos de positividade

Fonte: Adaptado de Silva ef a/,.(2014).

Seguindo esses critérios, estabeleceu-se para este estudo, como conformidade
esperada, um IP >80%, que corresponde a uma assisténcia segura. Para realizar esse

levantamento de dados foi utilizado a formula:

IP (%) = Numero de adesdo ao item do instrumento / nimero total de observacdes x 100

Os dados serdo discutidos a luz da literatura.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve inicio apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul, CAAE 81112324.5.0000.5564, Numero do Parecer
de aprovagdo no CEP/UFFS: 7.065.411, embasado nas diretrizes das normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo os seres humanos, estabelecida na resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que garante aos participantes da pesquisa o
anonimato, a privacidade, o bem-estar e o direito de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa. Além disso, o estudo seguiu a ética em pesquisa estabelecida e reforgada pela
resolucao n® 510/2016.

As questdes éticas envolvendo o acesso ao prontudrio nesta pesquisa poderiam
ocasionar riscos de quebra de sigilo e vazamento de dados. Para evitar a ocorréncia, os

pesquisadores assinaram o TCLE (APENDICE A) comprometendo-se com o sigilo, cientes
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que poderdo responder legalmente caso haja exposicao de dados. Ademais, na ocorréncia de
quebra de sigilo as institui¢des e pessoas envolvidas serdo informadas.

A pesquisa nao previu beneficio ou 6nus financeiro/material. O beneficio direto ¢ de
possibilitar através dos resultados da pesquisa a implementagao de intervengdes na busca pelo
cuidado qualificado e que, com a publicacdo, os resultados poderdo estimular as instituig¢des,
docentes e discentes a pensar/criar possibilidades para o enfrentamento deste fendmeno.

Todos os documentos provenientes da pesquisa ficardo armazenados durante cinco

anos e apos esse periodo serdao destruidos.

5 RESULTADOS

Para cada item do instrumento de avaliacdo foi observado a adesdo, a ndo adesdo ¢ a
adesdo parcial relacionados ao bundle de prevencdo a PAV. O nimero total da amostra foi de
458 avaliacdes para cada item do instrumento de coleta de dados, esses dados foram coletados
durante dois meses, sendo assim, em um més foram coletados 220 dados e no outro 238

dados.

Tabela 2 - Adesdo dos profissionais de enfermagem as variaveis que compdem o bundle de

prevengdo a PAV observadas na UTI , 2024, Chapeco6-SC, Brasil

Adesao Nao adesao Parcial Total
Variaveis
n % n % n % n %
Decubito entre 30° a 45°
218 47,6% 217 47,4% 23 5% 458 100%
graus
Higiene oral com 154 33,6% 202 441% 102 223% 458  100%
clorexidina
Mensuragdo da pressdo do
balonete entre 20 € 25 99 21,6% 286 62,4% 73 15,9% 458 100%
cmh20
Aspiragao das secregdes 155  33.8% 189  413% 114  249% 458  100%

acima do balonete

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Tabela 3 - Apresentagdo do Indice de Positividade (IP) de Carter e qualificagio da assisténcia
em relacdo a adesdao dos profissionais de enfermagem as variaveis que compdem o bundle de

prevencdo a PAV observadas na UTI, 2024, Chapeco6-SC, Brasil

n % -
Dectibito entre 30° a 45° graus 218 48% Softrivel
Higiene oral com clorexidina 154 34% Sofrivel
Mensuragdo da pressi(r)n (111(; (l)aalonete entre 20 e 25 99 22% Sofiivel
Aspiragdo das secre¢des acima do balonete 155 34% Sofrivel

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Conforme tabela acima, nenhum item alcangou IP desejada de > 80%, o que chegou
mais perto foi o dectbito entre 30 a 45° graus com 48%, e o item que apresentou menor IP foi
a mensuragdo da pressao do balonete com 21,6%.

Dos 458 dados, apenas 43 (9,4%) itens estavam com checagem completa, enquanto

415 (90,6%) estavam incompletos durante o periodo da coleta de dados.

Grafico 1 - Checagem completa x checagem incompleta aos itens do bundle de prevencao a

PAV, 2024, Chapeco-SC, Brasil
500
a0 1
00 1
200 1

100 +

B COMPLETA [ INCOMPLETA
Fonte: Elaborado pela autora (2024)
A adesdo geral da equipe de enfermagem aos elementos que compdem o instrumento

de avaliagdo sobre prevencao a PAV foi de 34,2% (626). A ndo adesdo ficou com um total de

48,8% (894) e a adesdo parcial com 17% (312).
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Grafico 2 - Adesao geral da equipe de enfermagem aos itens do bundle de prevencao a PAV,

2024, Chapeco-SC, Brasil

1000
750 -
500 +

250 17,.0%

W sM @ NAO PARCIAL

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Observou-se que no primeiro topico sobre decubito entre 30° a 45° graus a checagem
e a ndo checagem tiveram uma diferenca de apenas um niimero, sendo esses 218 (47,6%) e 217
(47,4%) respectivamente. Este foi o tUnico item do instrumento no qual a adesdo dos

profissionais de enfermagem foi maior que a ndo adesao.

Grafico 3 - Adesao dos profissionais de enfermagem ao decubito entre 30° a 45°
graus, 2024, Chapec6-SC, Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

O item sobre higiene oral com clorexidina foi o que teve porcentagens mais parecidas
entre as trés opgdes com 154 (33,6%) checagens, 202 (44,1%) ndo checagens e 102 (22,3%)

checagens parciais.
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Grafico 4 - Adesdo dos profissionais de enfermagem a higiene oral com clorexidina 0,12%,

2024, Chapeco-SC, Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A mensuragdo da pressdo do balonete/cuff foi o item do instrumento que menos foi
checado pelos trabalhadores, assim como mostra o grafico abaixo, com uma adesdo de apenas
99 (21,6%) contra uma ndo adesdo de 286 (62,4%). Assim sendo o cuidado que menos a

equipe de enfermagem da UTI aderiu.

Grafico 5 - Adesao dos profissionais de enfermagem a mensuragdo da pressao do

balonete/cuff entre 20 e 25 cmH20, 2024, Chapec6-SC, Brasil
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159%
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Por fim, o ultimo cuidado do instrumento que ¢ sobre a aspiracdo das secre¢des acima
do balonete, igual ao item de higiene oral, ficou muito parcial as checagem dos profissionais
de enfermagem, 155 (33,8%) positivas, 189 (41,3%) negativas e parcialmente ficou com 114

(24,9%) dos 458.
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Grafico 6 - Adesao dos profissionais de enfermagem a aspiragcdo das secre¢des acima do

balonete, 2024, Chapecd-SC, Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam baixa adesdo e conformidade as
praticas de enfermagem que integram o bundle de prevencdo a Pneumonia Associada a
Ventilagio Mecanica. O Indice de Positividade de Carter revela uma assisténcia sofrivel em
todos os quatro itens do instrumento de investigacao.

Dos prontuarios avaliados, apenas 9,4% possuiam todas as praticas do bundle para
evitar a PAV checadas na sua integralidade, enquanto que 90.6% nao tinham todos os
cuidados checados pela equipe de enfermagem.

Os resultados do estudo sugerem fragilidades assistenciais em dissonancia ao cuidado
centrado no paciente e na sua seguranca, aumentando as chances de EA e danos secundarios.
Percebe-se um distanciamento entre o ideal de adesdo e conformidade das intervengdes
elencadas no bundle com a realidade vigente.

Fato que, por vezes, a enfermagem desenvolve cuidados e agdes que ndo sdo
registrados ou checados no prontuario do paciente. No entanto, mesmo que esta conduta seja
uma pratica vigente no servico pesquisado, os dados apontam um percentual muito
significativo de incompletude.

Pacientes em VM necessitam de cuidados especificos para a prevencdo da PAV,
inameros fatores colocam em risco a integridade pulmonar/respiratdria do paciente. Dentre as
causas nao modificaveis, pode-se citar a idade, comorbidades e gravidade do paciente, das

modificaveis, as mais significativas sdo aquelas que integram o bundle de prevencao, como a
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manuten¢do da pressdao do cuff em valores adequados, posicionamento do paciente, higiene
oral e aspiragdo de vias aéreas (Gaspar et al,. 2023).

Na pratica hospitalar a implementacao de bundles com base em evidéncias cientificas
j& se provou ser efetiva na implementagdo da assisténcia a saide segura e de qualidade. Em
concordancia com o que Barros (2019) apresenta em seu artigo, a efetividade do agrupamento
de préaticas assistenciais para a preven¢ao a qualquer tipo de IRAS ¢é considerada mais eficaz
apenas quando houver o envolvimento de toda a equipe multiprofissional, pois quando se ¢
aplicado isoladamente, podem nao alcangar o resultado esperado.

Qualquer setor hospitalar possui politicas de controle de infec¢do, muitas vezes em
forma de bundles, e um setor tdo complexo e importancia com a UTI ndo ficaria de fora disso,
Safavi et al,. (2023) abordam em seu estudo no qual foi analisado o efeito de uma diretriz
relacionada a PAV em um unidade de terapia intensiva, a necessidade de periodicamente se
realizar uma avaliagdo quanto a eficdcia destas politicas, para que assim se utilize dados
atualizados e ndo se propaguem técnicas e cuidados defasados durante a assisténcia prestada.

E importante compreender que ¢ necessario existir uma forma de supervisionar a
realizagdo dessas praticas a fim de assegurar que as intervengdes listadas nos bundles tenham
uma adesdo satisfatoria a longo prazo, para garantir uma implementagao conjunta com outras
acoes de prevencao de PAV e a outros riscos para os quais os pacientes estao sujeitos.

Esta avaliagdo da assisténcia prestada ¢ também um importante instrumento para
realizar o controle do processo de trabalho da enfermagem, principalmente em um setor como
a UTI. Esta ac¢do de supervisdo contribui na garantia de que dentro das condigdes clinicas dos
pacientes haja o menor indice de complica¢des decorrentes de procedimentos feitos pelos
profissionais da enfermagem (Barbosa ef al,. 2014).

O primeiro item observado para a realizacao do estudo foi se a cabeceira da cama dos
pacientes internados na UTI durante o periodo da coleta de dados estava com uma angulacao
entre 30 e 45° graus. Este foi o topico do instrumento de avaliagdo com a maior taxa de
adesdo (47,6%), porém nao obteve um IP desejado, chegando a apenas 48%, mesmo sendo
um dos principais cuidados recomendado para a preveng¢dao da PAV, principalmente para
pacientes com nutricdo enteral, e também uma das medidas mais simples e que ndo possui
nenhum custo adicional.

De acordo com estudo de Silva et al,. (2014) no qual foi feita uma avaliagdo a um
bundle de prevencao da PAV, ¢ apresentado que a adesao também foi baixa chegando a apenas
55,5%, mostrando assim, o comprometimento com a seguranca do paciente e o risco com a

possibilidade de contrair PAV em razdo de broncoaspiragao.
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Outro estudo de 2020 de Branco ef al,. no qual foi realizado uma verificacdo ao bundle
de prevenc¢dao a PAV em UTI do Rio Grande do Sul antes e depois da aplicagdo de uma
educagdo permanente para com a equipe, foi observado uma taxa muito mais alta neste item,
com 88,4% de adesdo antes e 94,5% depois, um grande contraste com a taxa encontrada no
estudo atual.

Safavi et al,. (2023) em seu estudo afirma que a broncoaspira¢do ¢ uma das principais
causas de PAV, e que fatores como uso de sonda nasogastrica e posi¢ao supina fazem um
papel importante para a patogénese da doenga.

De acordo com Lian et al,. (2024) o angulo da cabeceira do leito € um elemento critico
para o manejo de pacientes em VM e um fator fundamental para a prevencdo da PAV.
Segundo os autores a recomendacgao € que se deixe a cabeceira entre 30° a 45° graus em razao
de que minimiza a possibilidade da ocorréncia de broncoaspiragao.

Keyt; Faverio; Restrepo (2014) pactuam com este raciocinio e afirmam que em razao
do fato de que a aspiracdo ocorre em maior grau nos pacientes supinados, ¢ necessario evitar
esta posicao nos pacientes intubados, preferindo a cabeceira elevada a no minimo 30° graus.
A razao Obvia para esta afirmacdo ¢ que, em razao da influéncia da gravidade, esta posi¢ao
protege contra a aspiracdo de secre¢des e consequentemente a colonizagido de patdgenos nas
vias aéreas dos pacientes em VM (Lian et al,. 2024).

O proximo topico observado foi a higienizagdo oral realizada com clorexidina 0,12%
nos pacientes internados na UTI. No estudo atual este item, assim como os demais, nao
obteve uma adesdo aceitavel, chegando a apenas 33,6% e um IP de 34%.

A colonizagdo de bactérias na cavidade oral e a broncoaspira¢ao sao um dos fatores
para a patogénese da PAV. Em uma revisdao de literatura realizada em 2020 por Zhao et al,.
utilizando artigos de diversos paises, foi observado que a higiene oral com clorexidina pode
reduz a incidéncia de PAV de 26% para 18% comparado com a higiene sem a clorexidina,
porém ndo conseguiram encontrar evidéncias suficientes para determinar se afeta ou ndo no
tempo que o paciente fica em VM.

Estes autores apontam que em pacientes que sdo admitidos em UTI a higiene oral
acaba se deteriorando, em razdo de que quando os pacientes foram submetidos a uma
intubacdo endotraqueal, isso acaba se somando ao caso clinico resultado em reducdo da
imunidade oral, j4 que ficam com o mecanismo de defesa comprometido. Estes individuos sdao
mais propensos ao acimulo excessivo e rapido de placa dental, o que acarreta na colonizagao

de microrganismos patogénicos, criando o biofilme, uma pelicula resistente que requer uma
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higiene mais agressiva para sua eliminagdo. O fato do paciente necessitar ficar muitas vezes
com a boca aberta, em razdo do tubo, pode também acarretar para essa colonizagao.

Devido a esta abertura prolongada da boca, os paciente em VM apresentam a boca
seca e baixa producdo de saliva, que ¢ muito importante para a satude bucal, Zhao et al,.
(2020) apresentam que ela possui propriedade lubrificantes, antibacterianas e de
tamponamento, o que faz com que a unica forma de substituir as fungdes que a saliva detém ¢
pela higiene oral, removendo os residuos e placa dental, umedecendo e enxaguando a boca e o
mais importante interrompendo a producdo de biofilme.

De todos os itens do instrumento a mensuracao da pressdo do balonete/cuff foi o que
teve as piores checagens, com apenas 21,6% e um IP de apenas 22%, o menor de todos os
quatro itens. Aqui foi examinado se a pressao do cuff era medida e se esta medida permanecia
entre 20 e 25 cmH20.

A regulacdo da pressdo do balonete ¢ um cuidado de enfermagem indispensavel para a
prevencao do PAV. Este topico visa assegurar que ha uma vedagao da traqueia do paciente em
VM, ja que assim, impede-se que haja microaspiragdao de secregdes subgldticas (Silva et al,.
2014), garantindo uma ventilacdo adequada. Se ocorrer vazamento do balonete ou a pressao
atingir menos que 20 cmH2O, estas secre¢des acabam infiltrando-se nas vias aéreas e
predispondo o paciente a PAV. Abbasinia et al,. (2016) revela que o risco de PAV aumenta
quatro vezes quando a pressao do balonete ¢ mantida menor que 20 cmH20.

Um ponto importante de analisar-se referente aos resultados obtidos no presente
estudo, ¢ que no setor hd a presenga dos profissionais da fisioterapia, que desempenham um
papel fundamental para a recuperacdo dos pacientes, especialmente em suporte respiratdrio e
reabilitagdo. Na resolu¢do n° 402 de agosto de 2011, que trata sobre as atribuicdes e
responsabilidades do fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva, aponta que esses
profissionais tém o encargo em cuidados como aspira¢do das vias aéreas e medigdo da pressdo
do cuff, mas estas atividades também sdo competéncia da enfermagem.

Levando em consideragdo o fato de que a verificacdo da pressao do cuff ¢ uma
atividade compartilhada entre as duas areas de atuagdo, e a fisioterapia possui um papel
crucial e muito mais centrado no cuidado respiratorio, eles normalmente sdo os profissionais
que realizam a medicao do cuff com mais frequéncia, e pode ser por esta razao que a adesdo e
checagem da equipe de enfermagem neste cuidado foi baixa.

O ultimo item observado foi relacionado a aspiragdo das vias aéreas dos pacientes,
quando ha a presenca de secre¢des, aqui os resultados, igual aos demais itens, também ndo se

obteve um resultado aceitavel, com apenas 33,8% de adesdo e um IP de 34%.
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E pertinente observar que no checklist diario utilizado na UTI no qual foi realizado o
estudo este item ressalta que a aspiragdo s6 deve ser realizada se houver a presenca de
secrecOes, pode-se pensar que esta seja uma das razdes para a baixa adesdo ao item, e
consequentemente a baixa checagem da equipe de enfermagem.

Segundo Keyt; Faverio; Restrepo (2014) a aspiragdo acima do balonete, de forma
intermitente ou continua, contribui para a reducdo do risco de broncoaspiragio e
consequentemente do desenvolvimento de PAV. Porém ¢ importante compreender que este
procedimento nao ¢ recomendado ser feito rotineiramente, ¢ sim apenas quando necessario,
Silva et al,. (2014) expoem que a aspiragdo de rotina, quando acontece a cada 1-2 horas,
aumenta os riscos de EA, como alteragdes hemodinamicas e da saturagdo de O2. Por esta
razao ¢ necessario que os profissionais saibam identificar a necessidade da aspiracao.

Uma meta andlise utilizando 13 ensaios clinicos randomizados e com mais de 2.442
pacientes exp0Os que a aspiragdo esta associada a reducdo das taxas e ao aumento de tempo até
o primeiro episodio de PAV (Keyt; Faverio; Restrepo, 2014).

A transmissdo cruzada de patdogenos desempenha um papel muito importante no
desenvolvimento da PAV, e o objetivo do controle de infec¢des ¢ prevenir que isto acontega.
Keyt; Faverio; Restrepo (2014) discorrem que uma das estratégias para isto ¢ a educagdo
permanente com todos os profissionais de saude que estdo envolvidos nos cuidados didrios de
pacientes em VM, abordando sobre o controle de infec¢des de diversas formas, mas
principalmente sobre prevencdo da PAV. Para os autores, uma equipe bem informada sobre
medidas de controle de infec¢do, conseguem prevenir a PAV com mais sucesso.

Barbosa et al,. (2014) compartilham da mesma opinido, os autores expdem que as
institui¢des hospitalares necessitam da incorporagdo de politicas de gerenciamento de risco,
com um foco muito mais educativo, para que assim os profissionais de saude possam
identificar melhor as oportunidades para melhorar a assisténcia prestada.

Na UTI atualmente a garantia da seguranca aos pacientes ¢ um grande desafio e a
assisténcia isenta de falhas ou risco ¢ uma idealizacdo de muitos profissionais, porém como
toda area que lida com seres humanos ¢ imprevisivel e dindmica, este pensamento ainda esta
longe de virar realidade, ainda mais em setores no qual as condi¢des clinicas dos pacientes
oscilam muito entre normalidade e anormalidade.

Nesta perspectiva a equipe de enfermagem ocupa uma posicado muito importante para
com a seguranca do paciente, ja que a ocorréncia de erros causam graves consequéncias para
os pacientes, os profissionais e as proprias instituicdes hospitalares. Sdo estes profissionais

que garantem a qualidade da assisténcia prestada, de forma eficiente, responsavel e segura
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(Barbosa et al,. 2014). Por esta razdo ¢ crucial que haja uma andlise para com as agdes
realizadas pelos profissionais da enfermagem, pois assim pode-se proporcionar a melhora dos

cuidados realizados, evitando ou diminuindo a ocorréncia de danos aos pacientes.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel concluir que a adesdo e a conformidade das praticas de
enfermagem ao bundle de prevengdo a PAV ndo obtiveram resultados satisfatorios e
evidenciaram lacunas no cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem no hospital que
deu origem ao estudo.

Assim como ja foi discutido anteriormente, a realizagdo de medidas para prevenir a
PAV sao de suma importancia para a recuperagao plena dos pacientes que estao intubados. O
risco em contrair pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢ alto e se eleva com o aumento
dos dias com protese ventilatoria, por esta razao o papel fundamental da enfermagem.

Embora existam diversos fatores de risco associados a PAV, as praticas de enfermagem
eficazes sdo fortemente indicadas para a sua redugdo. As quatro intervengdes observadas e
analisadas no presente estudo sdo os principais cuidados que a equipe de enfermagem pode
proporcionar ao paciente.

Manter a cabeceira da cama elevada a pelo menos 30° graus ¢ uma das intervencgoes
ndo farmacoldgicas mais simples, eficaz e sem custo adicional. Realizar a higiene oral do
paciente em VM com clorexidina 0,12% ao longo do plantdo para reduzir a quantidade de
microrganismo na cavidade oral, medir a pressdo do cuff a fim de garantir a vedacdo e
prevenir a entrada de secrecdo e aspirar as vias aéreas quando houver a presencga de secre¢ao
para evitar o seu acimulo e evitar a proliferacao de patégeno, sdo também intervengdes nao
farmacoldgicas eficazes e possuem comprovagdo cientifica quanto a sua veracidade para a
reducdo da incidéncia de PAV, para a melhora do prognodstico e recuperagdo dos paciente em
VM.

O papel da equipe de enfermagem, e principalmente do enfermeiro como supervisor
das acdes desenvolvidas na UTI, ¢ crucial para a prevencdo da PAV. Quando feito de forma
prudente e criteriosa, ocorre a melhora na qualidade da assisténcia de saide ofertada aos
pacientes, diminui o tempo de hospitalizacdo e reduz os gastos com custos extras para o
hospital.

Este estudo traz como implicacdes para a enfermagem a necessidade de rever suas

praticas cotidianas e em especial para o enfermeiro atentar para as agdes desenvolvidas pela
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sua equipe bem como para a checagem das prescri¢des realizadas. O estudo reverbera sobre a
qualificacdo do cuidado e a assisténcia segura, pratica que deve ser objetivada pelos

profissionais no seu cotidiano.
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APENDICE A - Termo de compromisso de utilizacio de dados em arquivos
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Tatiana Gaffuri da Silva, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nos
prontudrios, a fim de obtengdo dos objetivos previstos, apos receber a aprovacao do sistema
CEP/UFFS.
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bem como com a privacidade de seus conteudos.

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
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dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes apenas
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pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP/UFFS.
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ANEXO A - Roteiro de investigacio de conformidade instituido e padronizado utilizado

pelo SCIRAS nas auditorias

Associacdo “

Hospitalar

Lenoir Vargas HoArm Rasieaias oo aeten
Ferreira

Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde
Hospital Regional do Oeste-Chapecdé- Santa Catarina

AUDITORIA PARA PREVENGAO DA PNEUMONIA EM PACIENTES COM
VENTILACAO MECANICA

Setor: Més:

Auditado por:

Decubito entre 30° e Higiene oral Mensuracio da Aspiracio das
45% com clorexidina | pressdo do balonete | secrecbes acima

entre 20 e 25cmH0 do balonete
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Total

LENGIR Assoriacao Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
e, CNFJ 02.122 913/0001-06
Rua Floriandpolis, 1448-E — CEP: 89812-505 — Chapeco — 5C

Fone: (Dxx49)3321-6500  E-mail: sciras@thro.ong. br
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Associagdo
Hospitalar ]
Lenoir Vargas l- 10

Ferreira

TAXA DE ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENGAO DA VENTILACAO MECANICA

Més: Ano:
Medidas N° De Taxa De Adesao Taxa De N&do Adeséao
Observacdes -
& N° de o4 M° de ndo %
conformidade conformidade
Decubito entre 30° e 45°

Higiene oral com clorexidina

Mensuragao da pressao do balonete entre 20 e
25cmH0

Aspiragao das secrecdes acima do balonete

* Taxa de adeséo as medidas de prevencéo= n® de medidas em conformidade x 100
Total de observagdes realizadas

* Taxa de ndo adesao as medidas de prevencéo = n° de ndo conformidade x 100
Total de observacdes realizadas

Pt
LENCIR Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
Y CNPJ 02.122.913/0001-06
Rua Floriandpolis, 1448-E = CEP: 89812-505 = Chapect = 5C

Fone: (0xx49)3321-6500 E-mail: sciras@hro.org. br
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ANEXO B - Check list diario utilizado pelos profissionais da UTI para a realizacao dos

Fonte: HRO (2024)

cuidados para a prevenciao de PAV

Leito:

Data:

Dana:

| 07h-13h 13h-18h

07h-13h 13h-19h

z 2 - 18h
3 07h-13n 13h-1sh |- O7n-13n 131
18h-07h 18h-07h 19n - 07h ~15h-07h
07h-13h 13h-1sh | O7h-13h 13n-19h | O7n-13n 13n-1sh | O7h-1A 13h - 18h
18h -Q7h 19h-07h 18h - 07h

1Sh-07n i

08h 11h 14h 17h

20h 23h 02h O5h

osh 1ih 14h 17h

20h 23n 02h O5Sh

ogh 11h 14h 17h

20n 23h 02h 0Sh

Atencéo

Atengio

Alencao

07h-13h 13n-180
1gh-07h

07h-13h 13h-1Sh

07h-13h 13h-1%h j

1gh-07h 19h -07h
Soce Data Gitima roce: Data (iima rocas
= Data (lima froca:

Data (lima troca:




ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plotaoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS INTERFACES COM O CUIDADO
Pesquisador: Tatiana Gaffun da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B1112324.5.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.065411

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de reapresentagdo do protocolo de pesquisa intitulado "SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS

INTERFACES COM O CUIDADO™, para o qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada,

todas as pendéncias éticas indicadas no parecer nimero 7.019.758.

Transcrigdo do resumo

"Trata-se de um macroprojeto do tipo Qualiquantitativo. Sera realizado em um hospital pdblico da regido
oeste do estado de Santa Catarina na cidade

de Chapect de margo de 2024 & dezembro de 2028. A populagdo do estudo serd constituida pelos
profissionais da equipe de enfermagem que

atuam no hospital da regido oeste de santa Catarina e pelos registros contidos no banco de dados dos
Servigos de controle de infecgio de

Sequranga do Paciente & prontuarios dos pacientes hospitalizados. Os dados sero a analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial e no

que tange os dados gualitativos por meio do software Iramuteq. Espera-se que os profissionais de sadde
pesquisados apresentem uma culiura de

seguranca do paciente compativel com préticas seguras.”

Objetivo da Pesquisa:
Transcrigdo dos objetivas

Enderago: Rodovia 5C 484 Km 02 Fronteira Sul - Bloco da Bibliotaca - sala 310, 3% andar
Bairra: Area Rural CEP: B%315-889

UF: 5C Municipio: CHAFECD

Telefone:  [(40)2049-3745 E-mall: cep.uffsfuffs.adu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

Continuagho do Parecer: 7.065.411

"Objetivo Primario:

- Avaliar se os profissionais de salde apresentam uma cultura de seguranca do paciente compativel com
priticas seguras.

Objetivo Secundario

- Reconhecer as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de sadde.- Identificar a cultura da
segurancga do paciente sob a dtica de

profissionais de sadde atuantes em um Hospital da Regido Oeste do Estado de Santa Catarina a partir do
instrumento Hospital Surveyon Patient

Safety Culture (HSOPSC):- Analisar a adesdo dos profissionais de Enfermagem aos protocolos de
seguranga do paciente em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense.- ldentificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de lesdo
por pressao em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense, - Identificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de
prevencdo de PAV em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense.- ldentificar a adesio dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de
prevencio de |SC em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense.- ldentificar a adesdo dos profissionais de Enfermagem ao protocolo de
prevencio de ITU em uma UTI geral de um

hospital do Oeste Catarinense._- ldentificar a incidéncia e prevaléncia de eventos adversos por drea de
internacao.- Identificar a incidéncia e prevaléncia de infecgio relacionada a assisténcia 4 salde por drea de
internacao.- ldentificar o perfil de resisténcia bacteriana de um

hospital da regido oeste de SC- dentificar a adesdo ao protocolo de identificacio segura nas unidades de
internacao hospitalar de um hospital da

regido oeste de SC- ldenfificar como os profissionais percebem a SP e o controle de infecgcdo no cotidiano
hospitalar.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Transcrigdo dos Riscos e Beneficios

"Riscos:

Sua participagio na pesquisa, autornzando o acesso ao prontudrio poderd causar riscos de quebra de sigilo
& vazamento de dados. Para evitar a

ocorréncia os pesquisadores assinardo este TCLE comprometendo-se com o sigilo cientes que poderdo
responder legalmente caso haja exposigdo

de dados. Ademais, na ocorréncia de quebra de sigilo as instituicdes e pessoas envolvidas

Enderage: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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serdo informadas. Vocé tem a liberdade de recusar a

participacdo no estudo em qualguer momento. Caso aceite, também podera retirar o seu consentimento a
qualquer momento, por se tratar de uma

participacdo voluntdria. Sua participagdo na pesquisa podera causar riscos de ordem reflexiva, a partir de
ponderagbes pessoais em relagio as

situagbes vivenciadas, podendo aflorar sentimentos por relembrar fatos e situacdes ou ainda
constrangimento durante a observagdo. Meste sentido,

nos colocamos & disposigdo para conversar sobre esses sentimentos e ouvi-lo além de cusiear e conduzir
para assisténcia psicolégica. Caso ache

necessario, interromperemos a entrevista e poderemos retoma-la quando e se considerar conveniente.
Esclarecemos que os participantes desta

pesquisa nao sofrerdo riscos laborais, nem prejuizos fisicos. Caso algum dos riscos se concretize, as
instituigdes envolvidas serdo informadas sobre

o ocorrido. Ademais, na ocomméncia de quebra de sigilo as instituicbes e pessoas envolvidas serdo
informadas.

Beneficios:

O beneficio relacionado com a sua colaboragio nesta pesquisa € de possibilitar através dos resultados da
pesquisa a implementacio de

intervengbes na busca pelo cuidado qualificado e que, com a publicagdo, os resultados poderao estimular as
instituiges, docentes e discentes a

penszar/criar pessibilidades para o enfrentamento deste fendmeno.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentagdo do protocolo de pesquisa intitulado "SEGURANCA DO PACIENTE E SUAS
INTERFACES COM O CUIDADO™, para o qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada,
todas as pendéncias éticas indicadas no parecer nimero 7.019.758.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A pesquisadora responsavel encaminhou os documentos indicados a sequir:
- Projeto detalhado

- TCLE paciente

- TCLE Profissional

= Cronograma

= Carta de resposta as pendéncias

Enderego:  Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3% andar
Bairro:  Area Rual CEP: 5B.815-888
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Recomendagtes:

# Observar nos Termos de Consentimento, se os campos de assinatura do pesquisador e do participante,

estdo na mesma pagina.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolucdes 466/2012 e 51072016, do
Conselho Macional de Saide, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesguisador/a responsavel todas as comegdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APHUVA(;AU. iniciar as etapas de coleta de dados efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEF passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa j
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 121122012,

Fique atento(a) para as suas obrigagbes junto a este CEP ao longo da realizago da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CHS 466 de 12M12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugio CNS 2511997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento jDeveres do
Pesquisadorg.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de & meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NDTIFIGAl;.ﬁ.D. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa s& encontra. Veja modelo na pagina do CEPIUFFS. Um novo relatdnio parcial devera ser enviado
a cada & meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e gue ndo tenha sido prevista
deve zer imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagio acarretard na suspensio éfica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatario final por meio de NGTIFICM;ELG, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02 Fronieira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu_br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgio 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta:

Contate a ; central de suporte;, da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquizal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas F-‘E._WFDRNMGGES_B#.EICAE_DD_F‘ 26/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2362806.pdf 20:21:35
Projeto Detalhado /| projetocompleto.pdf 26/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
Brochura 20:20:52 | Silva

igador
TCLE / Termos de | TCLE_paciente. pdf 26/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
Assentimento / 20020:35 | Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_profissional. pdf 26/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
Azzentimento / 20020024 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA,_ 2 pdf 26/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
17:27:54 | Silva _
Cronograma carta_resposta_ 2 pdf 26/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
17:2548 | Silva
Projeto Detalhado / | macro_projetodetalhado. pdf 09/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Acerto
Brochura 15:20:39 | Silva
Investigador
Qutros solicitacao. pdf 09/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
15:17:03 | Silva _
Brochura Pesquisa |macro_projeto_09 08 pdf 02/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
151543 | Silva
Cutros CARTARESPOSTAADCEP. pdf 09/08/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
_ 1501526 | Silva _
QOutros TermodeCompromissodelUtiizacaocdeDa| 27/06/2024 | Tatiana Gafiuri da Aceito
dosemArguivo_assinado. pdf 16:34:14 | Silva _
Folha de Rosto folhaderostopronta. pdf 2T06/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
16:32:51 | Silva
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Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
_ 14:12:20 | Silva _
Cutros AUDITORIASVD . pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
14:09:16 | Silva
Outros auditoriaPAY pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
14:08:02 | Silva _
Outros auditorial SC._pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Acerto
14:08:45 | Silva
Outros HSOPSC. pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
_ 14:08:24 | Silva _
Outros TermodeCompromissodeUtilizacaodeDa| 25/06/2024 | Tatiana Gaffuri da Acerto
dosemArgquivo.pdf 14:07:41 | Silva
Orgamento ORCAMENTO. pdf 25/06/2024 |Tatiana Gaffuri da Aceito
14:06:18 | Silva _
Declaragio de Declaracaodecienciaeconcordanciadaing  25/06/2024 | Tatiana Gaffuri da Aceito
concordancia tituicacenvolvida.pdf sI 14:04:26 | Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciacido da CONEP:
Nao
CHAPECO, 10 de Setembro de 2024
Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
Enderego: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3% andar
Bairro:  Area Rual CEP: po.g15-800
UF: 5C Municipio: CHAPECDO
Telefone: (40)2045-3745 E-mall: cep.uffsuffs.edu.br



