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RESUMO

Introducéo: Paciente critico exige cuidados imediatos, necessitando de
monitoramento hemodinamico e cuidados continuos de uma equipe multiprofissional.
Dentre os cuidados mais complexos prestados, tem-se a assisténcia ao paciente
mantido sob ventilacdo mecéanica. O tubo endotraqueal impossibilita que o paciente
realize voluntariamente a mobilizacdo e a expulsdo das secrecdes bronquicas,
portanto, a Unica maneira de remové-las € por meio da aspiracdo endotraqueal. Tal
procedimento deve ser feito de forma cuidadosa e criteriosa, pautado em
recomendacdes/diretrizes para que néo acarrete danos aos pacientes. Apesar de sua
complexidade é um procedimento rotineiramente realizado, na maioria das vezes,
pelos profissionais da equipe de enfermagem e também de fisioterapia, entretanto
muitas vezes ndo ha adoc¢ao de protocolos para a realizacdo desses procedimentos.
Objetivo: Elaborar e validar um instrumento, tipo checklist, para identificar a adesao
as recomendacdes no procedimento de aspiracdo endotraqueal, em pacientes criticos
sob ventilacdo mecanica, segundo as Diretrizes de Préticas Clinicas da American
Association for Respiratory Care. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico,
transversal e de abordagem quantitativa. Realizou-se a elaboracdo de um checklist
para procedimentos de aspiracdo endotraqueal, em pacientes criticos sob ventilacdo
mecanica e, em seguida, o mesmo foi submetido ao processo de validacdo aparente
e de conteudo. Aplicado pré-teste, analise de confiabilidade interobservadores e para
a analise dos dados, utilizaram-se estatistica descritiva, os testes de Kappa,
Coeficiente Intraclasse e propor¢do de concordancia. Resultados: Na fase de
validacdo aparente e de conteudo, cinco juizes avaliaram o instrumento, e todas as
sugestbes foram analisadas e incorporadas ao mesmo. No pré-teste, o tempo de
aplicagéo do checklist variou entre 10 e 15 minutos. N&o se identificou a necessidade
de adequabilidade dos itens, permanecendo, assim, a segunda versdo como a versao
final do instrumento, com 35 itens, divididos em duas partes. A parte | foi composta
por dados de caracterizagdo dos participantes/parametros vitais e ventilatérios, e a

parte Il, pela técnica de aspiracédo (critérios avaliados antes, durante e apos realizar 0



procedimento de aspiragdo endotraqueal). Realizada analise de confiabilidade
interobservadores, com a amostra de 116 procedimentos de aspiracao endotraqueal
em pacientes criticos, com idade igual ou superior a 18 anos, conscientes ou
inconscientes, de ambos o0s sexos, com intubacdo endotraqueal e internados nas
unidades de terapia intensiva de um hospital de ensino, de grande porte. Na analise
de confiabilidade, observou-se que a maioria dos itens apresentou forca de
concordancia quase perfeita, acima de 81%, minima de 70,68% e maxima de 100%.
Os valores do coeficiente Kappa variaram de regular a perfeito (0,338 a 0,982;
p<0,001), e a confiabilidade foi considerada excelente (ICC= 0,918). Conclusao: a
validacdo aparente e de conteldo do checklist, para procedimento de aspiracao
endotragueal em pacientes criticos sob ventilagdo mecéanica, foi considerada
satisfatéria. O checklist € considerado confiavel e possibilita aos pesquisadores e aos
profissionais de saude avaliarem o cuidado prestado, além de subsidiar intervencdes

gue garantam cuidados mais seguros, de qualidade e isentos de agravos.

Palavras-chave: Succao. Cuidados Criticos. Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Ciritically ill patients require immediate care, requiring hemodynamic
monitoring and continuous care from a multidisciplinary team. Among the most
complex care provided, there is assistance to the patient maintained under mechanical
ventilation. The endotracheal tube makes it impossible for the patient to voluntarily
mobilize and expel bronchial secretions, so the only way to remove them is through
endotracheal suction. This procedure must be done carefully and judiciously, based
on recommendations/guidelines so that it does not cause harm to patients. Despite its
complexity, it is a procedure routinely performed, most of the time, by professionals
from the nursing team and also from physiotherapy, however, many times there is no
adoption of protocols for carrying out these procedures. Objective: To develop and
validate a checklist-type instrument to identify adherence to the recommendations in
the endotracheal aspiration procedure in critically ill patients under mechanical
ventilation, according to the Clinical Practice Guidelines of the American Association
for Respiratory Care. Method: This is a methodological, cross-sectional study with a
guantitative approach. A checklist was developed for endotracheal aspiration
procedures, in critically ill patients under mechanical ventilation, and then it was
submitted to the process of apparent and content validation. Applied pre-test,
interobserver reliability analysis and for data analysis, descriptive statistics, Kappa
tests, Intraclass Coefficient and proportion of agreement were used. Results: In the
face and content validation phase, five judges evaluated the instrument, and all
suggestions were analyzed and incorporated into it. In the pre-test, the checklist
application time varied between 10 and 15 minutes. The need for adequacy of the
items was not identified, thus remaining the second version as the final version of the
instrument, with 35 items, divided into two parts. Part | consisted of data on the
characterization of participants/vital and ventilatory parameters, and part I, of the
aspiration technique (criteria evaluated before, during and after performing the
endotracheal aspiration procedure). An interobserver reliability analysis was

performed, with a sample of 116 endotracheal aspiration procedures in critically ill



patients, aged 18 years or older, conscious or unconscious, of both sexes, with
endotracheal intubation and hospitalized in the intensive care units of a hospital large-
scale teaching. In the reliability analysis, it was observed that most items showed
almost perfect agreement strength, above 81%, minimum of 70.68% and maximum of
100%. Kappa coefficient values ranged from regular to perfect (0.338 to 0.982;
p<0.001), and reliability was considered excellent (ICC= 0.918). Conclusion: the face
and content validation of the checklist for the endotracheal aspiration procedure in
critically ill patients on mechanical ventilation was considered satisfactory. The
checklist is considered reliable and allows researchers and health professionals to
evaluate the care provided, in addition to subsidizing interventions that guarantee

safer, quality and harm-free care.

Keywords: Suction. Critical Care. Patient safety.
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1 INTRODUCAO

1.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente continua sendo um grande desafio para os servigos
de saude, cada vez mais surgem publicacdes que refletem sobre a efetividade do
cuidado seguro. A busca por estratégias pautadas na oferta de uma assisténcia de
qualidade e livre de danos é uma discussdo crescente entre os profissionais e
gestores das instituicdes de satde (AMARAL; ARAUJO, 2018; PINTO; SANTOS,
2020; SILVA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2015).

A discussdo da temdtica surgiu na década de 1990 e ficou marcada na
historia, a partir de estudos epidemiol6gicos relatados pelo Institute of Medicine (IOM),
no livro: To Err is Human: Building a Safer Health Care System que relevou a alta
incidéncia de eventos adversos provenientes de erros humanos, nas instituicoes
hospitalares, sendo que grande parte deles poderia ser evitada. Diante disso, ficou
evidente a necessidade de mudancas nas praticas de saude, tornando-se prioridade
a seguranca do paciente (KOHN; CORRIGAN; DANALDSON, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de seguranca
do paciente refere-se a reducao dos riscos desnecessarios decorrentes da assisténcia
prestada, diminuindo as chances de danos, através da utilizacao de melhores praticas
descritas, a fim de alcancar resultados satisfatorios para a protecdo do paciente
(PROQUALIS, 2011; WHO, 2004).

Tal proporcéo levou a implementagédo do Programa Nacional de Seguranca

do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude (MS), no Brasil em 2013, através da
Portaria n°® 529/13 e da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, com o
propdsito principal de efetuar agbes politicas e incentivar praticas de saude voltadas
para o cuidado seguro e de qualidade, em todas as areas de atencdo, ou no
estabelecimento publico ou particular, seguindo as recomendacdes feitas durante a
572 Assembleia Mundial da Saude, promovida pela OMS. Além disso, houve outras
acOes relacionadas com o envolvimento do paciente e familiar nesse contexto bem
como a producéao e disseminacao de conteudos sobre essa tematica (BRASIL, 2013).
A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na seguranca do

paciente, pois é responsavel por constantes acdes de cuidados complexos e
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invasivos, portanto, sua pratica deve ser efetiva e segura (ALMEIDA, et al., 2022;
FIGUEIREDO; INNOCENZO, 2017; DUARTE, et al., 2015).

No entanto, algumas condicBes proporcionam a pratica do cuidado a saude
inseguro, tais como: o numero reduzido de profissionais, a sobrecarga de trabalho, a
comunicacdo ineficaz entre a equipe, a falta de relacionamento interpessoal, a
estrutura fisica inadequada e a falta ou pouca quantidade de equipamentos. Ac¢des
significativas que visam a seguranca do paciente vém sendo incorporadas a
assisténcia de enfermagem pelos profissionais, como, por exemplo, a implantacao de
protocolos e checklist (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020; PINTO; SANTOS, 2020;
SILVA et al., 2016).

Os pacientes criticos, internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
estdo mais expostos a acontecimentos de iatrogenias que comprometem sua
seguranca, uma vez que exigem cuidados complexos, apresentam instabilidade
clinica e constantes intervencdes realizadas pela equipe. Os profissionais sdo 0s
responsaveis pelo planejamento e pela intervencéo apropriada com a finalidade de
manter o ambiente seguro (CRUZ et al., 2018; GADELHA et al., 2018).

1.2 PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

A fim de garantir a seguranca do paciente, se faz necessaria a gestdo de um
cuidado pautado nas melhores evidéncias cientificas que asseguram ao profissional
uma decisao clinica assertiva. Essa atitude ficou conhecida como Préatica Baseada em
Evidéncias (PBE), inicialmente incorporada pela medicina, em seguida também foi
adotada nas demais profissdes e na enfermagem, onde agregou o conceito a Pratica
da Enfermagem Baseada em Evidéncias (PEBE), uma ferramenta util ao
desenvolvimento da profissdo, pois envolve as diversas dimensdes do cuidado, a
organizacéao e o planejamento do processo de trabalho (WEBER et al., 2019; DANSKI
et al., 2017). Os principios desse ato se constituem na busca das melhores
informacgdes relevantes fornecidas pelas pesquisas, levando em consideracdo a
metodologia e a aplicabilidade utilizada pelos estudos (CAMARGO et al., 2018).

A utilizacdo dessa pratica amplia o senso critico profissional, pois desenvolve
o julgamento clinico, levando em consideracdo a melhor conduta a ser adotada, de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente. Consequentemente,

promove um cuidado fundamentado em conhecimento de qualidade, permitindo a
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reducdo de custos e possiveis danos, portanto constitui uma ferramenta no
planejamento do cuidado seguro (SOUSA; FARIAS, 2019).

As acdes dos profissionais devem ser pautadas em estudos cientificos, para
gue seja ofertado um cuidado individual, seguro e eficaz, de acordo com as reais
necessidades encontradas, aliadas com as habilidades clinicas e a escolha do
paciente. Ou seja, € necessario que o cuidado esteja baseado nessa triade, que haja
a correlacdo do conhecimento proveniente das pesquisas e a pratica empirica para
efetivar o planejamento das intervencgdes realizadas pelos profissionais (WEBER et
al., 2019; SOUSA,; FARIAS, 2019; CAMARGO et al., 2018; DANSKI et al., 2017).

Sendo assim, a integracdo do exercicio profissional, guiada com as melhores
evidéncias sobre a seguranca do paciente, sdo métodos e estratégias de promocao
do cuidado seguro, para quem recebe e quem o realiza, além de proporcionar a
qualidade dos servigcos de saude, o controle dos custos e a qualidade assistencial.

1.3 SEGURANCA NO PROCEDIMENTO DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EM
PACIENTES CRITICOS

Paciente critico € aquele individuo que apresenta risco iminente de perder a
vida ou funcdo de orgao/sistema do corpo humano e exige cuidados imediatos,
necessitando de monitoramento hemodinamico e cuidados continuos de uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2011).

Dentre os cuidados mais complexos prestados esté a assisténcia ao paciente
mantido sob Ventilagdo Mecéanica (VM). O objetivo da VM é substituir parcial ou
totalmente a ventilacdo espontanea do paciente, garantindo as trocas gasosas e a
diminuicdo do trabalho respiratorio para aqueles que estejam impossibilitados de
manter suas funcdes respiratorias (PINTO; SILVA; SANIL, 2020; LOPES et al., 2018;
CORTEZ et al., 2017).

A VM pode ocorrer de maneira invasiva e ndo invasiva. A forma néo invasiva
ocorre geralmente através de uma mascara facial, ja a invasiva por meio de um tubo
endotraqueal ou canula de tragueostomia. Sendo assim, oferece um aporte de
oxigénio ao paciente critico, capaz de manter suas condicdes fisiologicas estaveis
(AMIB, 2013).

O tubo orotraqueal impossibilita que o paciente realize voluntariamente a

mobilizacdo e a expulsdo das secrecfes bronquicas, portanto, a Unica maneira de
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remové-las é através da Aspiracdo Endotraqueal (AET) (MARTINS et al., 2014). Tal
procedimento é um componente essencial no manejo das vias aéreas e consiste na
remocao de secrecdes pulmonares acumuladas em pacientes que sao incapazes de
expeli-las, a fim de manter as vias aéreas pérvias e prevenir infec¢cdes, melhorando
assim a funcéo pulmonar (MARTINS et al., 2014).

A AET é um procedimento amplamente utilizado no cuidado ao paciente em
estado critico, internado na UTI e que faz uso de via aérea artificial com suporte
ventilatério. Entretanto, expde 0 mesmo a sérios riscos como: hipoxemia, bradicardia,
trauma da mucosa, atelectasia, desconforto, dor, queda na saturacao arterial de
oxigénio, pneumonia nosocomial, infec¢des, hipertensdo, aumento da pressao
intracraniana e instabilidade hemodinamica (OLIVEIRA; SANTOS; NAZIAZENO,
2019; ROCHA et al., 2017).

Um estudo, com o objetivo de investigar as praticas dos profissionais de
enfermagem de terapia intensiva quanto a AET por sistema aberto, evidenciou que 0s
profissionais de enfermagem tiveram baixa adeséo (51,33%) as recomendacdes para
o procedimento de AET e concluiu que sdo necessarias intervengdes que promovam
mudanc¢as comportamentais por meio de educacdo continuada, para a melhoria da
gualidade da assisténcia prestada, a fim de que os pacientes ndo sejam expostos aos
riscos e as complicacdes decorrentes do cuidado prestado, sem embasamento em
evidéncias cientificas (FROTA et al., 2014).

Outro relato também encontrou que os profissionais de enfermagem nao
realizam o cuidado baseado nas melhores recomendacdes presentes na literatura.
Isso pode ser comprovado pelo fato de que, dos 20 itens tracados na observacao do
AET, apenas 25% deles foram feitos corretamente (BALBINO et al., 2016).

Esses achados também corroboram outras pesquisas recentes, nas quais 0s
resultados identificaram a existéncia de lacunas de conhecimento pelos profissionais
sobre procedimento de AET, demonstrando a necessidade de atividades educativas
para melhorar o desenvolvimento da pratica e prevenir danos aos pacientes (BOZAN;
GUVEN, 2020; MORAES et al., 2018; LOPES et al., 2018).

Pesquisas concluiram que, embora existam evidéncias cientificas para a
realizacdo segura e eficiente da AET, a equipe de enfermagem nao adota as
recomendacdes em sua pratica clinica, podendo causar danos e involucdo do
paciente em seu tratamento. Além disso, as equipes apresentam inseguranca ao
realizar o procedimento (BUSANELLO et al.,, 2021; MWAKANYANGA; MASIKA;
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TARIMO, 2018; NESAMI et al., 2015; SILVA et al., 2014; MELO et al., 2014,
FURTADO et al., 2013).

Apesar do conhecimento sobre as possiveis complicacdes, os profissionais
falham em aderir as diretrizes de praticas recomendadas (PINTO; SILVA; SANIL,
2020). Um estudo realizado internacionalmente afirma que, mesmo havendo a
disponibilidade de evidéncias cientificas sobre a AET, elas ndo estdo sendo
implementadas na pratica clinica (GILDER; PARKE; JULL, 2018).

Sendo assim, o procedimento de AET deve ser feito de forma cuidadosa e
criteriosa, baseado em melhores praticas, para que nao acarrete danos aos pacientes.
Os enfermeiros e fisioterapeutas que executam o procedimento devem estar
capacitados, a fim de prestar um atendimento de qualidade e minimizar as possiveis

complicagdes do procedimento.
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1.4 JUSTIFICATIVA

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam pacientes graves que, na
maioria das vezes, necessitam de suporte ventilatorio. Nesse sentido o procedimento
de AET é frequente na rotina dos setores (PINTO; SILVA; SANIL, 2020; LOPES et al.,
2018; CORTEZ et al., 2017).

A técnica de aspiracdo tem como propdésito manter as vias areas pérvias, por
meio da succdo das secrecdes, melhorando assim a fungcédo pulmonar. Entretanto,
pode acarretar complicacdes para o paciente, tais como: dor, lesdo na mucosa
tragueal, hipOxia, taquicardia, alteracdes hemodinamicas e hipertensdo, dentre outras
(OLIVEIRA; SANTOS; NAZIAZENO, 2019; ROCHA et al., 2017).

Apesar de sua complexidade, a AET é um procedimento rotineiramente
realizado, na maioria das vezes, pelos profissionais da equipe de enfermagem e
também de fisioterapia, entretanto muitas vezes nao ha adocao de protocolos para a
realizacdo desses procedimentos.

Estudos apontam a falta de conhecimento, inseguranca por parte dos
profissionais, ao realizar o procedimento, e 0 ndo uso de evidéncias cientificas pode
provocar prejuizo para o quadro clinico do paciente (BOZAN; GUVEN, 2020;
MORAES et al., 2018; LOPES et al., 2018; MWAKANYANGA; MASIKA; TARIMO,
2018; BALBINO et al., 2016; NESAMI et al., 2015; SILVA et al., 2014; MELO et al.,
2014; FURTADO et al., 2013).

As Diretrizes de Praticas Clinicas da American Association for Respiratory
Care (AARC) é um guiderline elaborado pela Associacdo Americana para Cuidados
Respiratorios, para orientar a realizacdo do procedimento de aspiracao endotraqueal,
em pacientes criticos sob ventilacdo mecanica (AARC, 2010). Visto que ndo existem
instrumentos utilizados no Brasil que permitem identificar a adesao a essas diretrizes,
prop6s-se a elaboracdo de um checklist pautado neste guiderline para nortear os
profissionais no procedimento de aspiragéo, além de possibilitar avaliar a adeséo as
recomendagdes.

Pesquisas como esta podem contribuir para subsidiar a elaboracdo de
protocolos de assisténcia que visam a melhorar a execucdo do procedimento de
aspiracdo endotraqueal, em pacientes intubados sob ventilacgdo mecanica, para a

efetividade da manutencdo da desobstrucdo das vias aéreas, proporcionando ao
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paciente um cuidado sistematizado e seguro, com a reducdo de riscos e
complicacgdes.

Nesse contexto, este estudo pretende elaborar um instrumento valido e
confidvel que possibilite a identificacdo da adesdo as recomendacfes das Diretrizes
de Praticas Clinicas da American Association for Respiratory Care, para o
procedimento de aspiracdo endotraqueal, em pacientes criticos sob ventilacdo

mecanica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um instrumento, tipo checklist, para identificar a adeséo as
recomendacdes no procedimento de aspiracdo endotraqueal em pacientes criticos
sob ventilacdo mecanica, segundo as Diretrizes de Praticas Clinicas da American

Association for Respiratory Care.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar um instrumento para identificar a adeséo as recomendacdes da American
Association for Respiratory Care nos procedimentos de aspiracdo endotraqueal, em
pacientes sob ventilacdo mecanica.

b) Realizar a validagcédo aparente e de contetudo do instrumento elaborado.

c) Avaliar a aplicabilidade e a adequabilidade do instrumento.

d) Realizar analise de confiabilidade interobservadores do instrumento elaborado.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico, transversal e de abordagem
guantitativa. Segundo Polit e Beck (2018), a pesquisa metodologica promove a
verificacdo de métodos de obtencéo, organizacdo e analise de dados, para elaborar,
validar e avaliar instrumentos e técnicas.

Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa caracterizada pela
elaboracao do instrumento e, posteriormente, validagdo aparente e de contetdo. Na

segunda etapa, realizaram-se o pré-teste e a confiabilidade interobservadores.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Programa de Pés-Graduagcdo em Atencao a Saude
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, e o campo de estudo para aplicacéo
do pré-teste e da andlise de confiabilidade aconteceu em um hospital publico de
ensino, de grande porte, que oferece atendimento de alta complexidade.

A escolha dessa instituicdo se deve ao fato de ser um hospital que atende
pacientes criticos, mais susceptiveis a alteracdes fisioldgicas e que requerem uma
assisténcia de alta complexidade.

A aplicacdo do pré-teste e da andlise de confiabilidade ocorreu nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) do referido campo de estudo, considerando que nessas
unidades a maioria dos pacientes necessita de suporte ventilatério invasivo, o que

implica na realizacdo de AET com maior frequéncia.

3.3 ELABORACAO DO INSTRUMENTO

O instrumento foi elaborado a partir das Diretrizes de Praticas Clinicas da
American Association for Respiratory Care (AARC, 2010) e de evidéncias cientificas
da literatura (CORTEZ et al., 2017; LOPES et al., 2018; PINTO; SILVA; SANIL, 2020;
BUSANELLO et al., 2021) que tratam sobre as recomendacfes para a realizacédo do
procedimento de aspiracdo endotraqueal, em pacientes criticos sob ventilacdo

mecanica.
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A AACR é uma organizagdo americana sem fins lucrativos, considerada a
principal associacdo profissional nacional e internacional de cuidados respiratérios.
Sua misséao € incentivar e promover a exceléncia profissional, avancar na ciéncia e na
pratica de cuidados respiratérios (AACR, 2010).

Essas diretrizes foram criadas por um Comité de Orientacdo de Préticas
Clinicas, composto por pesquisadores da AACR, e apresentam como meta a
atualizacdo dos profissionais de saude acerca das recomendac¢des no procedimento
de AET (ANEXO A), em pacientes em ventilagdo mecanica (AACR, 2010).

De acordo com as diretrizes, os itens de verificagdo para o procedimento de
AET sao: avaliacdo da necessidade de aspiracdo, o diametro do cateter de succéo,
oferta de oxigénio antes do procedimento, niveis adequados de pressdo negativa,
avaliacdo da oxigenacao durante e ap0s o procedimento, duracdo de cada evento de
succao, hiperoxigenacao apos o evento de succao, técnica estéril, equipamentos de
protecdo individual, os itens que devem ser monitorados antes, durante e apds o
procedimento, a frequéncia da aspiracdo, indicacdes e consequéncias.

A primeira vers&o do checklist elaborado compreendeu 35 itens (APENDICE
A), divididos em duas partes, sendo a parte | composta por caracterizacdo dos
participantes/parametros vitais e ventilatérios.

A parte Il do checklist composta pela técnica de aspiracao (critérios avaliados
antes, durante e apos realizar o procedimento de AET). Os itens foram estruturados
com as opc¢des: 1- sim, 2- ndo e 3- ndo se aplica.

Os itens, referentes a primeira parte do instrumento, sao:

Caracterizacdo dos participantes: data da coleta de dados, horario, sexo,
diagndstico médico e o tempo de intubacgéo.

Parametros vitais antes, durante e apos o procedimento de AET: frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e pressao arterial e 0s
ventilatorios: fracdo inspirada de oxigénio e pressao expiratoria final positiva.

A parte Il do checklist é constituida pelos critérios da técnica de aspiracao
avaliados antes, durante e apos a realizacéo do procedimento.

Critérios avaliados - ANTES da realizagédo do procedimento de AET:

Item 1: Verifica a necessidade de aspirar o paciente através da presenca de
secre¢fes audiveis ou visiveis no Tubo Endotraqueal (TET), alteracbes nos

parametros hemodinamicos e ventilatorios.
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Item 2: RelUne e organiza todo o material necesséario - Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs), 01 par de luvas estéreis, compressas ou gases estéreis,
cateter de aspiracéo estéril, agua destilada (AD) ou soro fisiolégico (SF), borracha
extensora, fonte de vacuo testada e frasco coletor.

Item 3: Lava as maos antes do procedimento.

Item 4: Explica o procedimento para o cliente.

Item 5: Garante a privacidade do cliente (biombos).

Item 6: Interrompe a dieta enteral.

Item 7: Testa e ajusta a pressao de succ¢ao (< 150mmHg).

Item 8: Posiciona o cliente em posicédo Fowler.

Item 9: Realiza a hiperoxigenacdo com FIO2 a 100% (em casos de

hipoxemia).

Critérios avaliados - DURANTE a realizacao do procedimento de AET:

Item 10: Utiliza avental descartavel.

Item 11: Utiliza gorro de protecéao.

Item 12: Utiliza 6culos de protecao.

Item 13: Utiliza mascara de protecao.

Item 14: Utiliza luvas estéreis.

Item 15: Utiliza cateter esteéril.

Item 16: Utiliza cateter com metade do didmetro interno do TET.

Item 17: Utiliza a presséo de sucgao (<150mmHg).

Item 18: Utiliza o tempo de aspiracdo no maximo 15”.

ltem 19: Utiliza Agua Destilada (AD) ou Soro Fisiologico (SF) para fluidificar

secrecoes.

Item 20: Realiza aspira¢éo superficial.

Item 21: Segue a sequéncia tubo, nariz e boca.

Item 22: Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou SF para promover

a limpeza, quando necessario.

Item 23: Conecta 0 VM nos intervalos das aspiragoes.

Item 24: Realiza a hiperoxigenagdao com FIO2 a 100% (em casos de

hipoxemia).

Item 25: Descarta o cateter apOs aspiracao.

Item 26: Acompanha os parametros vitais e respiratérios.

Critérios avaliados APOS a realizac&o do procedimento de AET:
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Item 27: Descarta o cateter apds aspiracao.

Item 28: Protege a ponta do latex.

Item 29: Realiza ausculta pulmonar.

Item 30: Coloca o paciente em uma posi¢ao confortavel.

Item 31: Avalia parametros vitais e ventilatorios.

Item 32: Reinicia a infuséo da dieta enteral.

Item 33: Comunica o cliente sobre o término do procedimento.
Item 34: Realiza a lavagem das mé&os.

Item 35: Realiza anotagao de enfermagem.

3.4 VALIDACAO APARENTE E DE CONTEUDO

Para a validacdo aparente e de conteudo, foram convidados nove
especialistas, com titulacdo de doutor (juizes) e experiéncia na area do tema do
estudo, verificada por meio de consulta na base de dados Lattes.

Um convite para a participacdo da etapa de validacdo do instrumento foi
enviado por e-mail (APENDICE B). Apds houve o aceite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), em duas vias, devolvido
por e-mail. Foi encaminhado, também, um documento contendo a descricdo, a
finalidade e objetivos da pesquisa, com o instrumento para validacdo, com 35 itens
(APENDICE A), que foi devolvido, via e-mail, em prazo estimado de 15 dias.

Foram excluidos os quatros juizes que ndo responderam ao convite de
participacdo do estudo e ndo devolveram a avaliacdo do instrumento em tempo habil
(15 dias).

Houve retorno de cinco juizes, que verificaram se 0s itens propostos
representam adequadamente o objeto de estudo, a adequacdo da estrutura
semantica, a clareza, a facilidade de leitura e a compreensao dos itens. Poderiam
fazer sugestdes quanto ao conteudo, a sequéncia e a pertinéncia dos itens (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Apoés essa avaliagdo, o instrumento foi devolvido as pesquisadoras para
analise das observacbes e sugestbes propostas. Para avaliar medidas de
concordancia entre os juizes, foi considerada para este estudo uma taxa aceitavel de
concordancia para valores acima de 80%, para servir de critério de decisdo sobre a
pertinéncia e/ou aceitacao do item a que teoricamente se refere (PASQUALI, 2010).
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Apés as consideragfes dos juizes, o instrumento continuou com 35 itens. As
descricbes dos itens foram reformuladas e incorporadas todas as sugestdes dos
juizes, uma vez que as autoras consideraram pertinentes todas as consideracoes
(APENDICE D).

3.5 PRE-TESTE

Foi realizado o teste-piloto com a observacdo de 10 procedimentos de
aspiracdo endotraqueal realizados em pacientes criticos intubados, com idade igual
ou superior a 18 anos, conscientes ou inconscientes, de ambos 0s sexos, internados
nas UTls, com a finalidade de estimar o tempo de coleta, assim como avaliar a

adequabilidade do instrumento.

3.6 ANALISE DE CONFIABILIDADE

A confiabilidade de um instrumento de medicdo se refere a consisténcia, a
precisdo e a estabilidade do instrumento em obter os mesmos resultados, se for
aplicado repetidas vezes ou com observadores diferentes (ALEXANDRE et al., 2013;
COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Os procedimentos utilizados para a avaliagao da confiabilidade sao diversos,
dentre eles, os mais utilizados sdo: consisténcia interna (homogeneidade) e
estabilidade (teste-reteste, interobservadores ou intraobservadores) (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Neste estudo foi utilizado o meétodo de avaliacdo da consisténcia
interobservadores, o qual consistiu na verificagdo da equivaléncia do desempenho dos
observadores, no registro das mesmas respostas e ao mesmo tempo. A equivaléncia,
na avaliacdo de confiabilidade, refere-se ao grau (proporcéo) de concordancia entre
dois ou mais observadores, a respeito do instrumento (ALEXANDRE et al., 2013,
POLIT; BECK, 2014).

Os observadores, dois enfermeiros, alunos do mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Atencdo a Saude, receberam treinamento prévio, quanto ao
instrumento e a sua aplicabilidade, e realizaram um teste da aplicabilidade do mesmo.
Ao utilizarem o checklist de maneira simultdnea e independente, os observadores

identificaram se as recomendac¢fes da AARC para os procedimentos de AET, em
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pacientes criticos sob VM, eram seguidas pelos profissionais de saude (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) que realizavam o procedimento de
aspiracado. O registro no checklist foi realizado assinalando-se os itens: sim, seguiu as
recomendacdes; ndo seguiu as recomendagdes; ndo se aplica.

Para avaliar a forca da relacdo entre as observacoes, foi realizado o célculo
do indice de equivaléncia ou concordancia para esses dados. Os valores foram
determinados pelo Coeficiente Kappa e pelo Coeficiente de Correlacéo Intraclasse
(ICC) que verificou o poder da concordancia entre os escores gerados (POLIT; BECK,
2014).

O Kappa simples € uma medida estatistica utilizada quando as variaveis sao
nominais, e os resultados podem ser expressos por duas ou mais categorias. Essa
medida tem como valor minimo o zero, indicando auséncia de concordéancia; e o valor
méximo de 1, indicando concordancia absoluta (LANDIS; KOCH, 1977).

Para expressar a forca de concordancia do coeficiente Kappa, foi utilizada a

seguinte classificacao (Quadro 1):

Quadro 1 - Interpretacao dos valores Kappa

Coeficiente Kappa Concordancia
0 Insignificante
0,01 - 0,20 Leve / Baixa
0,21-0,40 Regular
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 -0,80 Substancial
0,81-0,99 Quase perfeita

Fonte: (LANDIS; KOCH, 1977).

O ICC é uma das ferramentas estatisticas utilizadas para a mensuracao da
confiabilidade de medidas para varidveis quantitativas (FLEISS, 1986). Para

expressar a confiabilidade do ICC, foi utilizada a seguinte classificagdo (Quadro 2):

Quadro 2 - Interpretacdo dos valores do ICC
ICC Confiabilidade

>0,4 Baixa
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Entre 0,4 e 0,74 Moderada a Boa

0,75 ou mais Excelente
Fonte: (FLEISS, 1986).

Neste estudo, o Kappa simples e o ICC foram calculados, considerando um
nivel de significancia a = 0,01.

3.6.1 Populacédo e amostra

A populacdo para a analise de confiabilidade foi constituida de pacientes
criticos, sob ventilacdo mecéanica invasiva com intubacdo endotraqueal, internados
nas UTIs e que foram submetidos ao procedimento de aspiragao endotraqueal.

O célculo do tamanho amostral, para analise de confiabilidade
interobservadores, considerou um coeficiente de correlacao intraclasse esperado de
ICC = 0,90, entre os escores, admitindo-se que o0 mesmo néo seja inferior a ICC =
0,80, para um poder de 90%, e considerando-se um nivel de significancia a = 0,01.
Com esses valores aprioristicos, utilizando o aplicativo PASS 2013 (Power Analysis
and Sample Size), obteve-se um tamanho amostral minimo de n=95 procedimentos

de AET, entretanto foram observados 116 procedimentos de AET.

3.6.1.2 Critérios de incluséo

Foram observados pacientes criticos, com idade igual ou superior a 18 anos,
conscientes ou inconscientes, de ambos os sexos, internados nas UTIs e que foram

submetidos ao procedimento de AET.

3.6.1.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes criticos internados nas UTIs e que ndo estavam
sob ventilagdo mecéanica e aqueles que ndo foram submetidos ao procedimento de
AET.

Quanto aos profissionais de saude (enfermeiros e fisioterapeutas) que
realizaram os procedimentos de aspiracao endotraqueal, ndo foram investigados e por

esse motivo ndo ha critérios de inclusdo e exclusdo, uma vez que nenhum dado
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desses profissionais foi obtido. Esses profissionais executam os procedimentos e
dessa forma participaram indiretamente, pois neste estudo ndo foi avaliado o
profissional e sim o procedimento realizado de aspiragao.

Ressalta-se, mais uma vez, que o objeto de investigacdo desta pesquisa é o
procedimento de aspiragéo e ndo o profissional, e nenhum dado do profissional foi

coletado.

3.6.2 Coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato prévio com os coordenadores das unidades,
para identificar os periodos em que eram realizados os procedimentos de AET. Em
seguida, a assinatura do TCLE para paciente inconsciente (APENDICE E) foi obtida
junto ao responséavel pelo paciente, no horéario de visitas. Posteriormente, os dados
foram coletados por meio de observacdo dos procedimentos de AET, pelos dois
observadores.

O instrumento elaborado foi preenchido pelos observadores de forma
independente e simultdnea. Eles assinalaram o checklist no momento em que o
profissional de saude (enfermeiros e fisioterapeutas) executou o procedimento de
AET. E, sem interferéncia, realizaram a observacdo nao participativa e
acompanhamento, durante todo o procedimento, mantendo uma distancia de um
metro entre o paciente e o profissional. Os observadores utilizaram avental

descartavel, toca, 6culos de protecao e mascara N95.

3.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos por dupla digitacdo, armazenados em planilha do
programa Excel® e transportados para o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS).

Para a andlise das variaveis categoricas, foram utilizadas tabelas de
frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis quantitativas foram resumidas,
empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(amplitudes e desvio-padréo).

Para a analise de confiabilidade, na avaliacdo da consisténcia

interobservadores, realizou-se o calculo do indice de equivaléncia ou concordancia.
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Os valores foram determinados pelo Coeficiente Kappa e pelo ICC. Além desses dois
testes estatisticos, também foi calculada a proporcdo de concordancia entre os
observadores.

Para determinar o escore total de ades&o entre os dois observadores, foram
gerados escores para cada procedimento avaliado. Esse escore foi obtido pela
contagem de respostas com pontuagao 1 (um), pontuagao referente a resposta: “sim
a recomendacao foi seguida” mais o item (ndo se aplica), dividido pelo total de itens
do instrumento, conforme a seguinte formula: [n° de sim + n° de n&o se aplica / (n° de
itens validos) *100], resultando em um escore expresso em porcentagem.

2 respostas sim + néo se aplica

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Seguranga do paciente
critico no procedimento de aspiracdo endotraqueal”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, sob Parecer n. 4.208.722/2020 (ANEXO B).

Para a realizacdo do estudo, foram seguidas as recomendacOes da
Resolucdo n°® 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Os dados
foram divulgados na forma de consolidado, ndo contendo informagdes que
identifiquem os participantes do estudo. Para evitar a perda de confidencialidade, os
dados de identificacdo foram substituidos por nimeros nos instrumentos de coleta de
dados.

Os acompanhantes dos participantes do estudo foram informados sobre o
objetivo da pesquisa, e foi solicitada a assinatura do TCLE, em duas vias, antes da

realizacédo do procedimento pelos profissionais de saude.
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4 RESULTADOS

4.1 VALIDACAO APARENTE E DE CONTEUDO

A primeira versdo do instrumento elaborado, que recebeu o nome de
“Checklist para procedimento de aspiracdo endotraqueal em pacientes criticos sob
ventilagdo mecanica”, foi encaminhada a nove especialistas (juizes). Houve retorno
de cinco juizes que fizeram sugestfes quanto ao contetdo e a sequéncia dos itens
considerados relevantes para seguranca do paciente, no procedimento de AET em
paciente critico.

A primeira juiza a analisar o instrumento foi uma doutora pelo Programa de
Gerenciamento em Enfermagem (PPGEN) da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (EEUSP). Discordou do item “diagndstico médico” e sugeriu que seja
definido qual diagnéstico sera considerado, visto a possibilidade de o paciente receber
varios diagnésticos, no decorrer da internacdo. Sugeriu incluir no item “Parametros
ANTES e DEPOIS do procedimento de Aspiragcao Endotraqueal (AET)”, o momento
antes e apds, para verificar os parametros vitais e ventilatérios. No item “Técnica de
Aspiracdo: Critérios avaliados - ANTES de realizar o procedimento de AET”, foi
sugerido descrever quais sdo os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI).

Discordou do item “Lava as maos antes do procedimento” e sugeriu que
modificasse para higieniza as maos. Propés também no item “descarta o cateter apés
aspiracao” manter apenas no momento APOS aspiracdo. Houve discordancia no item
‘Realiza a lavagem das maos” e levantou a necessidade de incluir e retirar
adequadamente os EPIs, antes do item citado. E no item “Realiza anotagdo de
enfermagem” sugeriu que fosse descrito, registrar o procedimento no prontuério do

paciente. As sugestdes feitas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Validacdo aparente e de conteudo: parecer de avaliagdo da primeira juiza.
Uberaba (MG), 2021

ITENS PARECER DO ESPECIALISTA

| - Caracterizagdo dos participantes / Sugestao/Justificativa

Parametros vitais e ventilatérios

0pJ0o2uo)
0pJ09sIq
1nnjoxg



Diagndstico médico:

Pardmetros ANTES do procedimento de
Aspiracdo Endotraqueal (AET)

Parametros vitais:
FC: FR: Sat02:__ Presséao

Arterial:
Parametros ventilatorios:
FiO2: PEEP:

Parametros DEPOIS do procedimento de
AET:

Parametros vitais:

FC.___ FR:___ Sat02:_Pressao Arterial:
Parametros ventilatérios:

FiOo2:_ PEEP:

2. Relne e organiza todo o material necessario
- Equipamentos de Prote¢&o Individual (EPIS),
01 par de luvas estéreis, compressas ou gases
estéreis, cateter de aspiracdo estéril, agua
destilada (AD) ou soro fisioldgico (SF), borracha
extensora, fonte de véacuo testada e frasco
coletor:

1-Sim () 2- Nao ()

3. Lava as méaos antes do procedimento:
1-Sim () 2- Nao ()

25. Descarta o cateter apds aspiracao:

1- Sim () 2-Néo ()

34. Realiza a lavagem das méos:
1- Sim( ) 2-Nao ()

35. Realiza anotacéo de enfermagem:
1-Sim( ) 2-Nao ()

34

Diagndstico de internacdo?
Diagndstico atual? A situacao clinica e
o diagnostico do paciente podem ser
alterados, no decorrer da internacéo.
Deixar claro qual diagndstico deve ser
considerado.

Imediatamente antes do
procedimento? Até quanto tempo
antes?

Imediatamente depois do
procedimento? Avaliar até quanto
tempo depois?

Descrever os EPIs necessarios

Higieniza as maos (pode ser utilizada
solugéo alcodlica)

Manter apenas no momento APOS
aspiracdo, conforme item 27

Antes da higiene das maos, precisa
retirar adequadamente os EPIs, incluir
esta etapa.

Registrar o procedimento no prontudrio
do paciente (anotacdo de enfermagem
ou anotacéo do fisioterapeuta)

Fonte: a autora, 2021

(concluséo)

A segunda juiza que avaliou o instrumento foi uma pdés-doutora em

enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Em sua

avaliacdo, nos itens “Parametros ANTES, DURANTE e APOS o procedimento de

Aspiracao Endotraqueal (AET)”, sugeriu especificar o tempo antes, durante e apds o

procedimento.
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No item “Verifica a necessidade de aspirar 0 paciente através da presenca de
secrecbes audiveis ou visiveis no Tubo Endotraqueal (TET), alteracbes nos
parametros hemodinamicos e ventilatorios” sugeriu descrever na forma de um
comportamento observavel, essa mesma recomendacao foi realizada nos itens 5, 6,
7,9 e 20.

No item “Lava as maos antes do procedimento”, substituir o termo “lava” por
“higieniza”. Ja no item “Explica o procedimento para o cliente”, especificar se a
comunicacéo verbal deve ocorrer mesmo que o paciente esteja sedado. Para o item
“Utiliza o tempo de aspiragdo no maximo 15”, sugeriu escrever por extenso a palavra
“segundos”. Sugeriu também excluir o item “Utiliza Agua Destilada (AD) ou Soro
Fisiologico (SF) para fluidificar secre¢des”, pois as evidéncias cientificas né&o
recomendam esse comportamento.

No item “Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou SF para promover
a limpeza, quando necessario”, sugeriu retirar o termo “quando necessario”. No item
23, 24, 25, 26, 27, 28 e 31, foi sugerido descrever como sera avaliado. J& no item
“Comunica o cliente sobre o término do procedimento”, especificar se a comunicagao
verbal deve ocorrer mesmo que o paciente esteja sedado. No item “Realiza a lavagem
das maos”, substituir por higienizagdo das méaos. E no item “Realiza anotagao de
enfermagem”, sugeriu descrever onde e como sera feito. As sugestdes feitas estéo

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Validacdo aparente e de conteudo: parecer de avaliacdo da segunda juiza.
Uberaba (MG), 2021

ITENS PARECER DO ESPECIALISTA
Sugestédo/Justificativa

I-Caracterizacdo dos participantes /
Parametros vitais e ventilatérios

0pJ03U0D
0pJ03sIa
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>

Pardmetros ANTES do procedimento de Sugiro especificar o limite de
Aspiracdo Endotraqueal (AET) tempo, antes do inicio do
Parametros vitais: procedimento, para garantir um

FC: FR:___ Sat0q: Pressao Arterial:___ padréo de comportamento.
Parametros ventilatérios:
FiO2: PEEP:



Pardmetros DURANTE o procedimento de
AET:

Parametros vitais:

FC.__ FR:___ Sat02:. Pressao Arterial:_____
Parametros ventilatorios:

Fi02: PEEP:

Parametros DEPOIS do procedimento de
AET:

Parametros vitais:

FC.___ FR:____ Sat02:_Pressao Arterial:_____
Parametros ventilatérios:

FiO.: PEEP:
Il - Técnica de Aspiracdo: Critérios
avaliados - ANTES de realizar o

procedimento de AET.

1. Verifica a necessidade de aspirar o
paciente através da presenca de secrecdes
audiveis ou visiveis no Tubo Endotraqueal

(TET), alteracdes nos parametros
hemodinamicos e ventilatérios:

1-Sim( ) 2-Néo ()

Il - Técnica de Aspiracdo: Critérios
avaliados - ANTES de realizar o

procedimento de AET

3. Lava as maos antes do procedimento:
1-Sim () 2- Néo ()

4. Explica o procedimento para o cliente:
1-Sim () 2- Néo ()

5. Garante a privacidade do cliente (biombos):

1- Sim () 2- N&o ()

6. Interrompe a dieta enteral:
1- Sim( ) 2-Néo ()

< 0pi02uo)

< 0pJoouod
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Sugiro especificar o limite de
tempo ap6s o inicio do
procedimento, para garantir um
padrdo de comportamento.

Sugiro especificar o limite de
tempo apés o final do
procedimento, para garantir um
padrdao de comportamento.

Sugestdo/Justificativa

O item a ser avaliado precisa
estar descrito na forma de um
comportamento observavel, ou
seja, tem que ser preciso e
especificar exatamente o que
deve ser observado. Por
exemplo, como vai ser
detectada a presenca de
secrecbes? Por meio da
avaliacdo visual da secrecéo,
pela ausculta pulmonar. Quais
as alteracbes nos parametros
hemodinamicos e ventilatorios?
etc.

Sugestao/Justificativa

Veja comentario ao final.

Especificar se a comunicagao
verbal deve ocorrer mesmo que
0 paciente esteja sedado,
inconsciente, etc.

Especificar o comportamento a
ser observado.

Especificar o comportamento a
ser observado.



7. Testa e ajusta a pressao de succgédo (<

150mmHg):
1-Sim( )

2-N3o ()

9. Realiza a hiperoxigenacdo com FIO2 a

100% (em casos de hipoxemia):
1-Sim () 2-Nao ()

3- N&o se aplica ()

Critérios avaliados -

18. Utiliza o tempo de aspiracdo no maximo

15";
1- Sim ( )

19. Utiliza Agua Destilada (AD) ou Soro
Fisiologico (SF) para fluidificar secre¢des:
2-Nao ()

1- Sim ( )

20. Realiza aspiracdo superficial:
1-Sim( )

22. Lava o cateter e a borracha extensora com
AD ou SF para promover a limpeza, quando

necessario:
1- Sim( )

Critérios avaliados - DURANTE a realizaca
procedimento de AET

23. Conecta o VM nos intervalos das aspiracte
2- Néo ()

1- Sim ()

24. Realiza a hiperoxigenacdo com FIO2 a 100

(em casos de hipoxemia):

DURANTE
realizacdo do procedimento de AET

2-N&o ()

2-Néo ()

2-N3o ()

a
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Especificar o comportamento a
ser observado.

Especificar o comportamento a
ser observado.

Sugestéo/Justificativa

Sugestdo: Utiliza o tempo
méaximo de aspiracdo de 15
segundos.

As evidéncias cientificas nao
recomendam este
comportamento. Ele deve ser
evitado.

O item a ser avaliado precisa
estar descrito na forma de um
comportamento observavel, ou
seja, tem que ser preciso e
especificar exatamente o que
deve ser observado. Como

deve ser a aspiracéao
superficial?

Retirar o termo “quando
necessario”, pois ao

acrescentar “Nao se aplica”
serd contemplada a avaliacdo
ou ndo do item. Da forma como
esta atribui valor para um item
gque nem sempre sera avaliado,
e a avaliacdo “nao” resultara em
desconto de ponto do cémputo
geral.

(continuacéo)

Sugestédo/Justificativa

Conecta e deixa quanto tempo?
Existe um padrdo-ouro? Como
deve ser isso?

Existe um padréo-ouro? Como
deve ser isso?
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1-Sim( ) 2-Nao( ) 3-Nao se aplica (

X Sera aqui? Estamos no

25. Descarta o cateter apos aspiragao: -
“durante” ainda.

1-Sim( ) 2-Néo ()
Esta subjetivo. Descrever como

fazer isso, 0 que acompanhar?
Quais os parametros? Qual a

26. Acompanha o0s pardmetros vitais
respiratorios:

1-Sim () 2-Nao () variacdo esperada?
g 2 m Sugestdo/Justificativa
Critérios avaliados - APOS a realizagéo d o § S 2
procedimento de AET s 2 =
27. Descarta o cateter ap6s aspiracéo: X Onde? Como? Descrever.
1- Sim () 2-N4o ()
oy X Como?
28. Protege a ponta do latex: ’
1- Sim () 2-N&o ()
31. Avalia parametros vitais e X Esta subjetivo. Descrever como
ventilatérios: fazer isso, o que acompanhar?
) ~ Quais os pardmetros? Qual a
1-Sim () 2-Nao () variagéo esperada?
33. Comunica o cliente sobre o término do Especificar se a comunicagéo
procedimento: verbal deve ocorrer mesmo que
) . 0 paciente esteja sedado,
1-Sim () 2-Néo () inconsciente, etc.
34. Realiza a lavagem das maos: X Higienizacéo das méaos.
1- Sim () 2- N&o ()
35. Realiza anotacio de enfermagem: X Onde? O que anotar?
1-Sim () 2- N&o ()
Fonte: a autora, 2021 (concluséo)

A terceira juiza a analisar o instrumento foi uma doutora em Atencédo a Saude
pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Sugeriu acrescentar o
horario da avaliagao, discordou com o item “sexo” e o item “Parametros DURANTE o
procedimento de AET”, sugeriu estabelecer o tempo para o procedimento. No item
“Verifica a necessidade de aspirar o paciente através da presenca de secregdes
audiveis ou visiveis no Tubo Endotraqueal (TET), alteracbes nos parametros
hemodinamicos e ventilatérios”, substituir a palavra "através da presenca de
secrecoes audiveis ou visiveis. Nos itens 6, 19 e 32, foi sugerido colocar o item “nao

se aplica”, conforme a Tabela 3 abaixo.



39

Tabela 3- Validacdo aparente e de conteudo: parecer de avaliacdo da terceira juiza.

Uberaba (MG), 2021

ITENS PARECER DO ESPECIALISTA
| - Caracterizagéo dos participantes/ o g Sugestéo/Justificativa
Parametros vitais e ventilatorios S o Y
o (]
S 3 £
& o =
Data da coleta de dados: X Incluir horario da avaliagao
/ /
Sexo: X
1- Feminino ( )
2- Masculino ()
Parametros DURANTE (o} X Os parametros sdo variaveis, durante o
procedimento de AET: procedimento. Estabelecer uma média de
Parametros vitais: avaliacdo ou um momento de avaliagéo,
) i ] - . por exemplo, apés reconexao do sistema
FC._FR:__Sat02:_ PressaoArterial:____ de oxigenacio efou antes da préxima
A o aspiracéo. Durante o procedimento, como
Parametros ventilatérios: se daria a avaliacdo da pressédo arterial
Fio2: PEEP: em um periodo curto de procedimento?
Talvez seria importante avaliar esse sinal
vital no inicio e no final do procedimento,
devido ao pequeno intervalo de avaliagao
da PA. A FiO2 sera modificada nos casos
de hipoxemia, mas a PEEP permanecera
a mesma.
1. Verifica a necessidade de aspirar o X Substituir a palavra "através da presenca
paciente através da presenca de de secrec¢des audiveis ou visiveis... " por
secrecdes audiveis ou visiveis no Tubo "por meio da ausculta de ruidos
Endotraqueal (TET), alteracdes nos adventicios ou visualizagéo de
parametros hemodindmicos e secregoes... "
ventilatérios:
1-Sim( ) 2-Nao ()
6. Interrompe a dieta enteral: X Inserir a opgéo “Nao se aplica”.
1-Sim( ) 2- Nao ()
19. Utiliza Agua Destilada (AD) ou Soro X Colocar a op¢do ndo se aplica para os
Fisiologico (SF) casos nao indicados.
para fluidificar secrec¢des:
1-Sim( ) 2-Nao ()
32. Reinicia a infuséo da dieta enteral: X Colocar a opgéo "N&o se aplica".
1-Sim( ) 2- Nao ()

Fonte: a autora, 2021

A quarta juiza a analisar o instrumento foi uma doutora em Atencdo a Saude
pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Em suas consideragoes,
sugeriu mudancga do item “Diagndstico médico” por “Diagndéstico médico principal” e

nos itens “Explica o procedimento para o cliente”, “Garante a privacidade do cliente



40

(biombos)” e “Comunica o cliente sobre o término do procedimento”, sugeriu trocar a

nomenclatura de cliente por paciente, conforme a Tabela 4 abaixo.

Tabela 4- Validacdo aparente e de conteudo: parecer de avaliacdo da quarta juiza.

Uberaba (MG), 2021

ITENS PARECER DO ESPECIALISTA
| - Caracterizacdo dos participantes / O o Sugestao/Justificativa
Parametros vitais e ventilatorios S o I
[s) [2 )
° S <
s 8
Diagnéstico médico: X Diagnéstico médico principal.
4. Explica o procedimento para o cliente: X Explica o procedimento para o
_ ~ paciente.
1- Sim( ) 2- Néo ()
5. Garante a privacidade do cliente (biombos): X Gar_ante a privacidade do
] ~ paciente.
1- Sim( ) 2- Nao ()
. . _ X Comunica o paciente
3?6023{::]1;?:%6} o cliente sobre o término do sobre o término do
P ' procedimento.
1-Sim( ) 2-Néo ()

Fonte: a autora, 2021

A quinta juiza que avaliou o instrumento foi uma doutora em Ciéncias da
Saude pela Universidade de Brasilia. Em suas consideracfes, solicitou mudanca no
item “Diagnostico médico” e sugeriu a inser¢gao do tempo de intubagdo. No item
“‘Parametros DURANTE o procedimento de AET”, sugeriu definir a distdncia que o
pesquisador ira ficar do paciente e como ira avaliar o procedimento. E no item “Realiza
anotacao de enfermagem”, prop6s “Registra procedimento em prontuario”, conforme

a Tabela 5 abaixo.

Tabela 5- Validacéo aparente e de contetdo: parecer de avaliagdo da quinta juiza.

Uberaba (MG), 2021

ITENS | PARECER DO ESPECIALISTA

| - Caracterizagéo dos participantes / Parametros Sugestéo/Justificativa
vitais e ventilatorios

< PJo2uod
opJ03sIa
1nax3

Talvez um dado que talvez seja
interessante incluir é o tempo de
tubo.

Diagnostico médico:
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Parametros DURANTE o procedimento de AET: Obs.: o coletador de dados tera
Parametros vitais: gue avaliar como ira coletar esse
FC: FR: Sat02: Presséo Arterial: dado, qual sera a distancia
Parametros ventilatérios: mantida para observar, pois tem
Fi02: PEEP: 0s parédmetros
ventilatérios para serem
anotados. Se vai perguntar ao
profissional que estara

realizando o procedimento ou
ele mesmo aproximara e

verificara.
35. Realiza anotacéo de enfermagem: X N&o é somente o enfermeiro que
1- Sim () 2- Nao () realiza a aspiracdo. Teria que

colocar “registra procedimento
em prontuario”

Fonte: a autora, 2021

Todas as sugestdes foram analisadas pelos pesquisadores, consideradas
pertinentes e incorporadas ao instrumento. Gerando, assim, a segunda versao do
instrumento (APENDICE D), composta por 35 itens. Essa nova versdo do checklist
nao foi reenviada aos juizes, uma vez que 0s pesquisadores consideraram pertinentes

todas as consideracdes, incorporando-as ao instrumento.

4.2 PRE-TESTE

Para o pré-teste, foram observados 10 procedimentos de AET em pacientes
criticos que atenderam aos critérios de elegibilidade deste estudo, com a finalidade
de estimar o tempo de coleta, assim como avaliar a adequabilidade do instrumento
elaborado. O tempo de aplicacdo do checklist variou entre 10 e 15 minutos. Nao se
identificou a necessidade de adequabilidade dos itens, permanecendo, assim, a
segunda versdo como a versao final do instrumento (APENDICE D), com 35 itens,
divididos em 2 partes, sendo a parte | composta por caracterizagao dos participantes
/ parametros vitais e ventilatérios, parte 1l pela técnica de aspiracéo (critérios avaliados

antes, durante e apos realizar o procedimento de AET).

4.3 CONFIABILIDADE INTEROBSERVADORES

4.3.1 Caracterizagdo da amostra
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Foram observados 116 procedimentos, sendo 33 (28,4%) dos pacientes eram
do sexo feminino, e 83 (71,6%) eram do sexo masculino. Os principais diagnésticos
meédicos foram 16 (13,8%) queda/politrauma, 13 (11,2%) acidente vascular encefalico,
6 (5,2%) trauma abdominal pos-queda, 5 (4,4%) lUpus eritematoso, 5 (4,4%) ferimento
por arma de fogo, 4 (3,5%) grande queimado, 4 (3,5%) insuficiéncia renal cronica, 3
(2,5%) hematoma intraparenquimatoso, 3 (2,5%) sequela de acidente vascular
cerebral/ Urgéncia diabética/ choque séptico, 3 (2,5%) meningioma, 3 (2,5%) cirurgia
videolaparoscépica, 3 (2,5%) parada cardiorrespiratéria pos-infarto agudo do
miocérdio, 3 (2,5%) hemorragia intracerebral, 3 (2,5%) aneurisma cerebral, 2 (1,8%)
traumatismo craniano, 2 (1,8%) craniotomia/ trauma, 2 (1,8%) queimado vias aéreas
e 2 (1,8%) pos-operatorio de derivacao ventricular externa. E o tempo de permanéncia

intubado, a partir da data da coleta de dados, variou de um a 12 dias.

4.3.2 Andlise da confiabilidade interobservadores

Para analisar a concordancia entre observadores, calculou-se a propor¢ao de
concordancia, bem como o Kappa, para cada item do instrumento construido.
Observou-se que, a maioria dos itens apresentou forgca de concordancia quase
perfeita, acima de 81%, minima de 70,68% e maxima de 100%. Evidenciou-se que 0s
itens do instrumento eram compreensiveis e confiaveis, quando aplicados ao contexto
observado.

Os valores do coeficiente Kappa variaram de regular a perfeito (0,338 a 0,982;
p<0,001) e, nos itens em que houve 100% de concordancia, o coeficiente Kappa nao
foi calculado, pois ocorreu a concordancia perfeita. A propor¢cao de concordancia dos

itens avaliados esta apresentada descritivamente, na Tabela 6.
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Tabela 6 - Analise da confiabilidade interobservadores do checklist para o procedimento de aspiracdo endotraqueal em pacientes

criticos sob ventilacdo mecanica, Uberaba/MG, 2021

Itens Observador 1 Observador 2 Proporcéo de Kappa Valor
Sim N&o NA* Sim N&o NA* concordancia dep
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%)

1 116 (100%) 0 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 _ _
2 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
3 111 (95,7) 5 (4,3) 0 111 (95,7) 5 (4,3) 0 98,27 0,791 <0,001
4 95 (81,9) 21 (18,1) 0 97 (83,6) 19 (16,4) 0 84,48 0,457 <0,001
5 21 (18,1) 95 (81,9) 0 22 (19) 94 (81) 0 97,41 0,914 <0,001
6 79 (68,1) 12 (10,3) 25 (21,6) 78 (67,2) 13(11,2) 25(21,6) 99,13 0,982 <0,001
7 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
8 116 (100%) 0 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 _ _
9 7 (6) 1(0,9) 108 (93,1) 11 (9,5) 1(0,9) 104 (89,7) 94,82 0,676 <0,001
10 106 (91,4) 10 (8,6) 0 104 (89,7) 12 (10,3) 0 96,55 0,799 <0,001
11 102 (87,9) 14(12,1) 0 102 (87,9) 14 (12,1) 0 100,00 _ _
12 112 (96,6) 4 (3,4) 0 112 (96,6) 4 (3,4) 0 100,00 _ _
13 116 (100%) 0 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 _ _
14 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
15 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
16 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
17 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
18 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
19 71 (71,2) 37 (31,9) 8 (6,9) 71 (61,2) 38 (32,8) 7 (6) 85,34 0,716 <0,001
20 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
21 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _
22 114 (98,3) 21,7 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 0,663 <0,001
23 114 (98,3) 21,7 0 114 (98,3) 2(1,7) 0 100,00 _ _
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(continuacéo)

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

8 (6,9)
116 (100%)
116 (100%)
116 (100%)

79 (68,1)
116 (100%)
116 (100%)

78 (67,2)

82 (70,7)
108 (93,1)

115 (99,1)
116 (100%)

2(1,7)
0
0
0
37 (31,9)
0
0
10 (8,6)
34 (29,3)
8 (6,9)
1(0,9)
0

106 (91,4)
0
0
0
0
0
0
28 (24,1)
0

0
0
0

8 (6,9)
100
100
100

69 (59,5)
114 (98,3)
116 (100%)
75 (64,7)
74 (63,8)
110 (94,8)
115 (99,1)
116 (100%)

0
0
0
0
47 (40,5)
2 (1,7)
0
10 (8,6)
42 (36,2)
6 (5,2)
1(0,9)
0

108 (93,1)
0
0
0
0
0
0
31 (26,7)
0

0
0
0

97,41
100,00
100,00
100,00

82,75
100,00
100,00

97,41

70,68

98,27
100,00
100,00

0,702

0,630

0,948
0,338
0,848

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

NA* - Nao se aplica.
Fonte: a autora, 2021

(concluséo)
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Foi calculado o escore de adesdo as recomendacdes estabelecidas pela
AARC no procedimento de AET e gerados escores para cada procedimento avaliado.
Esse escore foi obtido pela contagem de respostas com pontuagéao 1 (um), pontuagéo
referente a resposta: “sim a recomendacao foi seguida” mais o item (ndo se aplica),
dividido pelo total de itens do instrumento, conforme a seguinte formula: [n° de sim +
n° de ndo se aplica / (n° de itens validos) *100].

Na Tabela 7, apresentam-se as médias dos escores de adesdo para cada
observador, bem como a confiabilidade interobservadores analisada pelo ICC.
Observou-se que a confiabilidade do instrumento foi excelente (ICC=0,918), com

correlacdo estatisticamente significativa (p<0,001).

Tabela 7 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de adesao
dos observadores e confiabilidade interobservadores analisada pelo ICC.
Uberaba/MG, 2021

Observadores Minimo Méaximo Média Mediana DP* ICCe p
Observador 1 74,29 100,00 92,73 94,28 5,22

0,918 <0,001
Observador 2 80,00 100,00 92,26 91,42 4,82

DP* - Desvio-padrao;
ICC¢ - Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient).
Fonte: Elaboracgéo propria, 2021.
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5 DISCUSSAO

Este estudo elaborou um checklist para o procedimento de AET, em pacientes
criticos submetidos a VM, baseado nas recomendac¢des da AARC (2010) e evidéncias
disponiveis na literatura. As principais recomendacdes sugeridas na pratica clinica de
profissionais de salde especializados em AET séo: a avaliacdo da necessidade de
aspiracao, a higienizacdo das maos, além da utilizacao da técnica estéril, o diametro
do cateter de succdo que oclua menos da metade do lumen interno do tubo
endotraqueal, a oferta de oxigénio antes do procedimento, niveis adequados de
pressdo negativa para succdo, avaliacdo da oxigenacdo, durante e apdés o
procedimento, evitar-se a instilacdo de soro fisiolégico e, assim, como a duracéo da
aspiracio ndo seja maior que 15 segundos (CORTEZ et al., 2017; AARC, 2010;
PEDERSEN et al., 2009).

Tal procedimento é utilizado principalmente em casos de insuficiéncia
respiratoria aguda, de modo que o manuseio imediato ocorre através da intubacéo
traqueal e do uso da ventilagdo mecéanica invasiva que tem por finalidade dar suporte
de vida a pacientes que estejam em sofrimento na ventilacdo respiratéria (ROSA et
al., 2007).

Esse tipo de ventilacdo é uma das alternativas mais empregadas em Centros
de Tratamento Intensivo (CTI), sendo que essa pratica predispdes riscos ao paciente.
Alguns tipos de complicacbes estdo associados a esse tipo de pratica, como por
exemplo, lesbes na traqueia, barotraumas, reducao do débito cardiaco, além de risco
de toxicidade pela utilizagéo frequente do oxigénio (ROSA et al., 2007). Ainda assim,
outros fatores estdo associados como acumulacdes de secrecdes respiratorias
ocasionadas pela tosse ineficaz, visto que ndo ha o fechamento adequado da glote, o
que causa prejuizos no transporte de muco pela também presenca do tubo traqueal
(ROSA et al., 2007).

Pacientes que sdo intubados e submetidos a VM tém seus mecanismos de
defesa pulmonares alterados, visto que ha a perda da protecdo das vias aéreas
superiores. Com isso, disfuncbes na fisiologia respiratoria durante a VM sao
encontradas nesses pacientes, nos quais ha o aumento da frequéncia de infec¢des
do trato respiratério que, por sua vez, eleva o alto indice de mortalidade (MOREIRA
et al., 2011).
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Uma das principais prevengdes para a ndo ocorréncia de infecgOes
respiratérias € a prevencdo da inoculacdo de patdégenos dentro dos alvéolos
pulmonares, visto que o paciente se encontra em vulnerabilidade e esta suscetivel a
patdogenos de varias espécies, com isso, praticas higiénicas sdo fundamentais e
podem trazer beneficios aos pacientes em estado critico (MOREIRA et al., 2011).

A realizagdo do procedimento de AET em pacientes criticos sob VM deve ser
feita com profissionais de salde especializados que conhegam 0s possiveis efeitos
benéficos e negativos e que possam mediar medidas de controle e prevencdo que
tragam beneficios ao paciente. Dessa forma, estudos ja evidenciaram que a aplicacao
dessa técnica, além de outros cuidados com a VM e a via aérea artificial, deve estar
fundamentada em evidéncias cientificas, para a promocao da evolucéo clinica do
paciente de forma adequada (BUSANELLO et al., 2021; FROTA; LOUREIRO;
FERREIRA, 2014).

Considerando-se o0s riscos que se referem a frequéncia com que 0s
profissionais de salde executam a AET em pacientes criticos sob VM, necessita-se
de investigacbes criticas e periddicas para a respectiva pratica clinica. Com isso,
devem ser identificadas inconformidades especificas que visem a melhoria na
assisténcia prestada nessa situacdo, nas quais a identificacdo de instrumentos
especificos é essencial para subsidiar acdes de planejamento e intervencdes no local
(FROTA; LOUREIRO; FERREIRA, 2014).

O instrumento elaborado € composto por condutas que devem ser
incorporadas pelos profissionais de saude, durante a AET do paciente critico, com o
intuito de garantir o cuidado seguro, prevenir eventos adversos, contribuir para a
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia. Sendo assim, passou pelos
processos de validacdo aparente e de conteudo, pré-teste e confiabilidade
interobservadores.

E notdrio o crescente nimero de instrumentos de validag&o, principalmente
na area da saude, disponiveis para avaliar fendmenos especificos, o que proporciona
uma assisténcia a pesquisa. Esses instrumentos tém sido fundamentais, pois geram
resultados fidedignos, além de alta credibilidade para ser posta em pratica acerca de
melhorar algum tratamento, ou até mesmo a adaptacdo de uma metodologia que gere
resultados satisfatérios (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).
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Para a devida validagédo de um instrumento, recomenda-se que as respectivas
técnicas verifiquem a validade do instrumento, através de constructo e até mesmo de
critérios e conteudo. Desse modo, a validacao permite que o instrumento escolhido
seja aperfeicoado, além de se tornar confiavel, preciso, valido e decisivo em suas
acoes (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

A validagdo de um conteudo de um instrumento € fundamental, sendo
realizado através de um questionario, o qual verifica o quantitativo de itens incluidos
na construcao teorica do instrumento, e, consequentemente, seja possivel a avaliacédo
do fenbmeno de interesse. Portanto € o processo no qual se examina com precisao
um instrumento elaborado. Fase essencial para conferir validade e confiabilidade aos
itens que compdem o instrumento (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; GUIRARDELLO,
2017).

Considerou-se a validade aparente e de conteudo do instrumento deste
estudo satisfatoria, pois na criacdo dos itens foram considerados o0s principais
aspectos que fazem parte da seguranca do paciente no procedimento de AET, em
pacientes criticos sob VM.

Certificou-se que a forma e vocabulo foram adequados ao propésito da
mensuracao, por meio da analise qualitativa dos itens contidos no instrumento pelos
juizes. E foram estimados o tempo de coleta, a coeréncia, bem como a aplicabilidade
do instrumento elaborado, mediante o pré-teste.

Quanto a confiabilidade, o instrumento foi aplicado simultaneamente por dois
pesquisadores que observaram 116 procedimentos de AET, em pacientes criticos sob
VM. Para avaliar a concordancia dos dois observadores no registro das mesmas
respostas e ao mesmo tempo, foram utilizados nesta pesquisa o Coeficiente Kappa e
o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). Para garantir resultados confiaveis, €
recomendado que os valores de Kappa sejam superiores a 0,60 e classificado como
concordancia substancial (MAGALHAES et al., 2017).

Neste estudo, também se calculou a propor¢cdo de concordancia entre 0s
observadores, e a maioria dos itens apresentou for¢ca de concordancia quase perfeita,
demonstrando que os itens do instrumento eram compreensiveis e confiaveis, quando
aplicados ao contexto observado. Calculou-se o ICC, o qual é a unidade psicométrica
mais indicada para avaliar a correlacdo interobservadores (NORA; ZOBOLI; VIEIRA,
2018; GUIRARDELLO, 2017).
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A utilizacdo de instrumentos como questionarios ou checklist sdo de suma
importancia no que se refere a prestacdo de cuidado de qualidade, de modo que a
validacdo desses instrumentos permite que a equipe de saude obtenha conhecimento
baseado na evidenciacdo cientifica, resultando, sobretudo, na minimizacdo das
complicacfes pela aspiracdo (FURTADO et al., 2013).

As aplicacdes de normas bem estabelecidas e os protocolos facilitados que
sejam devidamente validados s&o imprescindiveis, visto que permitem o norteio
desses profissionais especializados, 0s quais contemplam as estratégias necessarias
para a execucdo correta de procedimentos rotineiros (SILVA; ALMEIDA, 2020;
SCOTT,; SHAFI, 2018).

O compromisso e a conscientizacdo sado fundamentais para que 0s
instrumentos sejam devidamente validados e alcancem melhores resultados aos
pacientes. Estudo realizado por Furtado e colaboradores (2013) evidenciou que 0 uso
de um checklist demonstrou que os profissionais ndo adotavam praticas e cuidados
necessarios devidamente seguros na AET e que nem ao menos levavam em
consideracao as diretrizes norteadoras. Os resultados possibilitaram que estratégias
pudessem ser inseridas para o melhoramento da qualidade da AET.

Em um estudo realizado por Danek, Arruda e Quilici (2016), na Universidade
Anhembi Morumbi, com 30 alunos do curso de medicina que atuavam em um
laboratorio de simulagdo em saude, abordando o tema Intubacéo Orotraqueal (10). Os
pesquisadores dividiram os alunos em dois grupos e 0s submeteram a intervengées
tedricas e praticas. Ao final, foi observado que ambos 0s grupos apresentavam
conhecimentos insuficientes quanto a técnica executada, ndo sabendo realizar
adequadamente a lavagem das méos antes do procedimento, a colocacao do fio-guia
no tubo em posicdo adequada, abertura de vias aéreas ho momento da ventilacao.
No entanto, apesar dos resultados apresentados, notou-se que ambos os grupos
conseguiram melhorar seu desempenho pratico.

A existéncia de uma padronizagdo favorece uniformizar os procedimentos,
assim como o conteudo dos materiais necessarios e sua organizagao, proporcionando
a execucdao de um procedimento adequado. Adotar o checklist € primar pela
seguranca de todos, melhorando assim o ambiente de trabalho, contando com a
presenca de profissionais devidamente capacitados, equipamentos e materiais
adequados para a realizagdo do procedimento. Sendo assim, é de fundamental

importancia a utilizacao de checklist no processo de AET, uma vez que esse apresenta
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baixo custo para implementacdo, melhora o processo de cuidado com o paciente,
humaniza a assisténcia e capacita os profissionais para reconhecer erros que podem
ser isentados, durante o procedimento (COSTA, 2019).

Estudos demonstram que o uso do checklist reduz complicacfes e morte em
pacientes, uma vez que melhora a execucdo de processos de seguranca (HAYNES
et al.,, 2017; MAFRA; RODRIGUES, 2018). No entanto, existem barreiras que
dificultam aos profissionais aderirem a utilizacao de tal ferramenta, uma delas pode
estar relacionada a sensacao de ser desnecessaria a checagem de alguns elementos,
por apresentarem respostas Obvias. Todavia, a redundancia da lista é um fator
intencional, a fim de lembrar a realizacdo de tarefas minimas, mas que sé&o
necessarias. Além disso, é possivel qgue o preenchimento da lista seja influenciado
pela percepcao dos membros das equipes sobre a relevancia dos itens de seguranca.
Nessa perspectiva, faz-se necessario que os profissionais participem de programas
educativos, para que sejam empoderados sobre a utilizacdo adequada do checklist e
despertados para a importancia da sua aplicacao na reducéo de complicacdes, o que
poderia melhorar a adeséo dessa ferramenta em sua completude (FERREIRA et al.,
2022).



51

6 CONCLUSOES

A validacdo aparente e de conteudo do Checklist para procedimento de
aspiracdo endotraqueal, em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica, foi
considerada satisfatéria, pois houve na construgcdo de seus itens o0s principais
aspectos que representam o constructo da segurancga do paciente, no procedimento
de AET sob VM.

O checklist € considerado confiavel, ao evidenciar propriedades psicométricas
satisfatorias a sua utilizacdo na pratica clinica. Os valores de Kappa variaram de
regular a quase perfeito, com propor¢ao de concordancia entre 70,68% e 100%, e
confiabilidade, calculada pelo ICC, que demonstrou correlacao excelente (ICC=0,918)
e estatisticamente significativa (p< 0,001).

O Checklist para procedimento de aspiracdo endotraqueal, em pacientes
criticos sob ventilagdo mecanica, possibilita aos pesquisadores e profissionais de
saude avaliarem o cuidado prestado, durante o procedimento de AET em pacientes
criticos sob VM, além de subsidiar intervenc¢des que garantam cuidados mais seguros,
de qualidade e isentos de agravos.

O cuidado, baseado em evidéncias cientificas, bem como a utilizacdo de
instrumentos confiaveis € uma abordagem que proporciona qualidade nos servigos de
saude, controle dos custos e efetividade na assisténcia a saude.

Como limitacdo do estudo considera-se que 0s aspectos socioprofissionais
dos enfermeiros e fisioterapeutas envolvidos nos procedimentos de AET poderiam ser
analisados, pois direcionardo intervencdes focadas na adesdo as recomendacdes,

embora ndo tenha sido objetivo neste estudo.
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ANEXO A — DIRETRIZES DE PRATICAS CLINICAS DA AMERICAN ASSOCIATION
FOR RESPIRATORY CARE

AARC Clinical Practice Guidelines

Endotracheal Suctioning of Mechanically Ventilated Patients
With Artificial Airways 2010

An electromic literature search for articles published between January 1990 and October 2009 was
coaducted by wsing MEDLINE, CINAHL, and Cochrane Library databases. The update of this
clinical proctice guideline is the result of reviewing a total of 114 dinical trials, 62 reviews and 6
meta-analyses on endotracheal suctioning. The following recommendations are made following the
Crading of Recommendations Assessment, Development, and Evaloation (CRADE) criteriaz (1) It
is recommended that endotracheal suctioning should be performed only when secretions are present,
and not routinely: (1) It is suggested that pre-oxygenation be considered if the patient has a
clinically important reduction in oxygen saturation with suctioning: (3) Performing suctioning
without disconnecting the patient from the ventilator is suggested: (4) Use of shallow suction is
suggested instead of decp suction, based om evidence from infant and pediatric studies: (5) It is
that roetine use of normal saline instillation prior to endotracheal saction should 2ot be
performed: (6) The use of dosed suction is suggested for adults with high F,0,, or PEEP, or st risk
for lung derecruitment. and for neonates; (7) Endotracheal suctioning withowt disconnection (closed
system) is suggesied i neonates: (8) Avoidance of discomnection and use of lung recruitment
mancuvers are suggested  suctioning-induced lung derecruitment occurs in patients with acute
lung imjury: (9) It is suggested that a suction catheter is used that occludes less than 50% the lumen
of the endotracheal tube in children and adults, and less than T0% in infants: (10) It is suggested
Mtkchr-nmd&em"mlbewmh-&-lsmxamrﬂrdmdum
endotracheal suction; saline instilation; otratracheal sucton; suction; saline kevage; swction
catheter; tracheal suction: clirical practice guideline. [Respir Care 2010.556):758 -764. © ZDIODnd»

lus Enterpeises]

ETS L0 DESCRIPTION the insertion of 2 soction catheter entil resistance is met,
followed by withdrawal of the catheter by 1 cm before
application of negative pressure, and shallow swetion-
ing 2 the insertion of a suction catheler to 3 predeter-
mined depth, usaally the length of the antificial airway

plus the adapter®

Endotracheal sactioning (ETS) is one of the most com-
mon peocedures performed in patients with artificial
zirways. It is a component of broachial hygiene therupy
and mechanical veatilation that involves the mechanical
zspiration of pulmonary secretions from a patient’s ar-
tificial airway to prevent its obstruction.! The procedare
includes patient preparation, the sactioning event, and
follow-up care.

ETS 2.0 PATIENT PREFARATION

It is mcommendad to use smaller cathaters whenever pos-

There are 2 methods of endotracheal suctioning based
oa the selection of catheter: opan and closed. The open
suctioning technique requires discoanscling the patient
from the ventilator, while the closed suctioning tach-
nique involves attachment of a sterile, closed, in-line
suction cathater to the ventilator circuit. which allows
passage of a suction catheter through the anificial air-
way withoat disconnecting the patient from the venti-
lator. There are also 2 methods of suctioning based on
the catheter suction depeh selected during the proce-
dure: deep and stullow. Deep suctioning is defined as
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sible, since suction pressare ssems Lo have less influence
on lung volume loss than catheter size.” For a given di-
ameter of the endotracheal tube (ETT), the level of nega-
tive pressare trunsmitied to the airway is determined by
the combination of the catheler size and the sucticn pres-
sure. The larger the dismeter of the catheter size, the less
atteresation of the saction pressure through the airways #

2.1 Diameter of the saction catheter should ot exceed

one half the inner dumeter of the artficial mreay in

adults, providing &n imermal-to-external diameter ra-
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AARC Cumacar. Pracrnex Guinerinm: Exnomeaanar Sucnosasa

Uo of 0.5 in aduits’* aad 0.5-0.66 In Wfants and
small chiidren”
2.2 in preparation for the suctiondng event, delivery of
100% oxygea in pedistric* and adull paliests® and
105 Increase of beseline In nooaales™* for 30-
G0 seconds peior o e suctioning event is suggesiod,
especiaily @ patients who we hypoxemsc before suc-
Uoning **** This may he acoompiished ekher:
22.1 by adjusiing (he Fyp scting on e mectan-
cul ventilator, or
222 by use of 2 lemporary axypen-encichment
peogram available 0n many MICCOPEOCESOr ven-
tlaloes »
223 Manual vensilation of the paient Is not rec-
ommendad, as il has been shown 1o be ineflective
for peoviding deliverad Fyp, of 1.0.°%7 Practitio-
sers should ersere that PEIP is sstntined IF no
ofer wliemalive is avalladie o hyper-oxypenale.
2.3 The negative pressure of e il must be chacked
by occludimg the end of (he suction lubing befioes
wzaching it 1o Be suction catheter, and prior o each
suctioning evenl SucBon presswee should be =t 28
low as possible and yet elfecuively clear secrelions
Experimental dala o support ma appropriste muxd.
mum suction devel are lacking. Negative presswee of
80100 mm Hg & secastes™ and jess thas 150 mm Ha
In aduits have been recommended. '
2.4 The closed suctioning dechaigue facilitles con-
Unuous mechasical ven@ilation and oxypenaton dur-
ing lhe suctioning evenl ™=
2A1 1L may prevent ng derocruitment aseocs-
alsd wih the use of opensuction sysiem in pa-
tients ai Righer risk of desaturaion (o, premotuse
aewhoens) ==
242 Il should be considersd in patients rquining
Bigh Foo, and PEEF (og, acule lusg lajury) =™
243 1L neither Increases nor decreases the risk of
venSlalor-associated poeumoala ™
144 Duly chanpes of In-Sae suction catheters
do not decrease the risk of venlilsor assoctaled
pocumonta and Is nol cost-effective. 428
2.5 A patient should he placed oa o puise oximeter
sess oxypenation dering and following the proce-
dure.

ETS 30 PROCEDURE

The suctioning evesl consiss of the placement of 2 sacsoo
catheter through the anificial airway inlo Se rachea and
the appiicaticn of aegative pressure as Be cathetes is deing
withdrrwn. Each pass of (be suction catheler into (he ar-
tficial airway is considered o suctioning evenl =
3.1 Shaliow suctioning is rcommended © poeveat
traumu o the Tacheal mooosy

Resrzarory Cary e Jusn 2010 Voo 55 No 6

A2 Deep suctioning has nol shows superior heoefil
over shallow suction® and may be assocalsd with
more advene eveals, 4o

A3 The dunioe of each suctioning eveat should bhe
0o more Sun 15 seconds 44

34 Skertle lachinique s encouraged during open suc-
tioning tochniqee *

3.5 Normad saline Instillation. InsSilation refess o
ihe administrtion of aliguoss of saline directly inlo
the lrachea via an artificial aireay. B Is hypothestred
tha! sormal saline last@lalion may looses sacregions,
Increase (he amount of secretions removed, aad 2id In
he removal of teaaciows secretions. However, there Is
InsafTicient evideace o support (his hypo@esis. Nor-
mal saline mstifation appeass © enhance socrelion
clearmace through cough stimaluSon in adulls ™ and 3
recent report suggests Bal nocmal salne insllation
pelor 1o suctioning is associaled wilh decmeased Incl-
dence of vestialor-assocised pacumonia lo venlilated
adul patSents ™ The gt majority of the references
wsed 10 update (Ris guideline indicale that sormal -
Hne brsdSilation & undikely o be beneficlal, and may in
fact he tarmfyl 74039 Theeefoee. IL should not be
mutinely performed pekr 1o performing endolracheal
suclionlng.

ETS 48 FOLLOW.UP CARE

Followiag te suctioning eveal

4.1 Hyper-oxygeasgon foc al ket | min by following

the same tchnigque(x) used Lo pes-oxypenale e pa-

tienl may be used, especially In patienss who we hy-
poxemic befoee andioc duriag sectioalng. '

4.2 Hyperveatilation shoald sol be roatinely wed.
42.1 Lusg-mooniiment smneuvers may be al-
lempted in patients with clear evidence of dess-
oruitmenl wess

43 The paticnt shoudd be moallnmed for advense s

acaons.

ETS 50 SETTING

Endotracheal sucticalng may be perfemed by propesly
trainad persons & @ wide variety of setSags Gl Inclode
(bet 2n: pot Bmited Lo}

51

5.2 ¥ixieaded cane factlity

53 Home

5.4 Oul-patient clinic

5.5 Physictan’s office

5.6 Transport vehicie
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ETS 6.0 INDICATIONS

6.1 The need (o mainten B palency mad Biegrily of
the artificial alrwuy
6.2 The nead to remove acoumulaied pulmoosy se-
cretions as evideaced by one of
6.2.1 sawiooth patiers on Ihe Now-volume loop
oa the monilor sarees of the venlilator andior the
peesence of coanse crckles over (he imchea we
strong Indicstors of ntained pelmonary secre-
tons, >
622 increased peak lnspimaiory pressure daning
volume-controlled mechasical ventilatica oc de-
creased Lidad volume during prossure-controlied
vensistion™
623 detericration of oxygea saturalion sadior
arierial Bood gas valacs™
6.2.4 visible secretions in ©e wrway™
625 palienl’s laahilily © geaeraie an efiective
sponlansous cough
626 ucule cespiralory distress™
6.2.7 sespeciad aspimtion of pastric or upper-air-
wuy secretions
6.3 The oecd 10 obdain 2 sputum specimen 1o rule oat
o idenlify posumoaia or other pulmoaary infectioa or
for sputum cylology

ETS 70 CONTRAINDICATIONS

Endotracheal suctioning Is 2 secesary procedure 1o pa.
tients with arsficlal wrways. Mosl contraindicalions w
relative W0 the patical’s risk of developing adverse reac-
thoas or worseaing cEndcal condison as resull of the peo-
cadure. When indicaied, Lhene 15 no absodule conruindica-
tiom 0 endotracheal suctioning, becuuse (he decisioa ©©
withhosd suctioning in order o avoid 2 possible adverse
reaction may, in fact, be lethal.

ETS 80 HAZARDSCOMPLICATIONS

8.1 Decrease in dynamic Jag compiance™ and hmc-
Uonal residusd cupacily™

8.2 Alcleciasis™"

8.3 Hypoxtahypoxemiatt *=

8.4 Tissue rmuma o the Facheal andior heonchial
mucosa*

8.5 Bronchoconsrictina/broachospasm '~

8.6 Incressed microblal colonization of lower air-
way' e

8.7 Changes in cerebral blood fow™* and Increased
intracranial peressurc™

8.5 Hyperiension™

4.9 Hypolensioa ™

8.10 Caniac dysiylhmias™

760

K11 Rowtine use of noemal saline instillation may he
assocised wilh he following advermse events:

K101 excessive coughing®™
8,112 decreased oxypen saeralion ™7+ %

8.11.3 broachospasm
8.11.4 dislodgement of the bacterial blofilm Bat
coloaizes the ETT 10k the Jowes airway*s™™
8.11.5 puin, anxsety, dyspoca™>

A.11.5 ochycadia™
K.11.7 ncreased latracranial pressane ™

ETS 98 LIMITATIONS OF METHOD

Endotracheal suctioning Is nol & heniga peocedure, and
operaion should remain sensitive to possible hazaeds and
complications mad ke all nocessary precautions o sasure
palient xafedy. Secretions ia peripheryd wraays are nol and
shoudd not be direcly removed by endotmcheal saction-
Ing.

ETS 100 ASSESSMENT OF NEED

Qualifed penonnel shoadd assess the ooed for endoln-

cheal sucioning & & rousne part of the patient/ventilator
sysiem assessment as detadled i section 6.0 Indications.

ETS 110 ASSESSMENT OF OUTCOOME

1L1 Improvement in sppearmace of venlilator graph-
ics and beeath souads™

11.2 Deceased peakt lspimlory pressure wil mar-
rowing of peak aspirlocy pressses-plaless pesssune,
decreased alrwry resistance oc Increassd dynamic oom-
peance; Increasad Udal volume delivery during pees-
sure-Hmilsd veniSiation

113 kmprovement in arierial Mood gas values or sal-
waticn, as refecied by pubse oximelry (Spo )

11.4 Removal of peimonary secretions

ETS 120 RESOURCES

121 Necessary Fquipment

12,11 Vacoum source

12,12 Calibrated, adjustsbie regalalor

12,13 Collection botlle and connectisg tubng

12.1.4 Disposadic gloves
12141 Skerile (open suction)
12142 Clegn (chosexd suction)

12.1.5 Sterlle socton cuheter
12 L5.1 For seiective muin-bronchus ssction-
Ing, & curved-lip calheler may be helpful =
‘The information reisted Lo the effactivencss
of head wrntag for selective suctioning s
incoachusive.

Risrearory Care e Juse 2010 Voo 55 Na 6
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1216 Seerile water and cap (open saction)

12.1.7 Goggles, mask, and other appropriate

equipment for standard precaations™

12.L8 Oxygen source with a calibrated metering

device

12,19 Palse oximeter

12.L.10 Manual resuscitation beg equipped with

an oxypen-enrichmant device for emergency

backup use

12111 Seethascope
122 Optional Fgeipment

12.2.1 Electrocandiograph

12.2.2 Seerile sputum trap for cukure specimen
123 Personnel. Licensed or credentialed respiratory
therupists or individusks with similer credentials (eg,
MDD, RN) who have the necessary trmining and dem-
onstrated skills to correctly assess need for suctioning,
perform the procedore, and adaquately evaluie the
paticnt after the procedure.

ETS 13.0 MONITORING

The fotlowing should be monitored prior to, daning, and
afler the procedure:
13.1 Breath sounds
132 Oxygen ssmration
13.2.1 Skin color
13.2.2 Pulse oximeter
133 Respiratory rate and patiern
134 Hemodynamic parumeters
134.1 Pulse e
13.4.2 Blood prsssure, if indicated and avalsble
1343 Elactrocandiogram. iff indicated and avail-
ale
135 Sputum chamceristics
13.5.1 Color
1352 Volume
1353 Consistency
1354 Odor
136 Cough characienstics
137 Intracranial pressure, if indicated and available
138 Ventilator parameters
13.8.1 Peak inspiratory pressure and plateay pees-
sure
13.8.2 Tidal volume
13.83 Pressure, flow, and volume graphics, if
avalzhle
1384 Fy,

ETS 14.0 FREQUENCY
Althoegh the internal lamen of an ETT decreases sobwian-

tially afier a few days of intubation, due to formation of
bicfilm, ™ sactioning shoald be parformad awly when clin.

RESPRATORY CARiie JuNE 2010 VoL 55 NO 6

ically indicated i owler 1o maintain the patency of the
antificial sirway wsed ¥¥ Special consideration should be
given to the potential complications associsied with the
procedare.

ETS 150 INFECTION CONTROL

15,1 Centers for Disease Control geidelines for stan-
dard precuntions shoald be followed &
15.1.1 If mansal ventiltion & used, cars must be
taken not to contaminale the sireay.
15.1.2 Sterile technigee is encosmged during the
entire suctioning event.
152 All eguipment 2nd supplies shoald be appropei-
ately disposed of or disinfected.

ETS 160 RECOMMENDATIONS

The following recommendations w= made following the
Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evalustios (GRADE)™® crileria:
161 It s recommended that endotracheal sactioning
shoald be only when secretions are present,
and nol rowtinely, (1C)
16.2 It is suggesind that pre-oxygenation be consid-
ered if the patient has a climically imponant redoction
in oxygen saturation with sactioning. (28)
163 Performing sactioning withoot disconnecting the
patient from the ventilator is sugpesisd. (28)
164 Use of shallow sucticn & suggesied insead of
deep saction, based on evidence from infant and pe-
diatnic studies. (2B)
165 1t is sugpesied that routine ase of normal saline
intillation prior to endotracheal suction shoukd act be
performed. (2C)
16.6 The wse of closed saction is sugpesied for adules
with high Fy,  or PEEP, or at risk for lung derecruit-
ment (2B), and for neonates (20).
16.7 Endotraches] sactioning without disconnection
(closed system) is saggested in neonates. (21B)
168 Avvidance of disconnection and wse of lung-
recruitment maneuvers are suggesisd if suctioning-
indoced lung derscruitment occuns in patients with
acute lung injury. (21)
16.9 It is suggested that 2 suction catheler & used that
occludes less than 50% of the lumen of the ETT in
chilidren and adults, and less than 7T0% in infants. (20)
1610 |k & soggested thee the duration of the suctics-
ing cvent be limited to less than 15 ssconds. (2C)

17.0 ETS CPC IDENTIFYING INFORMATION
AND AVAILABILITY

17.1 Adspeation
Original Pubfication: Respir Care 1993;38(5):500.504.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFTM - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE w'!n
FEDERAL DO TRIAMGULD
MINEIRD - HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP
DALEE D PROJETD DE PEEOLIEA
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Pacieris Critkee & agess individuo gue apresents rsco imnente e pends’ & vida ou fanclo de
gl Sisieme & conpo humans & edgem culdados imediaios, nocessitands da moniioramsnin
hembdindmes & culdades conbinsos & dma egquipe muliprofissional (BRSIL, 3011).

Dionire of Cidadod Mol oomplonos prediadod, eoih o ascisidnoa o pacienio mantide sob wenilagdo
menzdnica WM Sud fonedo & subkshituir pancial ou iviamenie o venlilagds ciponidnda do pacienme,
parandmnd 36 FOCEs gaEoSas & @ diminuigho 4o rabalhs respiratdno pars equeles Gl EiEEm
impossibiilados do mamorem ssas fungbes respimiddas (OTERD e al, 2017, AMORIK. GOOMES, 304T).
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SoCTepies Rnpacas, poiamio. & Gres mansrna de removd-lia & airass 38 Aspiragho Endoiragissal (AET}
{MARTIMNS wt al., 2074 Tal procedimamio & Uin Sompoidiie eisencial No Mantjo das vias adneEs. gus
Lo NE Mot i Shofejis pulMonants saoumuladias di et gue 580 NCapanes G axpil-la. A
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UFTM - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO TRIANGULO

MINEIRO - HC/UFTM

Connasgio So Peeecer: 4,307 279

preven|r Infecgdes, melhorande 3ssim a fungdo pulmenar (MARTING et al., 2014).

A AET & um procedimenic amplamente utiiizado no culdade ao paclente em estado critico, que faz uso de
via adrea artficlal com suporte ventilatona. Entretanta, exple o mesmo a sérkas riscas como: hipoxemia,
bradicardla, trauma #a mucosa, atelectasla, desconforta, dor, queda na saturagdo arterlal de oxigenia,
prneumanla nosocamlal, Infegdes, hipertensdo, aumento da pressao Intracranlana, Instabllidade
fhemodindamica (OLIVEIRA; SANTOS; NAZIAZEND, 20159; ROCHA &t al., 2017).

Estuta evidenciou que oS profissianals de enfermagem tiveram bakaa adesdo (51,33%) 3s recomendacies
para o precediments de AET proposio pela pesguisa. Desta forma, o5 padentes e profisslonals estao
sujelics a riscos e complicagles decorrente ao culdado prestado sem embasamenio em evidenclas
clentficas (FROTA &1 al., 2014).

Pesgulsas conclulram que a equipe de enfermagem nao seque diretrizes baseadas em evidénclas para
reallzar esse culdado, podendo causar danos e Involugdo o paclente em s2u tratamenio (NESAMI et al.,
2015, FURTADC et al, 2013} E tambam dedficits nd Sinhecliments acerea da AET peios membras da equipe
de enfermagem (MORAIS et al., 2015, FROTA; LOUREIRD; FERREIRA, 2013).

Cubro estudo também enconirou que os profisslonals de enfermagem nao reallzam o culdado de acordo com
o conhecimento técnlco e cleniifico. Isto pade ser comprovade pele fato gue, dos 20 Rens fragados na
observacdo do AET padrdo utlllizado como metodologla da pesgulsa, apenas 25% deles foram feltas
carretamente (BALSING et al, 2016).

Autores evidenclaram em seus estudas gue ob profisslonals de sadde alnda 532 Inseguros tanta na tearla
Ccomo na pratica do procedimenta de AET.

E ainda alguns profissionals exscutam o cukato sem conhecer as etapas da tecnica, 1oMmanad um fsca ao
padenie [MESAMI et al, 2015; LEDDY,; WILKINSDHN, 2015; SILVA ot al, 2014).

Senda asshm, o procedimento de AET deve ser felto de forma culdadosa e criteriesa, baseads em
evigenclas chentficas para que ndo acarrete dancs aos padientes. Os profisslonals de salde devem estar
capacitados afim de prestar um atendimente de qualldade e minimilzar as possivels complicagbes do
procediments [LOPES et al, 201B).

Justiflcativa
As Unidages de Terapla Intensiva (UTI) exlbem pacienies graves gue apresentam Instabllidace respirataria,

necessliando de suporie ventlatonio. Messe senildo o procedmenio de AET &

Enderegoc AL Benjamin Congam, 16
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Connoscio <o Meecer 4307201

freguente na rofina dos setores.

& técrbca de aspiragdo tem como proposho manter a6 vias areas péndas, atraves da sucgdo das secrepdes,
medhorando assim a funcic puimonar. Entretanio, pode acametar complicagles para o paclente, tals coma:
dor, lesdo na mucosa tragueal, nipdxla, tagulcardla, ateragies hemodindmicas, hipenensac, denire oulras.
Agesar ge ser um procedimenta comumente realizade por profissionals de salde & de sUa complexidade, a
AET alnda & um tema pouce abordade nos protocolos e atendimentos. Estudos apontam a falta de
conhecimenta, Inseguranga por parte dos profissionals a0 reallzar o pracedimenta e o ndo usa de evidénclas
clentificas pode pravocar prejulzo para o quadno clinkco do paciente.

A busca por praticas baseadas em evidénclas cleniificas, toma-s2 extremaments bnmporianie para o
desenvolvimenio da asslsténcla, pols garanie declsbes malks asseriivas em relagdo ao culdado com o
paclenie. A utlizagdo de diretrizes de praticas clinlcas, protocolos @ manuals, garante um atendimento
E2Qura & proporciona uma asskstencla sistematizada, & conseguentemente qualificada.

Visio gue ndo existem Instrumentos na Meratura que permitem ldenifcar a adesdo a5 Diretrlzes de Pratlcas
Clinlcas da American Assoclation for Resplratory Care para procediments de aspiracao endotragueal em
packentes criticos sab ventllagds mecanica, farmulou-5e 3 Kela de elaborar © mesmo.

Pesquisas COMO 8553, podem contribulr para subsldiar a elaboragao de profocoles de assksténcia, a im de
cantribulr com ¢ direclonamento da técnica de aspiragda, visando a efetlvidade da manuiengac da
des0OSrUGA0 das VIas aereas, proporckanando ag paciente um culdado slstematizado e sequre, com a
reduigdo de riscas e complicagbes.

Meste contexto, este estudo pretende responder ¢ princlpals queslionamenios score AET, por melo da
seguiniz gquestio norteadora; gual a adesdo, pelos profissionals de sadde, a5 recomendagies das Diretrizes
de Pratlcas Chinlcas da american Assoclatlon for Resplratory Care para procedimento de asplragac
endotragueal em paclentes crilicos em ventllagas mecanica?

Resultados esperados

Espera-s que quanic malor a adesdo dos profisslonals a5 recomendagles das Diretrizes de Prathcas
Clinkcas da American Associathon for Respiratory Care para o procedimento de aspiracao endotraqueal,
menor 6erd as repercussdes nos parametras fsloldglcos dos paclentes criticos sob wentllagio mecanica.

Proporcionands ao paclente um culdado segund, ficaz e de qualldade.
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Oetivo da Pesquissa:
Chjetva Geral

Identificar 8 adesdo 35 recomendacies para o procediments de aspiracdo endotragueal em padentes
criticos 500 wentllagdo mecanica segundo as Diretrizes de Praticas Clinkcas da American Association for
Resplratory Care, & suas repercussiies nas pardametros fisloléglcos.

Chojethvas Especificos
a) Elaborar um nstrumento para |dentificar a adesac as recomendagdes da American Assoclation for
Resplratory Care nos procedimentos de aspiragao endotragueal em paclentes em ventllacdo mecanica.
b) Reallzar a valdagdo aparenie e de conteddo do Instrumento.

¢} Verficar os parametras hemodindmicos ndo Invasivos: Pressdo Arerlal (PA), Frequéncla cardiaca (FC).
Frequéncla Resplratara (FR) & oximetria de pulsa 00s paclentes em venilacdo mecanica.

d) Determinar & comelagdo dos escores de adesdo as recomendagies para as procedimentos de asplracdo
endofragueal & o pardmetros hemodinamicos nao Invashos: Pressac Areral (PA), Frequéncla cardlaca
(FC), Frequéncla Resplratona (FR) e calmetra de pulso.

Avallagido dos Riscos @ Baneficlos:

6 M5COE previsios 3os paclkentes da pesquisa serda; 3 possibilldade de constrangimento & desconforio
quante & exposiglo durante a reallzagdo do procedimento e @ perda de confldenclalldade dos dados
(vazamento de Informagdes pesscals). Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as
sequintes prowldenclas: o procedimento de aspiragdo endotragueal s5erd obsernvado por uma enfermelra,
membra da equipe de pesquisa, e o participanie sera kentificado na pesqulsa por NUMEenas.

0% riscos previsios a0s Julzes 6era a perda de corMoenclalldade dos dados. Como medidas para minimizar
e5te risco o5 Julzes serdo Kentiflcados na pesqulsa por NUMEos.

O riscos previsios 306 profissionals de sadde (enfermelras e Ssloterapeutas) gue realizardo o procediments
de asplragao endotraqueal, serdo o possivel canstrangimenio ao publcar os resultados do estudo e divulga-
lzs &6 cheflas dos Mesmos, Casd 2|3 verifieada 3 nao adesda 35 recomendacies para o procediments de
aspiragdo endotragueal em paclentes criicos 508
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ventlagdo mecanica segundo as Diretrizes de Praticas Chinkcas da American Assoddation for Respiratory
Care. Como medkda para minimizar este risco o6 autores 62 comprometem a nac divulgar o nome da
Instbulcao sede do estuda nas pubBeaches, nem tampeouco a ldentfcacdo das unkdades (campo de estudo),
as guals serdo codicadas por letra (A, B e C). Quanto & apresentacdo dos resuliados &8s cheflas
destacamos que estes serdo apresentados sob a forma de escore de adesdo & ndo hawvera ldenifcagda de
nenhum profisslonal da salde gue atuou na reallzagae do procedimento de aspiragdo. Ressalta-se alnda
que a0 apresentar 05 esCOres de adesan serac apontades os Ikens com malor @ menor adesac além de
escare geral @ ndo havera exposicdo dos prafissionals, pols serac apresentades os escores 0o total de
procedimentss observados, conslderando-se que o objeto de anallse da pesquisa fol o procedimenio de
asplragdo e ndo o5 profsskonals de sadde.

Desta forma espera-se contribulr para a melhora do setor, progorcionando ao paclente um culkdado
sistematizado & segura, com a3 redugdo de riscos e complicagies, preservando, porém, a Imagem e
assequrandc que estes particlpantes da pesqulsa naoc se)am esligmatizados.

Em mamenio algum o5 dados pessoals ou gualsquer Informacgdes que possam kKentfcar o participanie
E2rans revelados.

0% particlpantes do estude ndc serdo beneficlados no momento da pesquisa, pols o estudo sera apenas
observacional. Como beneficlos futuros espera-se que guanic malor a adesdo dos proflsslonals 35
recomendagdes das Diretrlzes de Pratlcas Clinlcas da Amerlcan Assoclation for Resplratory Care para o
procedimento de asplragdo endotragueal, menar sera as repercussies nos parametros fislckdglcos dos
paclentes criticos sob ventlagae mecanica, proparclonande ao paclente um culdado seguro, eficaz & de
qualldade.

Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

Papulagdo Alva e tamanha amastral

A populagdo alve deste estudo sera constitulda de paclentes oriticos Internados nas unldades de UTI adulta,
UTI coronariana, clinka médica e PA que forem submeldos a0 procedimentio de asplragdo endotragueal ..
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0 calculo do tamanho amastral para analkss de conflabllldade Intercbservadones, coneliercy um coeldenie

de comrelacdo Intraclasse esperado de IOC = 0,90, enire o5 escones & admitindo-s gue o mesme ndo s2)a
Infesior & ICC = 0,80, para um poder de 90%, conslierando-52 um nivel de significandia = 0,01. Com esies

valores aprioristicos, utllzando o aplicativo PASS 2013 (Power Analysls and Sample Size), obteve-se um
tamanho amostral minime de n=85 procedimentos de asplragdo endotragueal.

Alem dos noventa e cinco packenies criticos que serdo observados para anallse de conflablbdade tambam
fardo parte da amostra deste estudo dez paclentes criticos que serda observados na fase oe pré-teste, dnco
|wlzes gue avallarda 3 dareza e cosréncla dos bens do Instrumenio @ os profissionals de sadoe (enfermelros
e fisicterapeutas) gue realizardo o procedimento de asplragdo endotraqueal de forma Indireta, pols esies
naa serad Investigades guanto aos aspectos sockademografcs e profisslonal. Ndo serdo obikdos dados dos
profizsionals em nennum momento da pesquisa. A unidade de anallse sera o procedimento de asplracio e
nda o profissional que o realiza.

Ressalia-s2 gue serdd somenie observados as procedimenios de aspiragdo e o profissianal ndo & alvo de
avallacdc, nem tampouco de Invesiigagao. Asslm, neste estudo, o8 profissionals ndo serao ldentfcados e
nem a5 categorias profsskonals serdo anotadas em nenhum momento da pesgulsa assegurando sua nao

exposicao.

Destaca-se alnda que nas divulgagdes dos resullados @ no relatdrio de pesgulsa sera mantiso o siglio
quanta & identifcacdo da Instiulgae, bem como das unidades Invesiigadas.

Lecal e Perlodo de realizacas da pesquisa

O estudo sera realizade no Programa de Pas-Graduagdo em Atencdo & Sande da Universidade Federal do
Triangulo Mineire e o campo de estudo sera nas unidades de atendimento do Hospltal de Clinlcas (HC) da

Universidade Federal do Trianguie Minelro (UFTM), localizado no municiplo de Uberaba — Minas Gerals
(MG ...

Lecal e Perlodo de realizacds da pasquisa

O estudo sera realizade no Programa de Pas-Graduagdo em Atencdo & Sande da Universidade Federal do
Trangulo Mineire & o campo de esiudd serd nas unklades de alendimenio do Hosplhal
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de Chinlcas {HC) ga Universidade Federal do Triangulc Minelro (UFTM), kacalizade no municiplo de Uberaba
— Minas Gerals (MG).

Tipa e descricaa do Estudo metodaligleo,
Trata-se de um estudo metadologlen, transversal e de abordagem quantiativa, que serd desenvalvide em
duas etapas, Inthuladas de Eiapa | e Etapa .

Crigrios g2 Inclusao & de excusda

Serdo inclulgos paclentes criices, com dade Igual ou superior a 18 anos, consdentes ou Inconscienies, de
ambos 08 seX06, Inbernades nas unkdades de UTI adulta, UTI corcnarana, clinica madica & PA gue s8jam
submetides ao procedimento de asplragdo endotraqueal. Serao excluidos paclkentes critices Intemados nas
unidades de UTI adulia, UTI coronariana, clinica medica e PA que ndo forem submetkdos 3o procedimento

de asplragdo endotragqueal.

Para of |ulzes, serda Inclulgos espedalistas no conteddo da pesgulsa, com thulagas de doutor, experiencla
na area de culdado ao paclenie cridics & no método da pesgulsa, vericados por mek de consulta na base
de dados Laties. Serdo excluldos o juizes que preencherem o citérics de Inclus3o, mas nda devalveram a
avallagio 00 INstruments em tempo habll {15 dIas).

Quanto aos profisslonals de salde (enfermelros e Nskoterapeutas) que reallzardo os procedimentos de
aspiragac endotragueal, nao serdo Investigados e por este mative ndo ha critérios de Inclusdo e exclusda,
uma wez que nenhum dado desses proflsslonals sera obilde. Esses proflsskonals executam os
procedimentos @ desta forma particlpam Indiretamente, pals neste estudo ndo sera avallade o profissional e
slm o procadiments reallzada de aspiragda.

Ressalta-se mals uma vez gue ¢ obeto de Investigagdo desta pesquisa & o procediments de aspiragdo e
nado o profissional e nenhum dado do profissional serd coletado.

Etapa |
Mesta etapa serd reallzada a elabaragdo de um Istrumenta do tipo checkdist, para ldentificar 3 adesda as
recomendacies nos procedimentos de 3spiragao endoiraqueal em pacikentes em venillagEo mecanica de
acordo com a Amercan Assoclation for Resplratory Care. A valldagdo aparente & de conteddo e o pré-iesie
do Instrumesnto elaborado.
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Elabaragdo o Instnumento

Para elaboragda do Instrumento, sera utlizado como referéncla as Diretrizes de Praticas Clinkas para
aspiragdo endotragueal em paclentes em ventllagio mecankca da Amerdcan Assoclation for Respiratory Care
(AACR, 2010)

AACR & uma organizacio amerizana sem fins lucratives. E conslderada a pinclpal assoclagda prodisslonal
naclonal e Internacional de cubdados resplratdnas. Sua missdo & Incentivar & promaver 3 exceleéncla
profisslonal, avangar na ciencla e na pratica de cublados respiratdnas (AACR, 2010)

Essas diretrizes foram criadas por um Comie de Orlentagdo de Praticas Clinkas, composta por
pesquisadores 0a AACR e apresenta como meta a atualizagao dos profissionals de salde acerca das
recomendagies no procediments de asplragdo endofragueal (ANEXO A) em paclentes em wentllaglo
mecanica (AACR, 2010}

De acorda com as diretrizes os ltens de verficagdo para o procedimenio de aspiragio endotraqueal sda:
avallagado da necessldade de aspiragdo, o diameire do cateter de sucgdo, oferta de oxlgénka antes do
procedimento, nivels adeguados de pressdo negailva, avallagdo da oxlgenagde durante e apos o
procadimento, a duracas de cada evento de sucgdo, higercxigenagdao apos o evento de sucgac, técnlca
estérll, equipamentes de pratecdo Indlvidual, o5 Ikens que devem ser monhorados antes, duranie e apds ©
pracedmento, 3 frequéncia da aspiragac, Indlicaches e consequénclas.

Fases reladionadas as propriedades pelcometricas

1. Valldacda aparents & g8 conte0do

Para etapa de valldagao aparents e de contedda serda convidados cincd especlalistas no canteoda da
pesqulsa com titulagde de doutor (Julzes) e experigncla na area do iema para avallarem os tens proposios
no Instrumenta.

Um convite para a particlipacde da etapa de valldagao do Instrumento serd enviade por e-mall. Apés o acehe

& @sslnabura do Termmo de Consentimento Livre g Esclareciio, em duas yvias, ser deyolvido por e-mall, s2ra
encaminnada também um dacumento contends a IZIEW‘}EIZI. d
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finalidade e objetivos da pesgquisa, |untamente com o Instrumento para valdagdo, que devera ser dewalvida,
vla e-mall, em prazo estimado de 15 dias.

O |ulzes Irdo verlcar s o6 bens proposios representam adequadamente o objete de estudo, 8 adequacdo
da estrutura semantica, a clareza, a faclldade de lefiura e a compreens3o dos ttens. Poderdo fazer
sugesifes guanic ao contedds, sequéncla e pertingncla dos tkens (COLUCE ALEXAMDRE; MILANI, 2015;
ALEXANDRE; COLUECI, 2011}

Apos avallacao pelos Julzes, os pesquisadores rao anallsar as observaglesisugesiles propostas e reallzar

06 3)Usies NecesEaios.

2. Pré-teste

Sera felio o tesie pllots com a obsenvagaa de 10 procedimentos de aspiragdo endotraqueal com a finalidade
de estimar o tempo de coleta, a aplicabilidage, os pontos falhos e espagamentas, assim coma, avallar a

adequabllidade. E, postericrmente, calcular a amosira para a E.FI"I:EFﬁD do Instrumenic elaborado.

3. Analise de Confabiidade

& conflabllldade de um Instumento de me-:ll;:ﬁ-:u E& refere a conslsiencla, prec:lsﬁn & 3 establliildade do
Instrumenta em cbier o8 mesmas resultados s2 Tor aplkcado repetldas wezes ou com observadores
diferentes (ALEXAMDRE et al., 2013; COLUCI; ALEXANDRE; MILAKI, 2015].

0% procedimentos utlizados para a avallagdo da confiabllidade s30 diversos, dentre eles, o6 malks utlizades
sd0: conslsiéncla interna (homogensldade) e estaollldade (teste-reteste, Interobservadores ou
Infraabservadores) (COLUCI, ALEXAMDRE,; MILAMNI, 2015).

MWeste estuds sera uilizado o método de avallacio da conslsiéncla Interobservadores, © qual conslstna na
verificagdo da equivaléncia do desempenho dos observadares no reglstro das mesmas respostas e ao
mesma tempo. A equivaléncla, na avallagdo de conflabllidade, refere-6e a0 grau de concordanda entre dols
ou maks observadores a respeito do Instrumento. (POLIT, BECK, 2019, ALEXANDRE et al., 2013, POLIT,
BECK, 2014}

36 glservadores seleclonados a parilciparem do estudo, receberac trelnamenta prévio quanto ao
Instruments & sua aplicablidade, sera reallzado um iesie da aplicabllldade do Instrumento. 6
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observadores deverdo Kenitcar, se as recomendagdes da Amedcan Assoclation for Resplratory para os
procedimenics de asplragac endolragueal em paclentes criicos sob ventliagdc mecankca s3c seguidas. AD
observar o procediments de asplragdo, o6 observadores deverdo assinalar os Itens ldeniificados no
Instrumento.

Apds 3 coleta, sera realizada a IIIFHFIEIEI}EEI dos escores obildos pelas obeervadores, utllizando o

Instrumento de farma Independente e sbmuttanea. (POLIT, BECK, 2019, ALEXANDRE et al., 2013, POLIT;
BECK, 2014].

Para avallar 3 forga da relacdo entre as classificaces, sera reallzado o calculo oo Indice de egquivalénga ou
CONCOrdancla para esses dados. OF valores serdc determinados pelo Coeficlente Kappa e pelo Cosflciente
de Cormelagdo Intraclasse {ICC) que Ikdo verificar © poder da concordancla enfre os escores gerados
(POLIT, BECK, 2019, POLIT, BECK, 2014).

3 Kappa simples & uma medida estatisiica uilizada guando as varlavels 540 nominaks & o5 resultados
podem ser expressos por duas ou mals categonas. Esta medida tem como valor minima ¢ Zera, Indlcands
ausenda de concordancla; e o valkr maxkmo de 1, Indicantdo concardancla absoluia [LANDIS; KOCH, 197 T

Para edpressar 4 T[H"l;:i ge concardancla do coaflclenta I':E.H]E. sera utllizado a E-E'QI.HI'IIIE E=|E.=E-E|HEE[I3I}
(Quadro 1)

Quadre 1 - Interpretagdo dos valores Kappa.
Coeficients Kappa  Concordanda

0 Insignificanie

001 -0,20 Leve fBalda

0,21 -040 Regular

041 -060 KModerada

0,61 -0,80 Substanclal

0,81 -09% CQuase perfelia

Fonte: (LANDIES; KOCH, 1977).

2 1CC & uma das Teframenias estatisticas vlllzadas para a I'I"EI'I:E-IJI?.E‘-EIZI da canflablidade de
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mididas para varldwels quamtitativas (FLEISE, 1986). Para expressar a3 confablidade do ICC, sera utlizads
a seguinie classMcacdo (Quadra 2);

Cruadro 2 - Interpretagdo dos valores do ICC.
GG Conflablidade

=04 Balza

entre 0,4 20,74 haderada a Boa

0,75 oumals Excelenbe

Fonte: (FLEISS, 1066).

Meste estude o Kappa simples e o ICC serdo cabculados para cada Item do Instrumento. Para o calculo do
tamanha amastral para andlise de conflabliidade Interabservadar, sera utlizado o aplicativo PASS 2013
(Power Analysls and Sample 3ize),  conslderado um coeflciente de comelagdo Infraclasse esperado de
ICC=0,90, enfre of escores, admitindo-se que © mesme nae s2[a inferlor a 1CC=0,80, para um poder de
90%, conslderando-se um nivel de significancia = 0,01.

Consideranto o calculo amestral, com estes valores apiorisiicos, obtém-se um tamanha amostral minime
de n= 25 procedimenios de asplragles endotragueals.

Etapa N
Mesta etapa N sera reallzada a aplicagdo do instrumenio valldado por mels de um estudo soservadanal e
transversal. Medlante a utliizagao da técnica de observacao estruturada ndo paricipante, reallzada no
momenio em que ¢ profisslonal de sadde executar o procedimentos de aspiragdo endotraqueal nos
paclentes criticos em uso de ventllagdc mecanica.

Coleta de dados

Iniciaimente o5 paclenies serdo contatados no local de Internagda anies oo procedimento de aspliragdc
endotragueal para a cobeta 03 assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e, cas © mesmo nao esiefa em condigdes de dialogar com a pesgulsadora, a assinatura do TCLE
sera cbtida junto ao responsavel pelo packente, no horaro oe visltas.

O Instrumenta elaborado e valldado sera preenchide por um dos pesquisadores No Momenic em gue o
profisskonal de salde executar o procedimento de aspiragde endatragueal. E sem
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Imterferéncla, sera reallzada a ﬂHE-E'r'i'-El!}ﬁl:l ndo participatlva e acompanhamenio durante todo o

pracedimenio. Ressaltz-se gue o procedimento reallzado no paclente serd observado 3penas Uma vez, 58
for realizaco pele mesma profisskonal.

Procedimento de andllse dos dados
05 dades serdo Inseridos por dupla digltagdo, armazenados em planiina do pregrama ExcelE e
transporiados para © programa estatistico Statlstical Package for the Soclal Sclences® (SP3E).

Para a anallse oas varavels categoricas serdo UINZadas 1abelas de frequénclas absolutas e relatlvas e para
a6 varavels guantitativas serdo resumidas empregando-s2 medidas de tendéncla central [medla & medlana)
& ge varablidade (ampiitudes & desvio padrio).

Fara determinar o6 escores de adesdo 46 I'EG[H"HE'HI:IE.FIEIEE- para os procedimentss de E.EFllr'-El;:H.D
endotragueal segundic as Direfrizes de Praticas Clinkcas da American AssaClailon for Resplratory Cans,
ESran gerados esCOMEs para cada Mem do Instrumenio.

Este escore, Gera obtido pela contagem de respostas positivas (sim) do total de Itens do Instruments,
conforme a seguinte farmula: [n° de sbm / (0" de Iens valkdos) =100].

Para geterminar a I:l:IrI'EHI;-“ﬂD dos escore tolal de adesan a6 I'E'E:[H'HEI'II]-E?EEE- para os procedimentos de

EEleEﬁD endatragueal & o5 parametres hemadinamilcas gquantiativas sera ulllizado o cieficlente de
Fearson. Os resultados serdo conslderados slgniflcativas em nivel de signiflcancla de 1% (p < 0,01).

Aspectos éflcos
© projeto sera submetide a0 Comite de Etica em Pesgulsa {CEP) do Hospltal de Clinkas da Universidade
Federal ¢o Triangule Minelre (HC-UFTM). Somente apos 3 aprovacao do CEP o instrumento serd enviado
208 Juizes para valdagdo, apos valldacdo dos mesmas & dos ajustes necessanos se reallzard o pré-iesie, 3
analise de conflabilldade Interobservadares do Instrumenta e 3 aplicagdo do mesmo, por melo de um estude
obsarvacional, medianie 3 utliizagdo da tecnica de observagdo estruturada ndo participants.

Coma o estudo sera realizads nas unldades clinicas do Hosplal e Clinkeas da WUniverskdate

Endersgoc A Benjamin Constar, 1€

Babro: Nomsa Br da Abadia CEF. 3z 02547
UF: MG Munkiplo: UBERABA
Taledome:  (34)3398-2312 E-malt c=pohcimilehserh gov b
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Federal do Triangulc Minelro, sera sollcitado prevlamente ao envio do projeto ao CEP a autorlzacdo da
Instiulcaa para reallzaido do estudo em suas dependenclas.

Para realizagdo 0o esiucd serdo seguidas as recomendacdes da Resolugdo N 466 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saode. Os dados serdo divulgados na forma de consollidado, nao coniendo
Informagies que kentifigue os participantes e a Instiulgdo sede do estudo. Para evitar a perda de
confidendaldace o= 0ados de entificagdo, serad substiuldos por NOmens nos Instrumentos de caleta e
dadios.

Ressalta-se guanto a06 profisslonals gue particlpam Indiretamenie deste estudo ndo terdo dados coletados
g ndo serdo ldentfcados em nenhum momenic da pesguisa e as Mentfcagles das unidades (local do

estudo) nas serdd divuligadas. Todas a5 unkdades serao codificadas com letras (A, B & C) para evitar 3
perda de comidencalidade.

Populacac Al e tamanha amosiral

A populagdo alvo deste estudo serd constitulda de paclentes criticos Inkemados nas unidades de UT] adulta,
UM coronariana, dinica medica e PA que forem submelicos ao procedimento de aspiragao endoiragueal

O calculo go tamanho amasiral para anallse de conflablliidade Inderabsemvadores, consldency um coeficlents

ge commelagda Intraclasee esperado de ICC = 0,90, enine 05 escores & admitindo-se que o mesmo ndo s&43
Inferor a 1CC = 0,50, para um poder de 80%, conslderando-se um nivel de significancla =0,04. Com estes

valores aprionistices, utlizanda o aplicative PASS 2013 (Power Analysls and Sample Size), obtave-6e um
tamanho amastral minimo de n=45 procedimentos de aspiragdo endotragqueal.

Além dos noventa e cinco paclkentas criicos gue serdo cbeervados para anadllse de conflablidace tamibém
fardo parte da amosira desis estudo dez pacientss oritlcos que serdo obsenvaas na Tase de pré-isste, dnco
Juizes que avallardc a clareza e coeréncia oos hens do Instrumento e os profissionals de saooe [anfermelros
e fislcberapeutas) que realizardo o procediments 02 aspiracas endotragueal de forma Indireta, pols estes
nao serad Investlgados quanio aos aspecios sodiodemografico e profissional. Nao serdo cbikdos dados dos
profissicnals em nenhum momento da pesgulsa. A unidade de andlise serd o procedimento de aspiacao e

nao o profissional que o

Endaregs: AL Basjamin Cossland, 18

Bairmo: Fosa Sre da Atadis CEPF: 3BS3m
UF: RS Municipio: LEEHAES
Talelfone:  [33518-5919 E-mail: caphcinifabans gov b
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realtza.

Fi=esalta-s2 que serdo somente cheervados os procedlmantos de asplracdo e o proflssional ndo & alvo de
avalagdo, nem tampouco o2 Investigacde. Assim, neste estuca, o profisskenals ndo serio dentificadas @
nem as cabegorizs profissionals serdo anctadas em nenhum momento da pesquisa assegurando sua nao

euposipdo.

Destaca-s2 alnda que nas divulgagies dos resultados & no relatoro de pesqulsa sera mantido o slgia
guanto 3 ldentficacdo da Insitulgdo, bem como das unkdades Investigadas.

JUSTIFICATIVA PARA WSO DE GRUPOS VULNERAVELRS
MEx NEVEra Ls0 08 grupas vaineravels.

FORMA DE OBTENGAD DO TCLE E TALE OU JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA
O Temmo de Consentimento Livre & Esdareddo (TCLE) para os Juizes serd encaminhads por e-mall,

Juntamente com o Instrumendo para valklacae & o mesma devera ser assinaco em duas vias e devolica 3
equlpe o2 pesgulsa tamoem por e-mall.

A 3EENara do TCLE para os pacentes serd coletada por uma das pesguisadoras, em duas vias, anbes da
realizacao do procedimento de aspiragdo endotraqueal e, cast 0 mesma ndo esteja em condigles de
dislagar com a pesquisadora, @ assinalura do TCLE serd ab@da |unto a0 responsavel pelo paclente, na
hararie de wvisikas.

A soliitac3o do TCLE aos profissionals de salde (enfermelnos & Niskoterapeutas) € Inviavel, pols o estudo
avallara somente o procedimento de aspiragdo e se 0 profissional souber gue estara sendo chsarvaco eie

podera mudar a conduta cotiglana, o que poderd ocaslonar vies nos resuliacos da pesquilsa. Visto que ndo
serdo colelaoos dados Oesses profissionals, o procedimento de aspiracado endatraguesl & uma Intervencaa
realizada acs paclentes sob ventliagdo mecanica e o estudo ndo altera 3 exscugdo da interveng3a e a rofina
da uridade, o TCLE serd dispensaca a estes partidpaniss da pesqulsa.

CRITERICS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
O pesgulsador resporsavel, a0 perceber quaksquer Mscos ou danos significativos aos participanies

Endareg=: H Bas@mn Cossiend, 18

Bairm: Floam 507 da Abadin CEP: JHIDSSM
UF: G Municipio: LUSERASS
Talelones  [345118-5919 E-muil: caphc b e, goe. b
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da pesgulsa, previsios, ou ndo, na Terma de Consentimenio Livre e Esclarecido, se COmpromete a
comunicar a fate, Imediatamente, ao Slstema CEPMCOMNER, e avallar, em carater emergenclal, a
necessldade de adequar ou suspendser o esiudo.

DEMONSTRATIVDG DE INFRAESTRUTURA PARA HEP.I.EP.';ED DA PESQUIES

O Programa de Pas-Graduacdo stricio sensu em AtencSo 3 Sadde da Universidade Federal do Trianguls
{PPGAS/UFTM) dispde de toda a Infraestrutura fiskca e materal necessana para a realizag3o da pesquisa,
como sala climatizada para estudo, computadores conectados a Internet, softwares especificos,
Impressaras, acervo de llvros, teses e dissertacies & acesso aos perlddicos Indexados.

ESTRATEGIAS PARA DIVULGACAD DOS RESULTADOS
06 resuliados do estudo serao divulgados para a comunidade acadeémica e profissional, por melo dos
artiges clentificos & da apresentagda de trabalhos em eventos clentificas. Os resultades também serao

-E[H"E:E-E'l'l'lﬂﬂ-ﬂﬂ& ddb I'E'ElFI-ME-H'l'HE das unidades dao HII=EIFI|'E| gda Clirkzas da Universidade Fegderal do Tﬂﬂ.ﬂgl.."ﬂ
Minglra (HC-UFTM), envohidas na pesqulsa.

ESTRATEGIAS PARA DEETIHP.I;JII.EI DE MATERIAL PROVENIENTE DA PESQUISA [AMOETRAS
BIOLOGICAS, QUESTIONARIOS, IMAGENS E GFL-’-".I'HI;JIL'D VIDED SEJA FISICO OU DIGITAL)
05 fados obildos dos parficlpantes (questionaros e arqulvos digltals) serdo utlizados somente para o
objetives da pesgulsa, o5 questionanios serdo destruldos por mels de Inclneragdo e os anquivas digitals
deletados, apos cinco anos do im da pesquisa

05 pesgulsadares apresentam cronograma detalhada e crgamento financeirg do estudo.
Consglderagdes sobre 08 Termos de apresentacio obrigataria:
Todos os termos de apresentagdo cbrigatara foram postados pelos autares:

« Autarizago da GEP
» Check st documental
» Check st do projeto

Endarsgo: R Banm=in Constant, 18

Hmirte: Mosss 50 da Acadie CEP: 38035470
UF: kG Municipie= UHER&BS
Talefena: |38 8316-2314 E-mail: cup.hcimBabsarhgov. b
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« Falha de roska

» Projeta de pesqulsa

- Termno da autozagdo oo cursa

» Termo da autorzagdo dos setores

» Termo de compramissa do pesquisador

+ TCLE DO RESPONSAVEL LEGAL POR PACIENTE INCOMSCIENTE
» TCLE D3 PACIENTE

» Termo de dispensa do TCLE para proflsslonals

Recomendagies:
Todas a8 recomendaches sollcitadas foram alendldas.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagies:

De acordo com as atribulgdes definkias na Resclucdo CNS 466012 e norma operacional 00152013, o
coleglade do CER-HC/UFTM manifesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa proposto, stuagio
definida em reuniao do dia 24002020.

0 CEP-HCMFTM nda se responsabliza pela qualkdade metodolsglca dos projetos anallsados, mas apenas
pelos panios que influendam cu Interferem no bem-estar dos paridpantes da pesquisa conforme preconiza
as normas da Comissaa Nacknal de Efica em Pesquisa — CONEP.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEPAUFTM da-se em decarméndda do atendimento 3 Resolucao
CMNS 466/12 e norma operacional 001/2013, nac implcands na qualkdade clentifica do mesma.

Conforme preve a legislagdo, 530 responsablidades, Indelegavels e Indeclinavels, do pesgulsador
responsavel, dentre outras: comunicar o Inlclo da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatanas

parcials (semestralmente), assim como ambeém & obrigara, a apresentagdo do relatario final, quando do
iermino do estude. Para lsso devera ser uilizada 3 opgdo 'notificagdo’ disponivel na Plataforma Brasil

Oibs:

Endarsco: F. Banm=nin Constant, 18

Bairres  Hosss 5% du Atade CEPM: 35 pas%470
uF: Municipis: UHER&ER
Talelfona: (3R EINE-2014 E-mail: cwp.heimiebsarh.gov. b
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» O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasll @ de Intelra responsablidade dos pesquisadones,
nao podendo ser alegado desconhecimento de pendénclas como justiicativa para ndo cumprments de

Prazos.

+ A gecretaria do CEP-HCIUFTM esta 3 disposigas para gualsquer esclarecimentos score ramites e
funcionalidades da Plataforma Brasll, durante os dlas de segunda a sexta-felra, das O7:00 a5 16:00 hrs.
Telefone: 34 3316-5319. e-mall; cep hcimEenserh.gov.or.

IMPORTANTE: Conslderando a Declaragda de Emergeéncia em Salde Pablica de Impartancia Internacional
pela Organizagdo Mundlal da Sadce em 30 de janelro de 2020, em decorréncla da Infecgdo Humana pelo
nova coronavirus (COVID-19); a Portarla n® 188/GMIMS, de 4 de feverelro de 2020, que Declara
Emergéncla em Sadge Piblca de Importancia Nadonal (ESPIN), em decoméncla da Infecgdo Humana pele
nowa cananavirus (2019-nCoV), as esratéglas dvulgadas pelo governo federal para a contengad da doenga
em amblto naclonal, Inclulnde a6 medidas de caraler temparaa visando reduzlr 3 exposigac pessoal e
Interacies presenclals entre as pessaas, o CEPVHC/UFTM recomenda gue os projeios de pesgulsa nao
relaclonados ao COVID-19 (pals estes serda avallados a parte) Inkclem efou continuem suas athvidades de
coleta de dados primaros efou Intervengies SOMENTE apds sequirem as recomendaglies gue presenvem o
ksolamenta saclal, especlalmente dos grupos de risca, e contengao da doenga. Orlentamas aos
pesquisadores frente aos prazos previstos na prajets que o cranagrama seja readequado e enviada ao CEP
quands do Inicka do projeto.

Este parecer ol slaborads baseade nos documenios abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autar Sthuacad
informapies Basicas|PH_INFORMAGOES BAGICAS DO P | 04092020 Acelto
do Projein ROJETO 1524603.pdl 1311209
TCLE I Termos de | TERMO _DISPEMEA_TCLE.pdt G030 |Marcla Margues dos | Acelio
Asseniments | 13:09:54 | Eanios Fell
Justificativa de
Aussncls
TCLE / Termos 8 |TCLE_Responsavel_Padente_inconscie| O4/02020 |Marcla Marques oos | Acelo
Assemntimentn /! nbe. 0ocx 13:09:44 | Eanios Fell
LJusificativa de

Endarsco: R Banm=nin Constant, 18

Bairres  Hosas 5% du Abadia CEP: 3= pas4tn
WF: s Munizipiez UHER&BEA
Talofona: (3R GEINE-23149 Esmail: cup.heimBabsarhgov.br
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Mecesalta Apreclagio da CONEP:

MNao

LIBERABA, 29 de Setemibro de 2020

Assinado por:

GILBERTD DE ARALLIC PEREIRA

[Coordenadoria))

Endarspo: . Banm=nin Constant, 18

Bmirre: Rosas 50 de Atade
Municipie= UBERAESR
|58 iEE A5 10

UF: s
Talel=na:

CEP: 3E.025-4T0

Esmail: cup. heimfabsarhgov.br

Corirosgic do Paneos: 4907210
Ausencia TCLE_Respansavel_Padente_inconscle] 0402020 |Marcia Marques 0os | Aceln
il Rele 130924 L
TCLE /Termos de | TCLE _Paclenies.dock D020 |Marcla Mangues das | Acelo
Assentiments / 13:08235 | Zanios Fellx
Jusiiicativa de
Recurso AREXa0o RESPDSTAZ RECOMENDACOES CE| 04092020 |Marcla Margues dos | Acelio
el Pesulsador P pdf 13:09223 | Sanios Fellx
%ﬁ?‘u_ﬂqélm rojeflo_Pesqulsa.docs Marcla Manjues dos | Aceln
Brochura 13:03-56 | Zanios Fellx
o[
TCLE /Termos de | TCLE Julzes.docx 20020 |Marcla Marques dos | Acelto
Assentiments / 172020 | Sanios Fellx
Justificativa de
Quiros CHECKLUST _Projeto_pdf 1EDE2020 |Marcla Manjues dos | Aceln
16:55°57 | Sanios Fellx
Quiros CHECKLUST _Documental paf 16062020 |Marcla Marques das | Acelto
16:55: Iz
Qutros Autorizacao GEP_HC_UFTM.pdf 16/06/2020 |Marcla Marques dos | Acelto
16:50202 | Sanios Fell
Daclaragac do Telmo_altolzacad_oursa. pdl 1 Marcla Marques das | Acelto
or 16:48: Ix
Demﬁfn de Temmao_autorzacad_setores pdf 16/06/2020 | Marcla Marques 0os | Acelto
DINCorgancia 164821 | Sanios Fellx
3 Termo_compromisso_pesquisagor.pal Marcla Marques dos | Acelio
CESqUIE300MEE 1643 L
Falha de Rosio FolhaDeRosto. pdt 1EDEe2020 |Marcla Marques dos | Acelio
16:41:07 | Sanios Fellx
Stuagao do Parecer:
Apravado

Smgira. il dw il



APENDICE A - PRIMEIRA VERSAO DO CHECKLIST ENCAMINHADA AOS

JUIZES
| - Caracterizacgdo dos participantes / Parametros vitais e ventilatorios
Data da coleta de dados: / /
N° do participante:
Sexo: 1- Feminino () 2- Masculino ()

Diagnostico médico:

Parametros ANTES do procedimento de Aspiragdo Endotraqueal (AET)

Parametros vitais: Parametros ventilatorios:
FC: F|02
FR: PEEP:

Sat0,:
Pressdo Arterial:

Parametros DURANTE o procedimento de AET

Parametros vitais: Parametros ventilatorios:
FR: PEEP:

Sat0,:
Pressao Arterial:

Parametros DEPOIS do procedimento de AET

Parametros vitais: Parametros ventilatorios:
FC: F|02
FR: PEEP:

Sat0,:
Pressao Arterial:

Il - Técnica de Aspiracéo

Critérios avaliados - ANTES de realizar o procedimento de AET

1. Verifica a necessidade de aspirar o paciente através 1-Sim() 2-Néo()
da presenca de secrecBes audiveis ou visiveis no
Tubo Endotraqueal (TET), alteraces nos
parametros hemodinamicos e ventilatorios:

2. Reune e organiza todo material necessério - 1-Sim() 2-Néo()
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), 01 par

83



de luvas estéreis, compressas ou gases estéreis,
cateter de aspiracdo estéril, 4gua destilada (AD) ou
soro fisioldgico (SF), borracha extensora, fonte de
vécuo testada e frasco coletor:

. Lava as mdos antes do procedimento:

. Explica o procedimento para o cliente:

. Garante a privacidade do cliente (biombos):

. Interrompe a dieta enteral:

. Testa e ajusta a pressdo de succdo (<150mmHg):

. Posiciona o cliente em posigdo Fowler:

. Realiza a hiperoxigenacdo com FIO2 a 100% (em
casos de hipoxemia):

O© 00 N O U1 A W

1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (

)
)
)
)
)
)
)

N N N N N N N
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3- Néo se aplica ( )

Critérios avaliados - DURANTE a realiza¢ao do procedimento de AET

10. Utiliza avental descartavel:

11. Utiliza gorro de protecéo:

12. Utiliza 6culos de protecdo:

13. Utiliza méascara de protecdo:

14. Utiliza luvas esteéreis:

15. Utiliza cateter estéril:

16. Utiliza cateter com metade do didmetro interno do
TET:

17. Utiliza a pressdo de sucgéo (< 150mmHg):

18. Utiliza o tempo de aspiragdo no maximo 15°’:

19. Utiliza gua destilada (AD) ou soro fisioldgico (SF)
para fluidificar secrecdes:

20. Realiza aspiragdo superficial:

21. Segue a sequéncia tubo, nariz e boca:

22. Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou
SF para promover a limpeza, quando necessario:

23. Conecta 0 VM nos intervalos das aspiracoes:

24. Realiza a hiperoxigenag¢do com FIO2 a 100% (em
casos de hipoxemia):

25. Descarta o cateter ap0s aspiracao:

26. Acompanha os parametros vitais e respiratorios:

Critérios avaliados - APOS a realizagio do procedimento de AET

27. Descarta o cateter ap0s aspiracao:

28. Protege a ponta do latex:

29. Realiza ausculta pulmonar:

30. Coloca o paciente em uma posicao confortavel:

31. Avalia pardmetros vitais e ventilatorios:

32. Reinicia a infusdo da dieta enteral:

33. Comunica o cliente sobre o término do procedimento:
34. Realiza a lavagem das méos:

35. Realiza anotacdo de enfermagem:

1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (

1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (

1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (

1- Sim (
1- Sim (

1- Sim (
1- Sim (

1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (
1- Sim (

N N N N N N N

)

N N N N N N N N N

2- Néo (
2- Nao (
2- Néo (
2- Nao (
2- Néo (
2- Nao (
2- Néo (

2- Nao (
2- Néo (
2- Nao (

2- Néo (
2- Néo (
2- Néo (

2- Nao (
2- Néo (

2- Néo (
2- Nao (

2- Néo (
2- Nao (
2- Nao (
2- Néo (

)
)
)
)
)
)
)

N N N N N N N N N

3- Néo se aplica ( )
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APENDICE B - CONVITE AOS JUIZES PARA PARTICIPACAO DA ETAPA DE
VALIDACAO DO CHECKLIST

Prezado Prof. Dr. xxxx,

Gostariamos de convida-lo a participar na qualidade de juiz/especialista do processo
cientifico de validagdo aparente e de contetdo de um instrumento de coleta de dados, referente
aos parametros vitais, ventilatorios e ao procedimento de Aspiracdo Endotraqueal (AET) em
pacientes sob Ventilacdo Mecénica (VM).

Este instrumento constitui parte do desenvolvimento do projeto de pesquisa “Seguranga
do paciente critico no procedimento de aspiracdo endotraqueal”, que tem como objetivo
principal identificar a adesdo as recomendacGes para o procedimento de AET em pacientes
criticos sob VM, segundo as Diretrizes de Préaticas Clinicas da American Association for
Respiratory Care (AARC) e suas repercussdes nos parametros fisioldgicos.

O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) sob protocolo da Plataforma Brasil
CAAE: 33665420.5.0000.8667 e parecer de aprovacdo n. 4.208.722/2020. Ressalta-se que 0s
dados serdo tratados de forma anénima e confidencial.

Para a validacdo aparente e de contelido de um instrumento, € necessaria analise por
especialistas com reconhecido saber na temética da pesquisa. Dessa forma, gostariamos de
contar com sua importante participacdo no desenvolvimento deste estudo.

Seguem em anexo o instrumento elaborado, o formulario para registro da validacdo
aparente e de conteudo, juntamente com o projeto de pesquisa e 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Agradecemos antecipadamente pela atencdo e colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Aguardamos retorno de sua avaliacdo em 30 dias.

Leticia Pinto Rodrigues
Enfermeira — Aluna de Mestrado do PPGAS-UFTM

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa
Enfermeira — Profa. Associada da Escola de Enfermagem da UFTM
Orientadora
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

JUIZES

Unirersidade Federsl do Tridesalo Aimsirs
I.I.II"" DI ST T ELE CI ARETNS & S "Llll'."'

TERAIOD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE
(TULZES)

Woca esta sapdo comvidado para participar da pesquisa “Semuranca do pacients critico no
procedimento de Aspiracie Endotraguesl™, coordensdo por mimi, Profs Dwa Marda
Halema Barbasa, O objetivo de:sa peaquiss & jdentifcar a adesdo 35 recomendacfes para
o procedimento de zspitacio endotragueal e pacientes criticos sob ventilagio macanica
semmdo s Diretrizes de Praticas Clinicas da _dmerican dssociation for Respiratory Cars/
2 sas repercuasfes wos parimetros Sxologicos.

Caso aceite participar desza pesquiss serd necessavio fazer avaliagfes para walidagZo
aparenta da face e conteddo do instrarments (verificar ma os jtens contidos o instrumerts
representardo adequadamente o universo hipotético do objeto da estudo). Vocé estara
livye para sugerir a ichisio ou exchefo de ftems e emitiv sou peracer guamto 2=
eguivalénciz: semantica, idicmatica, culnmral & conceftual. O instrornento sera enviado a
1o por e-mail e voos terd vm prazo de 30 dias para o retomo com suss consideracies,
Wao sera realizado penharm procediments que lhe traza gualquer desconforio ou rizco 2
vida.

O rizco previsto de sua participecio nessa pesquiza s27d & perda de confidencizlidads dos
zens dados, Cormo medidas para minirmizer sste risco vock sara identificadeds) na pesquiza
par mirmeros, em mamento slom ce sees dades pamoaiz ou quatzquer informacdes que
poszam identificar vocs, serdo revelados.

oo ndo terd beneficios divetos. Mo emtarto, acradita-se gue sia participecio no exmdo
&1ma oportunidads da conbacer wma proposta movadora envalvendo a 2rea de imteresss,
Ainda, oz resultados dessa pesquisa poderdo conmibudr para subsidizr a elsboragdo de
protocolos de assisténciz a fim de comtribuir com o direciomamiento da tecmica de
aspiracdo, vizando 2 efetividade da marutencdo da deschstrucdo das vias acveas,
proporcionzndo a0 pacients wn cuidado sistematizado e saguro, com a reducio de riscos
& camplicagdes.

Sua participacio & vohmtaria a em decorréncia dala vocd nip racebera gualoquer valor am
dinhsirg. Vood nio terd nenkuem gasto por participar nesse estado, pois guslguer Zasta
que voce terha por causa dessa peaquiza The sera ressarcido.
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Vaca pode racuzar 3 participer do exmado, o se retirer 3 qualquer momento, sam que haja
qualouer prejuizs a realizacio do sen procedimento, pera iszo besta dizer 3 pesquizadora
que [he entreson este docwments. Em qualquer momento, vocE pode obter qualsquer
informacbes sobre a sua participecio nesta pesquiza, diretaments com o2 pesquizadores
ou por comtato cosm o Corndtd de Efica em Pesquisa do Hospital de Chnicas da
Universidade Feders] do Trifngulo Mineiro (CER/HC-UFTM).

Sua identidade nio serd revelada para minguem ela zara de conheciments somente dos
pesquizadores da pesguisa, seus dados serdo publicades em conjusto sem o risco de vocg
zer identificadn, mastends o seu zigilo e privacidade. Vocs tem diveito a requerer
indenizagio diante de eventiaiz danos que vock soffa em dacomencia dessa pesquisa

Oz dados obtidos da vocs (guestionarios e arquivos digitais) serdo utilizados soments para
02 oibjetivos deszz pesguisa, oz guestionarios serdo destnudos par meio de inciretacso e
04 arquivos dizitais deletados apos cinco anos do fim da pesquiza. Cazo hajz imteresse,
par parte dos pesguisadores, em utilizar sens dados em outro projeto de pesguisa, voce
zera novamente comtatado para decidir se participa ou nd3o dessa nova pesquisa e e
concardar deve assinar nova TCLE.

Contato

Pesguizador Fesponsavel: Profz. Dra. Maria Helena Barbosa ' Leticiz Pinto Fodrigues
Endereco: Av. Getilio Guarita, 1° 107. Bairro Abadia - Theraba-MG

E-mail; mhalana33 1iFhomzil com / leticiapinto rodrizues @homail com

Telefone Calular: (3413 700-6607 | (34)90156-0447 / (34)02527-7483

*Dnavidaz ou denincia em relacio 2 ests pesquiza, entrar em contato com o Comité de
Esica em Pesquisa do Hospital de Cliniczs da Uiversidade Federal do Trifnsalo Minsira
(CER/HC-UFTM, pelo a-mail: cep hotm@sbserh sov br, pelo talafome (34) 3318-3310,
on diretarpemte no enderspo Fuos Benjamim Constant, 16, Baimo Mozszs Senbora da
Abadia — Uhersha — MG — de semumda 3 sexta-feirs das 07h &s 17h e dag 13k 32 16k

DATA, RLUBRICA DO PARTICIPANTE RLUBRICA DO PESOLISAD0R

87



Unimersidade Federsl de Tridegalo Afinsire
e de Pos-Uraidungo sircio senso eon Asengdo & S asde- P Flbc
v, Ll Cruaniin, o™ 1, Bainre Adhadia - U beraba- s

e [ 54 L TEEL Dl E-mmmilt seo peans oo s o

En, . L e'on
ouvi o esclarecimento acima referemts 2 pesguiza Seguranca do paciente critico no
procedimentn de Aspiracin Endotraguesl coordenado pelo Drofa Dra. MMariz Helena
Earboza, Compresndi para que serve 3 pesguiza @ quaiz procedimentos serail submetido.
A explicacio gue recebi esclarece os riscos 2 beneficics da pesquiza. Entendi que sou
livre parz eterromper minha participagdo a qualquer momesto, sem justificar minha
decizio & gue kso nio afetsva ofa) men Tat@mento que estow recebendo. Sl gue men
narme Bio sera divulzado, gue nio tared despesas & ndo recebersi dinheiro para participar

da pesgaiza. Concordo em participer da pesquiza Segarancz do paciemte oritico no
procedimento da Aspiracse Endotraques],  receberel 1tma via aszinada deste docoamento.

Treraba his,

TOWE' ASSIMATURA DO VOLTMNTARIO efou RESPOMEAVEL LECGAT,

Caoordenadora - Profa. Dra. Maria Helena Barbosa
Talefone: (3432700007 / (34090650447

Azzjstente - Mezranda Leticia Pinto Fodrizues
Talefone: (34)98827-7403
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APENDIC% D - VERSAO FINAL DO CHECKLIST PARA PROCEDIMENTO DE
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES CRITICOS SOB VENTILACAO
MECANICA

CHECKLIST PARA PROCEDIMENTO DE ASPIRAQL&O ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES
CRITICOS SOB VENTILACAO MECANICA

| - Caracterizacdo dos participantes / Parametros vitais e ventilatorios

Data da coleta de dados: / / Horario:
N° do participante:
Sexo: 1- Feminino () 2- Masculino ()

Diagnostico principal:
Tempo de intubag&o:

Parametros (10 minutos) ANTES do procedimento de Aspiracdo Endotraqueal (AET)

Parametros vitais: Parametros ventilatorios:
FC: FiO,.
FR: PEEP:

Sat0-:
Pressdo Arterial:

Parametros DURANTE o procedimento de AET (apés introducédo do cateter no TET)

Parametros vitais: Parametros ventilatorios:
FC: F|02
FR: PEEP:

Sat0,:
Pressdo Arterial:

Parametros DEPOIS do procedimento de AET (ap6s reconectar o VM)

Parametros vitais: Parametros ventilatorios:
FR: PEEP:

Sat0;:
Pressdo Arterial:

Il - Técnica de Aspiracao

Critérios avaliados - ANTES de realizar o procedimento de AET



1. Verifica a necessidade de aspirar o paciente, por meio
da ausculta de ruidos adventicios ou visualizagdo de
secrecOes no Tubo Endotraqueal (TET), alteracBes nos
parametros hemodinadmicos e ventilatorios:

2. Relne e organiza todo material necessario:
Equipamentos de Protecdo Individual (toca descartavel,
6culos de protecdo, mascara cirdrgica e avental
descartavel), 01 par de luvas estéreis, compressas ou
gases estéreis, cateter de aspiracdo estéril, agua
destilada (AD) ou soro fisiolégico (SF), borracha
extensora, fonte de vacuo testada e frasco coletor:

3. Higieniza as maos antes do procedimento:

4. Explica o procedimento para o paciente:

. Garante a privacidade do paciente instalando biombos

nas laterais do leito.

. Interrompe a dieta enteral:

. Testa e ajusta a pressao de succao (<150mmHg):

. Posiciona o cliente em posicao Fowler:

. Realiza a hiperoxigenac¢do com FIO2 a 100% (em casos

de hipoxemia):
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3- Néo se aplica ( )

3- Néo se aplica ( )

Critérios avaliados - DURANTE a realizacéo do procedimento de AET

10. Utiliza avental descartavel:

11. Utiliza gorro de protecéo:

12. Utiliza éculos de protecdo:

13. Utiliza méscara de protecéo:

14. Utiliza luvas estéreis:

15. Utiliza cateter estéril:

16. Utiliza cateter com metade do didmetro interno do
TET:

17. Utiliza a pressdo de sucgéo (< 150mmHg):

18. Utiliza o tempo de aspiragdo no maximo 15 segundos:

19. Utiliza agua destilada (AD) ou soro fisiologico (SF)
para fluidificar secrecdes:

20. Realiza aspiracéo superficial, introduzindo o cateter de
acordo com comprimento das vias aéreas artificiais mais
0 adaptador:

21. Segue a sequéncia tubo, nariz e boca:

22. Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou SF
para promover a limpeza, quando necessario:

23. Conecta 0 VM nos intervalos das aspiracdes até o
paciente estabilizar seus parametros vitais:

24. Realiza a hiperoxigenagdo com FIO2 a 100% por pelo
menos 1 minuto (em casos de hipoxemia):

25. Acompanha os parametros vitais e respiratorios
(FC, FR, FI02 e Sat0y,):
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3- Néo se aplica ( )

3- Néo se aplica ( )



Critérios avaliados - APOS a realizacio do procedimento de AET

26. Descarta o cateter ap0s aspiracao:
27. Protege a ponta do latex:
28. Realiza ausculta pulmonar:
29. Coloca o paciente em uma posicao confortavel:
30. Avalia parametros vitais e ventilatorios
(FC, FR, FI0z e Sat0,):
31. Reinicia a infusdo da dieta enteral:

32. Comunica o paciente sobre o término do procedimento:
33. Retira adequadamente os EPIs (toca descartavel, 6culos
de prote¢do, méscara cirurgica e avental descartavel):

34. Realiza a higienizagdo das mé&os:
35. Registra o procedimento no prontuario:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES INCONSCIENTES
7\

PN
Universidade Federal do Triangule Mineiro
Programa de Pos-Graduagdo siicto sensn em Aten;do a Smde-PPGAS
Ax. Gerliio Guarita, n® 107, Bairro Abadia - Uberaba- MG
Telefome: (34)3 T00-6607 — E-mail: sac pperasEufim edu br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE

EREENHEA.‘.'EL LEGAL POR PACTENTE INCOMNSCIENTE)

Considerande 2 sus condigio de rasponsavel legal pelo pacienta inconscients, apresentamos aste
convite e solicitamos o seun Consentiments para que elefa) participe da pesguisa imbtulada
“Aspitacdo endotraqueal em paciente critico: elaboracdo e validacio de wm instumenta™,
coordenade por Maria Helena Barbosa, Professor Associado do Departamento de Enfarmagem
em Assisténcia Hospitalar. O objetivo dessa pesquisa @ “slaborar & validar um nstramento, tipo
check list, para idenfificar a adesdo as recomendacdes no procedimente de aspiracio
endotragueal em pacientss criticos sob ventilagio mecanica sepundo as Diretrizes de Praticas
Clinicas da Amarican Azsociarion for Respirarory Care”. Gostaria de conmtar com sua
participagdo, Wma VeT que pesquisas como 2553, podem contribuir para suxilisr a elaboragio de
protocolos de assisténcia, a fim da consribuir com 8 melhoria da realizacio da tcmica da aspiragio
das secracbas, visando manter as vias raspiratoriss desobstraidas, facilitande a respiracio do
pacients e proporcionando um cuidado seguro, com a reducdo de riscos e complicacdes.

O Termeo de Consentimento Livre & Esclarecido sera obtide pela pesquisadora Leticia Pinto
Rodrigues, momentos antes da visita ao pacients, em sala privativa da institaicio para entravistas
g vocE fera tempo suficiente para decidir se concorda com a participacdc da pessoa sob sua
responsabilidade na pesquisa.

Ma participacde da pessoa sob sua responsabilidade, profissionais enfermeiros que fazem pare
da equipe de pesquisa, observario o sau procediments da aspiracio endotragueal (desobstrugio
das vizs seraas —retirada de secrecdo do nariz, da garganta e pubmie), realizade na Unidade de
Terapia Intensiva (UTT) de um hospitsl de ensing, e coletario do seu prontuario dados clinices
(pressdo armerial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacio de oxigénie). O
procedimento sera observade durante toda a execucdo do mesmo, no horario de rotina da
institaicio. Mo sera realizado nenhum procedimnents que The maga risco & vida

Os riscos previstos da partcipacdo da pessoa sob sua responsabilidade nessa pesguisa sio a

possibilidade de constrangiments & dasconforte guante 3 exposicio dursmte s realizacio do
DATA RUEBRICA DO PAATICIFANTE RUBRICA DO PESQUISADOR
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procediments & a perda de confidencialidads des dados (vazamento de informacies pessoais).
Como medidss para minimizar estes riscos serio tomadas as seguintes providéncias: o
procedimento de aspiracio endotragueal (desobstrucio das vias aéreas —retirada de secrecdo do
nariz, da garganta e pulmis) sera obssrvado por duas enfermeirss, membros da equipe de
pesquisa, & Tocé & o participants serio identificados na pesquisa por DUImSroS.

Voce e a pessod sob sua responsabilidade nio terdo nenkm beneficio direto, pois o estudo sera
apenzs observacional. Como beneficios futuros espera-se que ¢ instnumento consmulde seja
valido e confisvel, podendo ser utilizado na pratica clinica por pesguisadores e profissionais das
areas de sands. E guanto maior a adssdo dos profissionais a5 recomendacdes das Diretrizes de
Praticas Clinicas para o procedimento de aspiracio endotragqueal (descbstrucio das vias aéreas
— retirada de secragio do pariz, ds gargants e pulmio), menor serA 35 IEpeICUssdes MOS
paramstros fziclogicos (pressio arterial, fraqueéncis cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagio
de oxigeénio) dos pacientes criticos sob o use de respirador artificial, proporcicnando ao pacientes
um cuidado seguro, eficaz e de qualidade.

Sua participacio e da pessoa sob sua responsshilidade & voluntaria, e em decorréncia dela vocés
nio receberdo gualguer valor em dinheire. Viocés ndo terio nenhum gasto por participar nesse
esmude, pois qualquer gasto que vooss tenhsm por cansa dessa pesquisa hes sera ressarcido.

Voce pode recusar a participar do estudo e & qualquer meooments, vocé podera refirar o sau
CONSSniments Para que 3 pessod sob sua responsabilidade participe da pesquisa, para isso basta
dizer ac pesquisader que Ihe entregou este documento, Garantimes que nie havera coacdo para
que o conssntimento seja mantide nem gue havera prejulzo 4 pessoa sob sua responsabilidads
gquanto ao procediments de sspiracio endotragueal a ser realizado_ Ate o momento da divulgacio
dos resultados, vocs tambem & livre pars solicitar a retirada des dados da pessoa sob sua
responsabilidade da pesquiza.

Caso a pessoa sob sua responsabilidade recobre a conscidncia ou capacidade, ala tambem podera
Tetitar ¢ consentimento sem qualquer prejuize ou coagdo. Ate o momento da divulgagio dos
resultados, ala também & livra para solicitar 2 retirada dos seus dados da pesquiza. Em qualquer

DATA RUBRICA DD PARTICIFANTE RUBRICA DO PESQUISADOR
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momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa,
diretamente com o5 pesquisadores on por contato com o CER/HC-UFTM.

Sua identidade e da pessoa sob sua responsabilidade nio sera revelada para ninguem, ela sera de
conhecimento somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados CONjumio
sem 0 risco de vocés serem identificados, mantendo o sigilo & privacidade. Voce 2 3 pessoa sob
sua responszhilidade tem direito a reguersr indenizacio diante de eventuais danos gue vooes

sofram em decomréncia dessa pasquisa.

Os dados obtidos devoce e da pessoa sob sua responsabilidade (guestionarios e arquives digimis)
serdo utilizados soments para o5 objetives dessa pesqguisa, o5 questionarios sario desmundos par
meio de incineracio e os arguivos digitais deletados, apas cinco anos do fim da pesquisa. Caso
haja interesse, por parie dos pesquisadores, em uiilizar sens dades em ouiro projeto de pesguisa,
vOOé SerA novamente contatade para decidir se participa ou nio dessa nova pesquisa @ se

concordar deve assinar novg TCLE.

Contato:

Pesquisador Responsavel: Profa. Dira. Maria Halens Barbosa f Leticia Pinto Rodrigues
Endereco: Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairre Abadis - Uberaba-MG

E-mail: mhelanai? 1ihomail com £ letciapinie redriguesiihommail com

Telefone/Celular- (34)3700-6607 / (34)99166-0447 / (34)98827-7493

*Davidas ou denuncia em relacio a esta pesquisa, entrar em confato com o Comité ds Etica em
Pesquisa do Hespital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEF/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep homifebserh zov_br, pele telefome {34) 3318-3319, ou diretamente oo
endaraco Rua Benjamim Constant, 16, Bairre Mossa Senhoera da Abadia — Uberaba — MG — de
segunda a sextz-feira, das 07h a5 12h e das 13k as 16k
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Eun, responsavel legal por,

li sfou ouvi o

gsclarecimento acima refarente a pesquisa “Aspiracio endotraqueal em pacienta critico: elaboracio
g validecdo ds um nstrumenta”, coordenado por Maria Helena Barbosa, Professor Associado do
Departamento de Enfermagem em A ssisténcia Hospitalar, Compreendi para que serve a pesquisa
g quais procedimentos a pessoa sob minhs responsabilidade sera submetido. A explicacdo que
recehi esclarece os riscos @ beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interrompar minha
participaco 2 gualguer morments, sem justificar minha decizfio & que isso ndo afetara ofz) a
pessoa sob minhs responsabilidads quanto 3o procedimento de aspiracio endomaqueal a ser
realizade. Sei que meu nome nio sera divulgade, que ndo tered despesas & ndo recsbersd dinheiro
para participar da pesquisa. Concorde em participar da pesquisa, “Aspiracio endotraquesl em
paciente crifice: elaboracio e validacio de um mstrumentso™, @ recebersi uma via assinada daste

documanto.

UhberabaMdl, ! )

!

NOMES ASSINATURA DO VOLUNTARIO efou RESPONSAVEL LEGAL

Coordenadora - Profa. Dra. Maria Helena Barbosa
Telefone: (34)3T00-G507 / (34901 66-9447

Assistente - Mestrands Laticia Pinto Fodrigues
Telafona: (34)REE2T-T403
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