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RESUMO
A  Pneumonia Associada a Ventilagcdo
Mecanica (PAVM) tornou-se o evento

adverso mais temivel nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Devido aimportancia
e gravidade do tema, as instituicdes hospi-
talares tém aderido ao uso de bundles, que
visam minimizar a incidéncia de PAV. Este
trabalho teve como objetivo a elaboracéo
de uma nova tecnologia para contribuir em
melhorias na 4rea da saude. Por meio da
criagdo de uma aplicacdo web, denominada
SISPREV, foi construido um protétipo para
realizagdo da coleta de dados do bundle de
prevencdo de PAV. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob o nimero 2.721.882. A aplicagdo web
gera relatérios a partir dos dados coletados
e dinamiza a monitorizagdo de medidas pre-
ventivas de PAV em tempo real. Por meio do
estudo, aplicado em 41 pacientes, durante
um més, foi possivel verificar a agilidade
na compilagdo dos dados no cenério atual,
analisando a adesao da equipe as interven-
cdes que envolvem a prevencdo de danos.
Os resultados possibilitam uma abordagem
em tempo real dos dados gerados, permi-
tindo o manejo de acgdes corretivas para
adequacédo ao protocolo de prevencdo, na
busca por melhorias, promovendo segu-
ranca na assisténcia, reducdo de custos e
mudancas de efeitos duradouros nos pro-
cessos de trabalho.

Palavras-chave: Prevencdo. Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica. Unidade
de Terapia Intensiva. Software.

ABSTRACT

Ventilator-associated Pneumonia (VAP) has
become the most feared adverse event
in Intensive Care Units (ICUs). Due to the
importance and the seriousness of the
theme, hospital institutions have adhered
the bundles, which aim to minimize the
incidence of VAP. This work aimed at the
development of a new technology to
contribute to improvements in the health
area. Through the creation of a web
application, called SISPREV, a prototype
built to performing the data collection of
the VAP prevention bundle. CEP approved
this study under number 2,721,882. The
web application generates reports from
the collected data and dynamizes the
monitoring of preventive measures of VAP in
real time. Through the study, applied to 41
patients, during one month, it was possible
to verify the agility in the compilation of the
data in the current scenario, analyzing the
adhesion of the team to the interventions
that involve the prevention of damages.
The results allow an approach in real
time, enabling to take correctives actions
suitable to prevention protocol, searching
improvements, furthering the security in the
hospital assistance, cost cutting and changes
of long lasting effects in the work processes.

Keywords: Prevention. Ventilator-associated
Pneumonia. Intensive Care Units. Software.



INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAVM) é definida como a infecg¢ao
pulmonar no paciente em uso de ventilacdo
mecanica invasiva, ao menos por 48 horas,
ou apos 24 horas da extubacdo do paciente.
Dessa forma, a PAVM é uma grave infeccdo
provocada por multiplos fatores com conse-
quente impacto na mortalidade, aumentando
o tempo de permanéncia nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), o que reflete nos cus-
tos hospitalares (BRASIL, 2017a).

Devido aimportéancia e gravidade do tema,
as instituicdes hospitalares vém buscando
planos de prevencdo e instituindo o uso de
pacotes de medidas preventivas, tais como:
manter cabeceira elevada (30-45°), adequar
diariamente o nivel de sedacgao, aspirar secre-
cdo subglética e realizar higiene oral com
antisséptico a cada seis horas, entre outras,
denominadas de bundles. Cabe ressaltar
que os bundles sdo mais eficazes quando as
medidas preconizadas sdo adotadas em con-
junto e de maneira sistematica (SACHETTI et
al., 2014; BRASIL, 2017b).

Para tanto, é recomendado realizar
a vigilancia da implantacdo e adesdo
das medidas preventivas, de maneira a
monitorar os indicadores em busca de
estratégias e melhorias para reduzir a
PAVM. Além disso, a manutencgéo de roti-
nas de visitas multidisciplinares no intuito
de corrigir inconformidades e identificar
falhas nos processos assistenciais é for-
temente indicada (BRASIL, 2017b). Nesse
sentido, a busca por estratégias e medi-
das visando impactar a ocorréncia desses
eventos apresenta-se como desafio para
as equipes multiprofissionais, sobretudo
para as equipes de enfermagem, uma vez
que o desenvolvimento de praticas ade-
quadas, de forma sistematizada, é capaz
de melhorar a qualidade do atendimento
(FERREIRA et al., 2013; PULZI JUNIOR;
FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

Atualmente, para monitorizar os pro-
cessos  assistenciais, S30 necessarios

profissionais para coletar os dados, digita-los
no sistema e que facam a sua compilacéo.
Essas atividades normalmente nao sao reali-
zadas em tempo real, tardando o manejo do
paciente critico.

A partir de pesquisas realizadas na inter-
net e junto a empresas de desenvolvimento
de software para a area da saude, nao foi
encontrado um sistema capaz de controlar
os bundles. Dessa forma, com o objetivo
de melhorar os indicadores assistenciais
relacionados a PAVM, foi criada a aplicagdo
web SISPREV. Esse sistema considerou as
dificuldades dos profissionais de saide em
monitorar a eficacia dos protocolos assis-
tenciais em um hospital publico no Sul do
Brasil, em decorréncia da necessidade de
recursos humanos para compilar os dados e
criar indicadores assistenciais.

Nos hospitais em que existe controle
rigoroso de padrdo preventivo relacionado
a essa infecgdo, o numero de casos tem
apresentado redugdo nos Ultimos anos,
indicando que as PAVM sdo complicagbes
evitaveis, a partir da organizagdo assisten-
cial com origem na geragdo de dados locais
(BRASIL, 2017b). Sendo assim, esta pesquisa
teve como objetivo a elaboragdo de um
sistema de formulario eletrénico, a fim de
contribuir para melhorias na area da saude,
sistema esse que tem a capacidade de
monitorar a adesdo as medidas preventivas
em tempo real.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pes-
quisa de avaliagdo do SISPREV, com uma
abordagem quantitativa, descritiva e explo-
ratéria, com base em dados gerados por
meio de um sistema web, desenvolvido
pelo Grupo de Pesquisa em Computagdo
Aplicada, em Novo Hamburgo, Brasil, em
conjunto com o curso de Enfermagem. Esse
grupo de pesquisa é liderado por professo-
res das areas de Ciéncia da Computacgéo e
Enfermagem e tem por objetivo a realizagdo



de pesquisas, desenvolvimento, avaliacéo e
validacdo de ferramentas tecnolégicas que
apoiem o ensino na area da saude.

O estudo foi realizado em um hospital
publico de ensino em Porto Alegre. A ins-
tituicdo possui 843 leitos no total. Destes,
59 sdo pertencentes a UTI, divididos em 14
leitos na Area Um, 16 leitos na Area Dois,
14 na Area Trés e 15 leitos na Area Quatro.
A populacdo do presente estudo foi com-
posta por 41 pacientes em uso de Ventilacdo
Mecanica (VM), na UTIl Area dois, sendo
excluidos os que ndo estavam em ventila-
¢do mecanica no momento da aplicagdo do
estudo. Foram totalizadas, durante o peri-
odo de coleta, 268 avaliacdes.

Para avaliacdo do SISPREV, foram inclui-
dos, nesta pesquisa, todos os pacientes em
Ventilacdo Mecénica Invasiva internados na
UTI Area Dois. Esta foi escolhida devido
ao perfil do paciente assistido nessa area —
paciente clinico com estadia hospitalar mais
prolongada em relacdo as demais areas,
proporcionando maior precisdo e regulari-
dade na coleta de dados. Foram excluidos
aqueles que ndo contemplaram os crité-
rios de inclusdo, assim como aqueles que
ndo estavam fazendo uso de Ventilacdo
Mecanica Invasiva. O periodo de coleta dos
dados da validagao foi de 30 dias, de 28 de
agosto a 26 de setembro de 2018.

O protétipo de um sistema de formu-
larios, SISPREV, foi desenvolvido e tem
disponibilidade de acesso a partir de qual-
quer computador ou dispositivo movel
que possua acesso a internet. A aplicacao
foi desenvolvida nas linguagens PHP (Php
Hypertext Preprocessor), SQL (Structured
Query Language), HTMLS (Hypertext
Markup Language), CSS (Cascading Style
Sheets) e Javascript. A linguagem PHP foi
responsavel por realizar a interacdo entre o
cliente (navegador web) e o servidor, utili-
zando o SQL para a manipulagdo e consulta
de dados no SGBD (Sistema Gerenciador
de Banco de Dados) MySQL.

As linguagens HTMLS5, Javascript e CSS
foram utilizadas para o desenvolvimento de

componentes visuais, em que 0Ss usuarios
interagem no navegador. Esse sistema esta
hospedado em um servidor e pode ser aces-
sado por meio do link: http://ceted.feevale.
br/protocolos. Os dados, portanto, foram
enviados para o SGBD MySQL, responsa-
vel por armazenar os registros coletados, e
analisados por profissionais da saude por
meio dos relatérios gerados pelo SISPREV.
Os profissionais de saude autorizados
podem acessar a aplicacdo utilizando e-mail
e senha previamente cadastrados pelo
administrador da aplicacao.

A aplicagéo esté dividida em duas secdes:
um menu a esquerda e uma segdo por meio
da qual o usuério interage com os dados.
No menu a esquerda, o usuério pode esco-
lher entre as opcdes: Home, Formularios,
Relatérios e Pacientes. No item Home ha
somente uma breve descricdo a respeito
do projeto; o item Formularios permite ao
usuario interagir com os bundles cadastra-
dos, nesse momento somente o bundle
para prevencdo da PAVM estad disponivel.
Os Relatérios permitem ao usuério verifi-
car informacdes estatisticas relacionadas a
aplicacdo das medidas de prevencdo nos
pacientes. O ultimo item, Pacientes, possibi-
lita a criagdo e edicdo dos dados referentes
aos pacientes internados.

Dessa forma, a aplicacdo permite que
o usuério faca as interacdes necessarias
e registre os dados em um SGBD MySQL.
Este, por sua vez, salva os dados em uma
série de tabelas em que ficam armazenados
os usuarios da aplicagdo, os pacientes, os
formulérios cadastrados, as perguntas dos
formulérios, as respostas das intervengdes
dos usudrios para cada formulario/paciente,
entre outras informacgdes.

Por meio da criagdo de uma aplicacdo
web, denominada SISPREV, foi construido
um prototipo para realizacdo da coleta de
dados do bundle de prevencdo de PAVM.
Apbs coletados, os dados foram enviados
para um servidor, possibilitando a andlise
dessas informacdes por profissionais da
drea da saude em tempo real. O sistema



possibilita gerar relatérios a partir dos
dados coletados, sem a necessidade de
profissionais especificos para digita-los, e
visa dinamizar a aplicagdo de medidas para
prevencédo de PAVM.

Vale ressaltar que a aplicacdo registra
os dados dos pacientes sem a identifica-
cdo do individuo. Também é possivel obter
controle das avaliacdes realizadas no
paciente, durante sua estadia no hospital,
possibilitando o registro de informacdes do
formulario de avaliacdo, as patologias do
paciente, datas de entrada e saida e o nome
do responsavel pela avaliag3o.

Cada bundle corresponde a um formula-
rio no SISPREV. O formulério, portanto, da
acesso a uma série de perguntas, conforme
o protocolo correspondente. Esse protétipo
permite que outros bundles de prevencao
sejam anexados a plataforma, auxiliando os
profissionais de saide no acompanhamento
dos processos assistenciais que necessi-
tem de monitoramento de acdes diérias.

A Figura 1 ilustra o bundle de prevencao de
PAVM, exibindo algumas perguntas.

Protocolos 0l Juliano Varela

Formuldrio de prevengdo de PAVM

B Formuldrios
Registro:

Cabeceira elevada 30° - 45°?
Sim

Nao

Ocorreu suspensdo da sedagdo?
Sim

Nao

Aspira¢io de secregdo subglética?
Sim

Nio

Realizado higiene oral com clorexidine 0,12%?
Sim

Nio

Realizado escovagio dental?
Sim

Nio

Figura 1 - Formulério com as perguntas associadas a
prevencdo de PAVM.

Fonte: SISPREV.

O SISPREV permite adicionar novos pacientes, assim como dé acesso a lista de pacientes
ja cadastrados. Ao clicar no botao “Abrir”, do paciente desejado, é possivel cadastrar e edi-
tar as informacdes pessoais dele, bem como adicionar e editar avaliaces realizadas sobre o
paciente. A Figura 2 exibe essas interacdes realizadas sobre um paciente.

Protocolos Old Jukanc Varelia

Lista de pacientes

Registro Iniciais Sexo

40875180 SCD F
45305854 IRS F
715395 JJA M

44850794 ERL M

Dados do paciente AvalisgBes

Formulério
Registro: 40875180

Formulbrio de prevencso de PAVM
Iniciais: SCD

Formulirio de prevencBo de PAVM
Data de Nascimento: 13/07/1950

Sexo: | F ¢

Data entrada  Data saida Patologias

28/08/2018

Data de Nascimento

13/07/1950

1511111953
23/04/1940

22/041997

Responsdvel

04)09/2018  DM:Has: IRC dialitica; hipotireoidismo  ENsana da Rosa m

06/08/2018 DM;Has; IRC dialitica; hipotirecidismo  Eisana da Rosa m

Figura 2 - Lista dos pacientes registrados, informacdes de um paciente especifico e duas avaliagdes deste paciente.
Fonte: SISPREV.



Dessa forma, a aplicacdo permite afe-
rir o paciente em diferentes periodos do
dia, sendo possivel obter um diagndstico
mais preciso dos resultados das avalia-
coes. Estas possuem o registro de data e
hora, para se saber os periodos em que o
paciente foi avaliado. Para cada avaliagao,
é possivel cadastrar eventos para fins de
registro ou relatdrios.

Avaliag8o de Formuldrio de prevengdo de PAVM

Data de entrada: 28/08/2018
Data de saida: 04/09/2018
Patologias: DM;Has; IRC dialitica; hipotireoidismo

Choque cardiogénico; Disfungdo hepética
Motivo:

Responsével: | Elisana da Rosa 5

6ra Formudinio de prevengia de PAVM

A Figura 3 ilustra uma avaliagdo realizada
para um paciente especifico e as diversas
respostas preenchidas do formulario em
momentos diferentes. Ressalta-se que o
SISPREV também pode ser manipulado por
quem presta a assisténcia direta ao paciente,
eliminando a necessidade de outros profis-
sionais administrativos, tornando o processo
mais rapido e agil para a assisténcia.

Formulério de prevengdo de PAVM

Paciente: SCD (40875180)
Responsdvel: Elisana da Rosa
Data: 28/08/2018

Hora: 16:10:20

Cabeceira elevada 30° - 45°?
Sim

N&o

Ocorreu suspensdo da sedagdo?
Sim

Nao

Aspiragdo de secregdo subglética?
Sim

Ndo

Figura 3 — Avaliacdo de um paciente no formulario de PAVM com respostas em diversos momentos.
Fonte: SISPREV.

A partir dos relatdrios, é possivel visu-
alizar os dados coletados dos pacientes,
tanto de forma individual como em grupo,
aplicando o bundle de prevencédo de PAVM.
Esses relatérios contém as porcentagens
das respostas informadas para cada per-
gunta do formulério.

A presente pesquisa considera toda
regulacdo de ética em pesquisa, prevista na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Para isso, a resolucédo
engloba referenciais de bioética, como auto-
nomia, beneficéncia e a ndo maleficéncia,
justica, equidade, entre outros, respeitando
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os direitos e deveres dos individuos que
compdoem a pesquisa (BRASIL, 2012). O pro-
jeto foi para anélise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sendo os dados coletados
somente apds aprovacdo, sob o nimero do
parecer 2.721.882.

Depois de autorizada a pesquisa, a pes-
quisadora apresentou-se na instituicdo
diariamente, durante trinta dias, para a
coleta das informacdes, fazendo registros
de dados no SISPREV. O instrumento de
pesquisa € composto por dez questdes, que
agrupadas formam um bundle de preven-
cdo de PAVM e foram disponibilizadas por
meio de um formulario na aplicacdo web.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da aplicagdo do SISPREV em uma UTI de um Hospital de Escola do Sul do
Brasil, 100% SUS, com a coleta de dados executada por apenas uma pessoa, demonstraram
uma adesdo de 91% ao bundle aplicado para prevengado de PAVM. Entre as dez medidas
aplicadas e avaliadas diariamente, sete obtiveram adesao superior a 90%, demonstrando o
envolvimento da equipe multidisciplinar na observancia das medidas.

Objetivo
0,

91%

alcangado
0bs: O objetivo represents o S 0G0 00 formuld
Avaliagdo
Pessoas avaliadas: 41
Numero de avaliagBes realizadas: 268
| Relatério
Pergunta Sim Nio NA Pergunta
Cabeceira elevada 30* - 45*7 94.03% 597% 0% MensuragBo do culf: 18-22 mmHg; 25-30 cmH20
Ocorreu suspensdo da sedaglo? 61.94% 3806% 0% Por que?

Aspiragho de secreglo subgidtica? 0% 100%

Aspiraglo de vias aéreas inferiores? 90.3% 9.7%

Aspiragho de vias aéreas superiores? 90.3% 0.7%

Realizado higiene oral com clorexidine 0,12%7 92.16% 784%

Realizado escovagio dental? 86.57% 13.43%

MensuragSo do cuff: 1822 mmHg; 25-30 cmH20 99.63%
Sonda enteral na posiglo géstrica ou pés-pilérica?  100% 0%
Circuitos livres de liquidos condensados? 98.13%

Sim, NBo: Altenativas exiass o aphicss 3o 60 formuld:
NA: NBo se Apiica.

0% Data Resposta

0% 09/09/2018  Pressio do balonete: 40cmM20, conforme
16:13:07 orientag3o médica, suspeita de aspiraclio

0% de conteudo géstrico.

0%

0%
0%

0%

Copyright © Protocoios 2018

Figura 4 — Relatério com as estatisticas das avaliages realizadas.
Fonte: SISPREV.

Na Figura 4, pode-se constatar o pre-
dominio de 100% de adesdo em relagdo a
manutencdo do posicionamento da sonda
enteral em regido gastrica ou pds-pildrica.
Em seguida, em relacdo a medida de men-
suracéo e manutencéo do cuff, mantendo-a
com uma pressdo de 18-22 mmHg ou 25-30
cmH20, observou-se uma adesdo da equipe
de 99,63%. A manutencéo da cabeceira ele-
vada apresentou resultados de 94,03% de
adesdo, um percentual satisfatério, demons-
trando comprometimento da equipe frente
a essa medida preventiva.

A medida de prevencdo de aspiragdo
subgldtica apresentou-se 100% negativa.

M

Esse fato justifica-se pela atual inexisténcia
do dispositivo necessario para o proce-
dimento na instituicdo onde o estudo foi
realizado. Outra medida registrada foi a
adesdo a suspensdo de sedacao diaria com
38,06% de negativa.

A Figura 4, resultante do relatério do
SISPREV, torna perceptivel a adesdo deseja-
vel no cuidado com a realizagdo da higiene
oral com clorexidine 0,12%, com aplicacao
em 92,16% dos casos avaliados. Em con-
trapartida, a escovacdo dental obteve uma
adesdo abaixo do esperado, com somente
86,57% de conformidade.



A reducdo das taxas de PAVM depende
do empenho e da disposicdo da equipe
de enfermagem e dos demais profissio-
nais. As intervencdes aplicadas juntamente
com acdes colaborativas de cuidado séo
base para precaucdo de todo o risco que
esse paciente possa ter e para diminuicdo
dos numeros expressivos dessa infeccao
(ALMEIDA, 2015, WAGNER et al., 2015).

Diversos aspectos e atitudes precisam
ser monitorados para garantir a seguranca
do paciente no ambiente de cuidados
intensivos. O plano para minimizar os riscos
de aspiragdo em pacientes em VM e otimi-
zar o fornecimento da nutricdo enteral é o
posicionamento da sonda para administrar
a dieta. A recomendacao é considerar duas
vias, gastrica e/ou pos-pilérica, preferindo o
posicionamento pods-pildrico para pacientes
com intolerancia e/ou contraindicacdo gés-
trica (BARBAS et al., 2015).

O cuff constitui-se em um balonete
que apresenta como funcdo primaria o
fechamento das vias aéreas inferiores, pro-
movendo uma ventilacdo apropriada ao
paciente em VM e prevenindo a aspiracdo
de secrecdo subglética (LEAL et al., 2017).
O cuidado com a presséo correta do cuff
é essencial em pacientes em uso de ven-
tilacdo mecanica, pois a pressdo acima do
recomendado pode comprometer a micro-
circulagdo da mucosa traqueal e causar
lesbes isquémicas. Porém, se a presséo for
menor que o desejado, a ventilagao artifi-
cial oferecida com presséo positiva ndo sera
adequada, além de favorecer a passagem
de secrecdes acumuladas acima do cuffpor
entre o tubo e a traqueia. E preconizado,
portanto, que a pressao do cuff permaneca
entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cm H,0,
sempre evitando pressdes maiores que 22
mm Hg ou 30 cm H,O (CARDOSO; BIZANI,
2015; BRASIL, 2017b).

O paciente em uso de ventilacdo meca-
nica esta suscetivel a infecgdes, visto que o
tubo endotraqueal debilita a barreira natural
entre a orofaringe e a traqueia, deixando os
fatores de protecdo do sistema respiratério
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diminuidos. A sedacdo, necessaria para
conforto do paciente intubado, suprime
o reflexo de tosse, e o acimulo de secre-
cdes acima do balonete do tubo favorecem
a aspiracdo dessas secregdes para o trato
respiratério inferior (SILVA; NASCIMENTO,;
SALLES, 2012).

A remocdo mecéanica de secrecdes, por
meio da aspiragdo endotraqueal, visa man-
ter as vias aéreas permeaveis e a prevengao
de doencas. A diminuicdo do acumulo de
secrecdes subgldticas € imprescindivel para
manter as vias aéreas pérvias e para redu-
zir o risco de consolidacdo e atelectasias
(SILVA et al., 2014).

No que diz respeito ao uso do sistema
fechado de aspiracéo, estudos afirmam que
ele reduz os riscos de atelectasias, hipo-
xemia, arritmias, contaminacdo, acidentes
ocupacionais ao trabalhador e deve ser
empregado principalmente em situacdes
de PEEP (Pressdo Positiva Expiratdria Final)
elevada, como em casos de lesdo pulmonar
aguda (RIBEIRO; ANJOS; OLIVEIRA, 2016).

Pacientes que necessitam de ventilacdo
mecanica precisam de uso sistematico de
sedativos para conforto e melhora no padréo
ventilatério. Entretanto, a sedacéo profunda
acaba impedindo o desmame precoce, ele-
vando o risco de pneumonia associada a VM
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2013).

Considerando a extubacéo, é importante
a avaliagdo do paciente. Essa anélise deve
ser realizada diariamente com a interrupcéo
da sedacdo. Nesse cenério, cabe a equipe
de enfermagem atentar para as reagdes do
paciente, comunicando a equipe médica,
registrando e realizando o monitoramento
continuo para evitar extubacdo acidental e
queda do paciente (FERREIRA et al., 2013).
Arelagcao entre o periodo de VM e os indices
de PAVM propde a realizagdo de um traba-
lho coeso entre os profissionais da equipe
que assistem o paciente grave, com o intuito
de antecipar extubacéo e evitar sedacdes
indevidas (CARDOSO; BIZANI, 2015).

A higiene da cavidade oral requer
um cuidado especial pela enfermagem,



principalmente em pacientes de cuidados
intensivos. Essa preocupacado se explica
pelo constante acimulo de secrecdes na
orofaringe e pelo fato de os pacientes
serem incapazes de elimina-los pela perda
do reflexo de tosse e pelo sistema mucoci-
liar deficiente. Sendo assim, a colonizagdo
da cavidade oral por microrganismos gram-
-negativos multirresistentes passa a ser uma
importante via para a ocorréncia de PAVM
(NEPOMUCENO et al., 2014).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia preconiza a des-
contaminagdo da cavidade bucal com
clorexidina ou com clorexidina associada a
colistina, na prevengdo de pneumonia asso-
ciada a VM. O uso tépico de clorexidina na
higiene oral de pacientes em uso de ventila-
cdo mecanica parece reduzir a colonizacdo
da cavidade bucal, podendo diminuir as
taxas da PAVM. Desse modo, fica evidente
que esse procedimento é seguro e bem
toleravel, j& que ndo foram demonstrados
efeitos colaterais em nenhum estudo, sendo
considerada uma medida de baixo custo
(MICHELS et al., 2013).

A ANVISA preconiza o uso da clorexidina
aquosa 0,12%, que tem acdo bactericida
(BRASIL, 2017b). No entanto, a remocgao
de placa bacteriana deve ser realizada por
meio mecanico, utilizando dispositivos que
cheguem as superficies dentérias e aos
espacos interdentarios, como escovas den-
tarias descartaveis de cerdas macias e fios
flexiveis associados a clorexidina em solu-
cdo aquosa a 0,12%.

A utilizagdo do SISPREV, como demons-
trada anteriormente, promoveu a verificacdo
de aspectos essenciais para a seguranga do
paciente no ambiente de cuidados inten-
sivos. O sistema proporciona agilizar o
processamento de dados, substituindo o
que antes era realizado de forma manual,
permitindo um panorama, em tempo real,
das préaticas de prevencédo aplicadas pela
equipe assistencial. A eficiéncia do SISPREV
permite ao gestor detectar a falha na assis-
téncia, tracar metas e aplicar medidas de
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acoes corretivas em tempo oportuno, bene-
ficiando a evolugdo do estado clinico do
paciente gravemente enfermo.

Cabe ressaltar que o trabalho em equipe
do grupo de Computacdo Aplicada, no
qual interagem profissionais de ciéncia da
computagdo e enfermeiros, proporcionou
o surgimento de melhorias assistenciais,
integrando conhecimentos distintos, esti-
mulando a busca por aprimoramento,
focando na qualidade do processo assis-
tencial, evitando danos aos pacientes
criticos e, consequentemente, diminuindo
o tempo de permanéncia na unidade de
tratamento intensivo.

Segundo Barra e Dal Sasso (2010), exis-
tem muitos estudos apontando que as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo
(TIC) melhoram o cuidado direto ao
paciente, assim como reduzem o tempo de
documentacédo e registro das informagdes
relacionadas ao cuidado. Cada tecnologia
aplicada ao cuidado aumenta a complexi-
dade do trabalho da enfermagem, embora
apresente redugdo da carga de trabalho,
melhorando a qualidade do cuidado e
minimizando os eventos adversos. Afirma,
ainda, que o volume de informagdes na
UTI é enorme e que essas informacgdes sdo
heterogéneas, complexas e, muitas vezes,
pouco organizadas.

Informagdes séo cruciais no processo do
cuidado e o acesso a elas corrobora evidén-
cias para sustentar as agdes da enfermagem
na assisténcia ao paciente grave. Logo, ha
um grande encadeamento entre acesso a
informacao, resultados e a seguranga do
paciente no ambiente hospitalar (BARRA;
DAL SASSO, 2010; GOMES et al., 2017).

CONCLUSAO

No decorrer da pesquisa, podemos veri-
ficar a relevancia de uma tecnologia que
garanta a compilagdo dos dados de pre-
vencao de PAVM em tempo real, visto que a
seguranca do paciente no ambito hospitalar



reflete a qualidade da assisténcia prestada
por uma instituicao.

O comportamento da equipe de enfer-
magem é fator determinante frente a PAVM,
proporcionando cuidados permanentes
ao paciente. Para isso, deve-se procurar o
aprimoramento frequente, a fim de corrigir
falhas e melhorar o desempenho das pes-
soas em relacdo ao processo de cuidado, na
busca por resultados otimizados e adapta-
dos as diferentes realidades assistenciais.

Por meio deste estudo, com a utilizacéo
do SISPREV, foi possivel perceber, ainda, a
reducdo de custos com recursos humanos
para a coleta de dados, visto que antes
era necessaria a contratacdo de um profis-
sional para realizar esse tipo de avaliacéo.
O custo também se reduz devido a ausén-
cia de trabalho manual na compilagédo e
geracao de relatérios, agora consolidados
pelo SISPREV.

Nesse sentido, o SISPREV tem capa-
cidade de sinalizar falhas nos processos
assistenciais, identificando-as na aplicacao
de medidas preventivas imediatamente.
Isso possibilita ao gestor atuar na identifi-
cacdo das fragilidades em tais processos, a
fim de promover a capacitacdo de recursos
humanos com base em dados locais, forta-
lecendo, dessa forma, acdes educativas em
tempo e espaco proprios.

Por fim, este estudo verificou a agilidade
e a facil utilizacdo do sistema, favorecendo
a compilacao e anélise dos dados, além da
adesdo daequipe asintervencdes que envol-
vem a prevengdo de PAVM. Os resultados
possibilitam uma abordagem em tempo real
dos dados gerados, permitindo o manejo de
acdes corretivas para adequacgdo ao proto-
colo de prevencgao, promovendo seguranca
na assisténcia e mudancas de praticas com
efeitos duradouros e impactantes nos pro-
cessos de trabalho. Como trabalhos futuros,
pretende-se aplicar novamente o bundle de
PAVM em outras oportunidades, bem como
incluir outros bundles no sistema SISPREV.
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