UNIVERSIDADE DE SOROCABA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA, EXTENSAO E INOVAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Fabio da Silva Moraes

PACOTES DE CUIDADOS ABCDE E ABCDEF: REVISAO SISTEMATICA SOBRE
O PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Sorocaba/SP
2019



Fabio da Silva Moraes

PACOTES DE CUIDADOS ABCDE E ABCDEF: REVISAO SISTEMATICA SOBRE
O PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Dissertagdo  apresentada a Banca
Examinadora do Programa de Pods-
Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sorocaba, como exigéncia
parcial para obtengao do grau de Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas.

Orientador: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho

Sorocaba/SP
2019



Ficha Catalografica

Moraes, Fabio da Silva
M82p Pacotes de cuidados ABCDE e ABCDEF : revisdo sistematica
sobre o processo de implementagao em unidades de terapia
intensiva / Fabio da Silva Moraes. — 2019.
103 f. : il

Orientador: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho
Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) —
Universidade de Sorocaba, Sorocaba, SP, 2019.

1. Unidade de tratamento intensivo. 2. Tratamento intensivo. 3.
Doentes em estado critico — Cuidado e tratamento. 4. Assisténcia ao
paciente. |. Barberato Filho, Silvio, orient. Il. Universidade de
Sorocaba. Ill. Titulo.




Fabio da Silva Moraes

PACOTES DE CUIDADOS ABCDE E ABCDEF: REVISAO SISTEMATICA SOBRE
O PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Dissertagdo aprovada como requisito parcial
para obtencdo do grau de Mestre no
Programa de Po6s-Graduagado em Ciéncias
Farmacéuticas da  Universidade de
Sorocaba.

Aprovado em: 5/ 02/ 20/

BANCA EXAMINADORA:

7o

Prof. Dr.y Silvio Barberato Filho
Universidade de Sorocaba

Profa. Dra. Edilma Maria de Albuquerque Vasconcelos
Universidade de Sorocaba

Profa. Dra. Cristiane de Cassia Bergamaschi Motta
Universidade de Sorocaba



Dedico este trabalho ao Cosmos, por me
permitir adentrar esta existéncia com forga,

coragem e fé!



AGRADECIMENTOS

Agradeco aquela forgca universal que a tudo toca e transforma num eterno
retorno.

Aos meus pais, familiares e amigos por compartilharem comigo o palco da vida.

Ao Artur Bessa pela companhia, apoio e paciéncia em meio a momentos de
siléncios e grunhidos em frente ao computador.

Ao professor orientador Dr. Silvio Barberato Filho pelas horas de trabalho,
conversas e O UusO necessario do p6 magico que transformava nossos simples
cafezinhos em capuchinos maravilhosos.

A Profa. Dra. Cristiane de Cassia Bergamaschi Motta, & Profa. Dra. Edilma
Maria de Albuquerque Vasconcelos e a Profa. Dra. Raquel Aparecida de Oliveira pelas
ricas contribuigdes.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pelo auxilio
de taxa escolar através do Programa de Suporte a Pés-Graduagao de Instituicdes
Comunitarias de Ensino Superior e da Universidade de Sorocaba.

Aos amigos que conquistei durante o periodo da pds-graduacdo, em especial
a querida Livia Luize Marengo pelas horas de trabalho e risadas, inclusive de
desespero muitas vezes.

A vida que nos sauda com tantas batalhas; mas que nem os louros da vit6ria,

nem as angustias do fracasso diminuam o real sentido dela: conhecer-se a si mesmo!



Nego-me a me submeter ao medo

que me tira a alegria de minha liberdade,
que nao me deixa arriscar nada,

que me toma pequeno e mesquinho,
que me amarra,

gue nao me deixa ser direto e franco.

(Rudolf Steiner)



RESUMO

Os pacotes de cuidados sao constituidos por pequenos conjuntos de intervengdes
baseadas em evidéncias, indicados para uma populacdo e um ambiente de cuidado
definidos. Os pacotes Awakening and Breathing Coordination of daily sedation and
ventilator removal trials; Delirium monitoring and management; and Early mobility and
exercise (ABCDE) e Assess, prevent and manage pain; Both spontaneous awakening
and spontaneous breathing trials; Choice of analgesia and sedation; assess, prevent,
and manage Delirium; Early mobility and exercise; Family engagement (ABCDEF)
estao inseridos na pratica da ciéncia da libertacao da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e possuem caracteristicas interprofissional, multicomponente e colaborativa no
cuidado de pacientes criticos. O objetivo deste estudo foi analisar o processo de
implementagdo dos pacotes ABCDE e ABCDEF em UTI, identificar barreiras,
facilitadores e mudangas na percepgcao e atitude dos atores envolvidos, além de
estimar os resultados alcangados, em termos de efetividade e seguranga. Foram
selecionados estudos qualitativos e quantitativos sobre a implementacao dos pacotes
de cuidados ABCDE e ABCDEF em UTI, identificados nas bases de dados MEDLINE
(PubMed), Embase (Ovid), CINAHL (EBSCO), The Cochrane Library (Wiley), Web of
Science, Epistemonikos, PsycINFO, Biblioteca Virtual em Saude e Open Grey, sem
restricdo de idioma ou data de publicacdo, até junho de 2018. Para avaliagdo da
qualidade e risco de viés foram utilizadas as ferramentas Quality Assessment Tool for
Before-After (Pre-Post) Studies with no Control Group, Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies, The Cochrane Collaboration’s tool
for assessing risk of bias e Checklist for Qualitative Research. Foram incluidos 20
estudos, sendo 13 qualitativos e sete com delineamento predominantemente
quantitativo. Quinze estudos abordaram o pacote de cuidados ABCDE e cinco o
ABCDEF. As estratégias de implementacdo foram categorizadas segundo a
taxonomia desenvolvida pelo Cochrane Effective Practice and Organisation of Care
(EPOC) Group. Foram identificadas 80 estratégias: distribuicdo de materiais
educacionais (n=19), reunides educativas (n=15), intervengdes customizadas (n=8),
intervencgdes orientadas para o prestador (n=7), intervengdes estruturais (n=7),
auditoria e alinhamentos com participantes (n=6), processos de consenso local (n=6),
opinido do lider local (n=3), lembretes (n=3), visitas de divulgacéo (n=2), revisdo por

especialistas (n=2), intervengdes mediadas pelo paciente (n=1) e intervengdes



orientadas para o paciente (n=1). As barreiras mais reportadas estavam relacionadas
com a comunicagao; falta de planejamento; excesso de documentagao; e o receio de
riscos ao paciente. Como facilitadores e atitudes foram descritos: envolvimento e
apoio da lideranca; existéncia de equipe multiprofissional; treinamentos e
capacitagdes orientadas a pratica. Seis estudos abordaram a percepgéao dos atores e
corroboram a afirmacdo de que os pacotes melhoram os resultados clinicos. A
efetividade das estratégias de implementacgao foi mensurada com base em desfechos
clinicos, incluindo: tempo de ventilagdo mecanica (n=5), tempo de permanéncia na
UTIl (n=4), mortalidade na UTI (n=2), delirium (n=5), sedacédo (n=2), mobilizagao
precoce (n=1), tempo de permanéncia no hospital (n=2), coma (n=1) e mortalidade
hospitalar (n=1). As metanalises demonstraram que a implementagdo dos pacotes
reduz o tempo de permanéncia na UTI, o tempo de ventilagdo mecanica, o delirium, a
mortalidade na UTI e no hospital e promove a mobilizagdo precoce em pacientes
criticos. As informagdes desta revisdo sistematica podem contribuir para o
planejamento e execugdo do processo de implementacdo e demonstram que as
estratégias devem ser apoiadas por modelo tedérico adequado para superar as
barreiras de desafios com comunicacédo e fortalecer o apoio da lideranga, sendo
provavel que a adog¢ao dos pacotes ofereca melhores resultados em relagao aos

cuidados habituais.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva. Pacotes de cuidados. Pacote
ABCDE. Pacote ABCDEF.



ABSTRACT

Care bundles consist of small sets of evidence-based interventions appropriate to a
population and a defined care setting. The Awakening and Breathing Coordination
bundles of daily sedation and ventilator removal trials; Delirium monitoring and
management; and Early Mobility and Exercise (ABCDE) and Assess, prevent and
manage pain; Both spontaneous awakening and spontaneous breathing trials; Choice
of analgesia and sedation; assess, prevent, and manage Delirium; Early mobility and
exercise; Family engagement (ABCDEF) are part of the science of the liberation of the
Intensive Care Unit (ICU) and have interprofessional, multicomponent and
collaborative characteristics in the care of critical patientsThe objective of this study
was to analyze the process of implementation of ABCDE and ABCDEF in ICU, to
identify barriers, facilitators and changes in the perception and attitude of the actors
involved, as well as to estimate the results achieved in terms of effectiveness and
safety. We selected qualitative and quantitative studies on the implementation of
ABCDE and ABCDEF care bundles in the ICU, identified in MEDLINE (PubMed),
Embase (Ovid), CINAHL (EBSCO), The Cochrane Library (Wiley), Web of Science,
Epistemonikos, PsycINFO, Virtual Health Library and Open Grey, without restriction of
language or date of publication, until June 2018. To assess the quality and risk of bias
were selected the tools Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies
with no Control Group, Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-
Sectional Studies, The Cochrane Collaboration's tool for risk assessment of bias and
Checklist for Qualitative Research. Twenty studies were included, of which 13 were
qualitative and seven with a predominantly quantitative design. Five studies addressed
the ABCDEF care bundle and 15 the ABCDE care bundle. The implementation
strategies were categorized according to the taxonomy developed by the Cochrane
Effective Practice and Organization of Care (EPOC) Group. Eighty strategies were
identified: distribution of educational materials (n=19), educational meetings (n=15),
customized interventions (n=8), provider oriented interventions (n=7), structural
interventions (n=7), audit and follow-up with participants (n=6), local consensus (n=6),
local leader opinion (n=3), reminders (n=3), disclosure visits (n=2), peer review (n=2),
patient-mediated interventions (n=1), and patient-oriented interventions (n=1). The
most reported barriers were related to communication challenges; lack of planning;

excess documentation; and fear of adverse events. Facilitators and attitudes have



been described: leadership involvement and support; existence of multiprofessional
team; trainings; and practice-oriented skills. Six studies have addressed the actors'
perceptions and corroborate the contention that bundles improve clinical outcomes.
The effectiveness of the implementation strategies was measured based on clinical
outcomes, including mechanical ventilation time (n=5), ICU length of stay (n=4), ICU
mortality (n=2), delirium (n=5), sedation (n=2), early mobilization (n=1), hospital length
of stay (n=2), coma (n=1) and hospital mortality (n=1). The meta-analyzes showed that
the implementation of the bundles reduces ICU length of stay, mechanical ventilation
time, delirium, ICU and hospital mortality, and promotes early mobilization in critically
ill patients. The information in this systematic review can contribute to the planning and
execution of the implementation process and demonstrates that strategies should be
supported by an appropriate theoretical model to overcome communication barriers
and strengthen leadership support, and it is likely that the adoption of bundles offer

better results than usual care.

Keywords: Intensive care units. Care bundles. ABCDE bundle. ABCDEF bundle.
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1 INTRODUGAO

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é caracterizada por ser um ambiente que
oferece assisténcia e monitoramento continuo aos pacientes graves e criticos, com
equipe multiprofissional especializada, tecnologia e equipamentos proprios,
considerada de alta complexidade e podendo ser classificada de acordo com a idade
do paciente ou a especialidade atendida (RODRIGUES et al., 2013).

Ao longo do tempo varias mudangas ocorreram na cultura do cuidado intensivo
e no manejo de pacientes criticos, os quais poderiam estar concentrados no
tratamento do quadro ou na prevencgao de complicagdes oriundas da condigao clinica
do paciente (ELY, 2017). No decorrer dos anos 1980 e 1990, o foco foi quase que
exclusivamente na melhoria do diagndstico e do tratamento das diferentes formas de
choque ou na gestao da ventilagdo mecanica (COOK et al., 2015).

Desse modo, surge a Ciéncia e Filosofia da Libertagdo da UTI preconizando o
afastamento de qualquer fator que ameace o senso de autovalor, identidade e
dignidade humana do paciente. Este conceito tornou-se especialmente importante no
ambiente critico, pois muitas UTI ndo estdo preparadas para tratar as ameacgas que
comprometem a capacidade do paciente de preservar seu senso de existéncia e
retornar para a casa com a qualidade de vida que tinha antes (ELY, 2017; CURTIS et
al., 2011).

Além de abordar a libertacdo do paciente da UTI, muitas pesquisas tém se
estendido ao manejo da retaguarda do cuidado critico, ou seja, ao periodo apos a
estabilizagdo do paciente, passando pelos ultimos dias de internagdo até o seu
regresso para casa (WINTERBOTTOM, 2017).

No mesmo sentido, o estudo dos pacotes de cuidados também tem se ampliado
por ser uma ferramenta importante para a obtencédo de resultados a curto, médio e
longo prazo, além da melhora de indicadores assistenciais (COLACO; NASCIMENTO,
2014).

Pacote de cuidado (do inglés, care bundle) pode ser definido como “‘um
pequeno conjunto de intervengdes baseadas em evidéncias para um grupo ou
populacdo de pacientes definidos e um cenario de cuidados que, quando
implementados juntos, trardo melhores resultados” (RESAR et al., 2012).

O pacote ABCDE representa exercicios de coordenagdo de despertar e

respiracdo, controlando a sedacao diaria e removendo a ventilagdo mecanica; a
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escolha de analgésicos e sedativos'; o monitoramento e controle do delirium?3; e a
mobilizagao e exercicios precoces (do inglés, ABCDE — Awakening and Breathing
Coordination of daily sedation and ventilator removal trials; Delirium monitoring and
management; and Early mobility and exercise) (BALAS et al., 2012a; 2012b;
VASILEVSKIS et al., 2010).

O pacote ABCDEF representa o manejo para avaliar, prevenir e controlar a dor;
realizar protocolos de despertar espontaneo e de respiracdo espontanea; escolher os
analgésicos e sedativos; avaliar, prevenir e manejar o delirium; promover a mobilidade
precoce e o exercicio; e envolver a familia (do inglés, ABCDEF — Assess, prevent and
manage pain; Both spontaneous awakening and spontaneous breathing trials; Choice
of analgesia and sedation; assess, prevent, and manage Delirium; Early mobility and
exercise; Family engagement) (CHAI, 2017).

Os protocolos e diretrizes sao ferramentas importantes para o desenvolvimento
de politicas de saude, uma vez que norteiam o planejamento, a entrega, a avaliagcéao
e permitem a melhoria da qualidade dos servigos de saude (SHEKELLE et al., 2012).

Os métodos de implementacdo podem variar muito, de acordo com a
complexidade da intervencdo e o modelo tedrico de transferéncia de conhecimento
para a pratica como, por exemplo, o CFIR (Consolidated Framework for
Implementation Research) e o 4Es Framework (Engage, Educate, Execute and
Evaluate). Dessa forma, o processo de implementagéo inclui desde intervengdes
simples, como a disseminacdo de material educacional, até as mais complexas e
multifacetadas, como tutoriais e sessées de consultoria (TROGRLIC et al., 2015).

De forma geral, no campo das praticas em UTI é esperado que haja resisténcia
por parte da equipe para mudangas até que o conceito proposto seja consistente e

reprodutivel. E mais seguro profissionais e instituicdes mudarem sua pratica quando

Alguns autores descrevem o pacote ABCDE identificando o elemento C como “Coordenacgéo -
Coordination” e outros como “Escolha do sedativo - Choice”. Neste estudo optou-se por estabelecer o
elemento C apenas como “Coordenagéo”, como adotado no estudo de BALAS et al. (2014) e para a
maioria dos autores que abordou o pacote.

Neste estudo foi adotado o termo delirium como sinénimo em portugués da palavra delirio, como
aparece em grande parte dos trabalhos sobre o tema e nos Descritores em Ciéncias da Saude
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).

Delirium é conceituado como um transtorno caracterizado por confusdo, desatencgéo, desorientagao,
ilusdes, alucinagbes, agitacdo e, em alguns casos, superatividade do sistema nervoso autbnomo. Pode
resultar de afecgdes toxicas/metabdlicas ou lesdes cerebrais estruturais. Os pacientes com delirium
tém sido estudados, pois tem apresentado maior tempo de ventilagdo mecanica e de internagdo em
UTI (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2019).
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os resultados sdo consistentes entre tipos de estudos e populagdes tratadas
(BARNES-DALY; PHILLIPS; ELY, 2015).

Assim, a comunidade intensivista precisa se desprender dos elementos chaves
do cuidado com o paciente critico no passado, ainda pertencentes ao rol de praticas
da atualidade mesmo depois de 50 anos de evidéncias comprobatérias da
necessidade de mudanga. Por ser uma especialidade em crescimento e relativamente
nova, existe dificuldade em garantir formagéao uniforme aos médicos e enfermeiros,
formar profissionais de outras classes como fisioterapeutas e farmacéuticos e
consolidar as praticas mais atuais e relevantes no curriculo (DENEHY; LANPHERE;
NEEDHAM, 2016). E preciso humildade e disposicdo para ir em direcdo & mudanca,
pois as instituicdes e os profissionais de saude representam parte do problema dos
pacientes da UTI (ELY, 2017).

Nao ha revisdes sistematicas que sumarizam a implementagdo dos pacotes
ABCDE e ABCDEF da perspectiva metodolégica do presente estudo, principalmente
o ultimo, por se tratar de abordagem mais recente e que inclui a participagdo da
familia.

As questdes que nortearam esta revisao sistematica sao:

a. questao quantitativa: qual a efetividade e seguranga da implementagcado dos
pacotes ABCDE e ABCDEF para diminuir o tempo de permanéncia na UTI, o tempo
de ventilacdo mecanica, a incidéncia e prevaléncia de delirium ou coma, o nivel de
agitacdo e sedacdo, a mortalidade na UTI, a mortalidade hospitalar, o tempo de
permanéncia no hospital e aumentar a mobilizagcao precoce?

b. questao qualitativa: quais barreiras, facilitadores e atitudes influenciam a
implementagao dos pacotes ABCDE e ABCDEF?

c. questao mista: quais fatores (qualitativos) podem influenciar a efetividade e
seguranga (quantitativa) da implementacdo dos pacotes de cuidados ABCDE e
ABCDEF?

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o processo de
implementagdo dos pacotes ABCDE e ABCDEF em UTI, identificar barreiras,
facilitadores e mudancgas na percepg¢ao e atitude dos atores envolvidos, além de

estimar os resultados alcangados, em termos de efetividade e seguranca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A unidade de terapia intensiva

A UTI foi idealizada como uma unidade de monitoramento continuo de
pacientes graves pela enfermeira Florence Nightingale em 1854 durante a Guerra da
Criméia quando a Inglaterra, Franga e Turquia declararam guerra a Russia. Com as
condigbes precarias de assisténcia aos soldados no campo de batalha, registrou-se
alta mortalidade entre os que estavam hospitalizados, atingindo cerca de 40% de
obitos. A partir dos cuidados implementados por Florence ao atendimento, a
mortalidade caiu para 2% (MENDES, 2010; RODRIGUES et al., 2013).

A primeira instituicdo apontada como tendo uma UTI data de 1926 na cidade
de Boston, nos Estados Unidos, no Hospital Johns Hopkins. Contava com apenas trés
leitos e destinava-se a pacientes do pés-operatério de neurocirurgia. Tal unidade foi
considerada a primeira UTI da perspectiva técnica e instrumental e serviu de modelo
para outras (GONCALVES, 2007).

Trata-se de ambiente desenvolvido com a finalidade de atender pacientes em
estado grave e com risco iminente de morte, exigindo monitoramento constante e
sendo classificado como de alta complexidade, que reine no mesmo ambiente
usuarios recuperaveis, tecnologia e recursos humanos treinados para o cuidado e a
observagéo constante (INOUE; MATSUDA, 2009; MENDES, 2010).

No Brasil, as primeiras instalagbes de UTI ocorreram na década de 1970, nos
hospitais publicos do Rio de Janeiro e em 1974 foi fundada a Sociedade de Medicina
Intensiva de Sdo Paulo (DALMASSO, 2005).

Inicialmente conhecida como Unidade de Monitoragcdo Continua, atualmente
denomina-se Unidade de Terapia Intensiva, com a finalidade de buscar a cura do
paciente, por meio de abordagem que valorize a dignidade humana (PREGNOLATTO;
AGOSTINHO, 2010).

A Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) n°® 551, de 13
de abril de 2005, define UTI como um ambiente de prestacao de servigo de internagao
para pacientes criticos dependentes de atengcdo médica e cuidados de enfermagem
de forma constante, com equipe técnica e especializada, equipamentos especificos

préprios e outras tecnologias para diagnostico e tratamento (BRASIL, 2005).
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A Resolucgao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dispoe sobre os requisitos minimos
para o funcionamento das UTI e estabelece o tratamento intensivo por faixa etaria dos
pacientes em UTI adulto, especializada, neonatal, pediatrica e UTI pediatrica mista
(BRASIL, 2010).

Em 2016, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugdo n°
2.156 estabelecendo os critérios de admissao e alta em UTI, considerando os servigos
de tratamento intensivo como a prestacdo de atendimento a pacientes graves e de
risco, com probabilidade de sobrevida e recuperagao, que exijam assisténcia médica
ininterrupta, além de recursos tecnolégicos e humanos especializados (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2016).

O ambiente da UTI deve ter no minimo cinco leitos para o seu funcionamento
e a separagao entre os leitos deve ser feita por divisérias lavaveis. A disposi¢cao pode
ser em area comum, quartos fechados ou mistos (MENDES, 2010).

A equipe intensivista é multiprofissional e interdisciplinar, composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, terapeuta ocupacional, nutricionista e
psicologo, sendo que os profissionais de enfermagem costumam estar em maior
numero que outros profissionais (RODRIGUES et al., 2013).

As internagdes em UTI geralmente sdo decorrentes de instabilidades clinicas
ou admissdes cirurgicas que requerem monitorizagdo continua e suporte ventilatorio
fornecido na maioria das vezes de forma invasiva. Apesar dos seus beneficios a
ventilagdo mecanica nao esta livre de complicagdes para o paciente, que apds periodo
extenso de inatividade, pode apresentar fraqueza muscular respiratoria, atrofia
muscular nos membros e diminuicdo da capacidade de realizar atividades cotidianas
(DE JONGHE et al., 2007; SCHWEICKERT et al., 2009).

2.2 Libertacao de pacientes criticos da unidade de terapia intensiva

A cultura do cuidado intensivo tem passado por varias transformagdes ao longo
do tempo, principalmente com o desenvolvimento tecnoldgico e as pesquisas
cientificas. Os cuidados a um paciente critico podem estar relacionados diretamente
com o seu estado ou com a sua estabilizacdo apds a saida da UTI (PETTY, 1998).

Por muito tempo os estudos concentraram-se na melhoria das condi¢des

clinicas, por exemplo no diagnéstico e tratamento das diferentes formas de choque ou
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na gestao da ventilagdo mecanica. Essa abordagem salvou muitos doentes da morte,
mas nao garantiu qualidade de vida apds a saida da UTI (CUTHBERTSON, 2008).

A partir dos anos 2000 houve aumento consideravel na melhoria da sobrevida
global dos pacientes criticos e hoje, o campo da pesquisa tem se voltado para o
manejo do periodo apos a estabilizagdo do paciente para que ele retorne para sua
casa com maior qualidade de vida e menos complicagdes possiveis (ADHIKARI et al.,
2010).

A libertagdo da UTI* busca fortalecer o senso de existéncia, a identidade e a
dignidade do usuario de forma a afastar os fatores que ameagam a sua integridade
(COOK et al., 2015). Ainda que os profissionais intensivistas trabalhem para garantir
as melhores condigdes, nem sempre a cultura nas UTI possibilita o retorno para sua
casa recuperando a vida que tinha antes (ELY, 2017).

Atualmente existe grande quantidade de informacgdes sistematizadas no Pain,
Agitation, and Delirium (PAD) guidelines, o qual surgiu como uma base confiavel para
a pratica clinica baseada em evidéncias com o objetivo de facilitar a libertagdo da UTI
de maneira segura e eficiente com o menor risco possivel de danos iatrogénicos
causados pela condig¢ao critica (BARON et al., 2015).

Neste sentido, a ciéncia da libertacdo resulta em esforgos para ultrapassar
paradigmas da cultura de trabalho e pratica. Sendo assim, para obter éxito neste
processo € necessario investir em mudangas que apoiem as intervencdes e a
apropriagao das mesmas pelos enfermos (LIU et al., 2015).

Também ¢é importante salientar o que nao faz parte da libertacdo do paciente
enquanto pratica. Isso significa dizer que este processo ndo € um conjunto de passos
estaticos a serem seguidos ou um protocolo que deve ser rigorosamente aplicado. Ao
contrario do que se pensa, uma forte aderéncia a um protocolo de cuidado critico pode
trazer consequéncias nao intencionais para o paciente, por exemplo o atraso na
extubacéao (ELY, 2017).

Dessa maneira, é preciso ter bom senso para tomar a melhor decisao clinica.
A pratica da libertagdo da UTI exige que a postura dos profissionais seja colaborativa

e nao de acreditar que se sabe mais que os outros pois, a esséncia da atuacéo é

4 Na pratica trata-se de inciativas que visam libertar os pacientes dos efeitos nocivos da dor,
agitagdo/sedacao, delirium, imobilidade e perturbagéo do sono na UTI, tendo como escopo melhorar
os resultados ap6s a internagéo (PEBMED, 2018).
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interprofissional®. O escopo da libertagéo € partir de uma plataforma de trabalho que
seja prontamente atualizada em face a novas informagdes, as quais devem ser
adaptadas ao ambiente e as preferéncias organizacionais para que sejam
implementadas amplamente (WINTERBOTTOM, 2017).

Todos o0s conceitos envolvidos nesta ciéncia foram concebidos para
proporcionar que todos os tipos de UTI sejam favorecidos com a implementagao
dessa filosofia para alcangar mudangas duradouras, mas que representam grande
desafio na pratica (LINGREN et al., 2013).

Além da preocupacao com a libertagdo do paciente da UTI, é fundamental
considerar os problemas enfrentados por ele na saida da mesma, pois € comum a
perda das habilidades cognitivas, emocionais e da saude mental e fisica de forma
geral. Este conjunto de fatores prejudicam muito a qualidade de vida dos
sobreviventes da UTI (BARON et al., 2015; ADHIKARI et al., 2010).

A descoberta de que a polimioneuropatia severa pode ocorrer durante um
estado critico foi revelado nos anos 1980 (BOLTON et al., 1984). Tal condi¢do € uma
complicagdo que acompanha a doenga critica, sendo referida como Fraqueza
Muscular Adquirida na UTI (FMAUTI) (STEVENS et al., 2010) e sua epidemiologia e
significancia foram documentadas (PUTHUCHEARY et al., 2013). O progndstico desta
condicao foi descrito nos anos 1990, com profundo comprometimento cognitivo de
longo prazo ou dano cerebral grave (GIRARD; DITTUS; ELY, 2016), o qual se
assemelha a deméncia (HUGHES et al., 2016), a doenga de Alzheimer e ao trauma
cerebral (EHLENBACH et al., 2010).

Tasker e Menon (2016) escreveram que “a licdo mais salutar da terapia
intensiva na ultima década — a minimizagao da les&o iatrogénica — talvez se aplique
mais ao cérebro do que a qualquer outro 6rgao”. Os desafios a saude publica gerados
pela Sindrome Pd6s-Cuidado Intensivo (SPCI) justifica o surgimento da ciéncia da
libertacdo da UTI, indo além da FMAUTI (STEVENS et al., 2010) e do
comprometimento cognitivo de longo prazo, incluindo também a depressdo, o
transtorno de estresse pds-traumatico, os custos sociais e associados aos familiares
e cuidadores (JACKSON et al., 2014).

Os profissionais trocam experiéncias e conhecimentos entre si segundo suas competéncias e essas
interacGes interferem no trabalho dos outros profissionais a medida que amplia a compreensé&o entre
eles (PORTAL EDUCACAO, 2019).
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Fica claro que adotar a ciéncia da libertacdo da UTI é tarefa dificil que exige
esforco e quebra de paradigmas na concepg¢ao de uma nova cultura de trabalho.
Dessa forma, o empenho gradual no processo de mudancga e na implementagao das
intervencgdes traz beneficios para os pacientes e suas familias e garante que o retorno
para a casa seja menos prejudicado pelos danos iatrogénicos (PANDHARIPANDE et
al., 2010).

Muitos dos hospitais que alcangcaram sucesso nessa pratica se caracterizavam
como instituigdes de pequeno porte, as quais conseguem adotar mais facilmente as
mudancgas e proceder testes com maior agilidade utilizando-se do ciclo de PDSA
(Plan, Do, Study, Act) na implementacdo (BASSETT et al., 2015). Isso se deve
também por implementar as acbes de forma escalonada e por meio de equipes
multiprofissionais. Por outro lado, hospitais de maior porte que participaram do
programa Rethinking Critical Care Collaborative® (BASSETT et al., 2015) tiveram
melhores resultados por meio de redes de colaboragdo quando comparados as agdes
individuais (KLOMPAS et al., 2014).

De maneira geral, as equipes sdo treinadas para iniciar de forma gradual a
implementagao da libertagdo de pacientes criticos, ou seja, algumas recomendagdes
sao para comegar com um paciente por vez e realizar pequenos testes para avaliar
se a mudanca esta sendo aplicada de forma segura e consistente por meio do registro
das agdes, discussio e consolidacdo das melhores praticas. Desta maneira, a equipe
pode perceber os resultados de forma mais clara, o que aumenta a confianca da
equipe e sua boa vontade em colaborar com todos os elementos a serem
implementados (ELY, 2017).

Neste sentido, a partir dessa filosofia de colaboracéao, as ideias e experiéncias
trazidas pela equipe consolidam a cultura da libertacdo da UTI e reforcam o
compromisso da relagdo interprofissional dos envolvidos como enfermeiros,
terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos, terapeutas

ocupacionais e assistentes sociais (ELY, 2017).

6 Bassett et al. (2015), apesar de nao tratarem dos pacotes ABCDE e ABCDEF, apresentam estudo de
caso de cinco hospitais que participaram do programa Rethinking Critical Care do Institute for
Healthcare Improvement para reduzir o dano de pacientes criticos diminuindo a sedagao, aumentando
o0 monitoramento e o controle do delirium e aumentando a mobilidade do paciente. As principais
contribuigcbes dessa iniciativa incluem aprendizados com o trabalho em equipe interdisciplinar, a
mudanga cultural, as implementagbes em pequena escala, a educagdo da equipe e o
desenvolvimento da vontade de melhorar.
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Estudo realizado em 116 UTIl na Alemanha em 2014 revelou que apenas 2%
dos pacientes assistidos por ventilagdo mecanica ficavam ao lado da cama e apenas
1% dava pequenos passos no local (NYDAHL et al., 2013). Se a Alemanha, com um
dos sistemas de saude mais avancados do mundo, apresenta estes numeros, qual
sera a realidade nos outros paises (ELY, 2017)?

Nesta perspectiva, Clemmer (2014) em seu estudo sobre mobilidade precoce
indicou certa lentiddo na mudancga e a existéncia de frustracéo, pois existe uma série
de suposicbes que impedem a implementacdo e faz dela desafio dificil de ser
assimilado pelas instituicbes e pelas equipes.

Também se verifica a percepgcdo de que os procedimentos usuais estejam
corretos e, portanto, ndo seja necessario alterar o cenario atual (COOK et al., 2015).

Dessa forma, fica evidente a necessidade de refletir sobre a pratica do cuidado
critico e implementar rotinas que representem a assisténcia mais racional para o
paciente e com maior engajamento das organizagbes e de suas equipes de

intensivistas.

2.3 Abordagem de pacotes de cuidados para pacientes criticos

A abordagem por meio de pacotes de cuidados é uma estratégia confiavel,
baseada em evidéncias, para estabelecer os elementos necessarios ao tratamento de
pacientes submetidos a riscos potenciais (LIU et al., 2015).

Neste sentido, os primeiros cuidados “empacotados” foram aqueles
relacionados com a ventilagdo mecanica para evitar riscos ao paciente, como gastrite,
trombose venosa profunda e com o uso de cateter venoso central para evitar infecgoes
secundarias (SALMOND; ECHEVARRIA; ALLREAD, 2017).

Vale salientar que o escopo das intervengcdes nao € ser uma ampla lista de
passos, uma diretriz clinica ou uma lista de verificagdo com objetivo de avaliar a
qualidade, mas consiste em pequenos passos (geralmente de trés a seis) baseados
em evidéncia, agrupados de forma a orientar a pratica, e factiveis de serem
implementados na rotina clinica (SAUNDERS, 2015).

A relevancia dos pacotes provém da evidéncia que apoia as praticas
recomendadas e da consisténcia do processo de implementagdo. As intervengdes

agrupadas devem estar suportadas por evidéncias de Nivel 1, avaliadas mediante
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ECRs, evitando controvérsias sobre a adogao das mesmas (MARWICK; DAVEY,
2009).

Os pacotes devem ser desenhados para uma populagdo ou condigao
especifica, como pacientes com cateteres urinarios internos ou cuidados cirurgicos
pré-operatorios. Sendo assim, a finalidade da implementagdo consistente de um
pacote pressupde que todos os elementos sejam aplicados para todos os pacientes,
com especificidade de horario e local, com toda a equipe treinada e envolvida, até que
os beneficios definidos sejam alcangados: a retirada do cateter ou da ventilagéo
mecanica (GILLESPIE et al., 2013).

Dessa forma, espera-se que a padronizacdo da pratica resulte em alta
confiabilidade dos cuidados intensivos e seja capaz de melhorar os desfechos. Varios
pacotes relacionados com a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e com as
infeccdes no trato urinario associadas ao cateter utilizam-se de medidas reportadas
por enfermeiros, as quais influenciam fortemente as intervengdes (SALMOND;
ECHEVARRIA; ALLREAD, 2017).

Existe numero crescente de estudos que comprovam fatores iatrogénicos
associados ao cuidado intensivo e influenciam a ocorréncia de delirium e da FMAUTI.
Estas condi¢gdes sdo comuns em pacientes criticos graves e predizem aumento da
mortalidade, dos dias de ventilagdo mecanica, do tempo de permanéncia na UTl e do
uso continuo de sedativos, culminando na restricdo fisica do paciente (MENDEZ-
TELLEZ; NEEDHAM, 2012). Todos estes efeitos geralmente ocorrem com frequéncia
e podem levar ao declinio das fung¢des cognitivas a longo prazo (GIRARD et al., 2010).

Ao estar submetido a ventilagdo mecanica, sob efeito de sedativos e
imobilizados, os pacientes sofrem maior risco de manifestar delirium e FMAUTI.
Quando estes fatores de risco sdo associados com outros que os predispdem, as
chances de desenvolver o delirium e a FMAUTI aumentam (MENDEZ-TELLEZ;
NEEDHAM, 2012).

As abordagens multicompetentes por meio dos pacotes de cuidados podem
evitar os fatores de risco envolvidos no cuidado intensivo e tém prevenido a ocorréncia
de delirium (LIU et al., 2015).

Ao longo do tempo, desde os primeiros pacotes de cuidados direcionados aos
pacientes criticos, acumularam-se evidéncias de beneficios dessa abordagem e de
melhores resultados em seguranga, de modo a disseminar a sua implementagéo para
outras areas clinicas (GILLESPIE et al., 2014).
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2.4 Pacotes de cuidados ABCDE e ABCDEF

Pacientes em estado critico exigem grande esforgo da equipe multiprofissional
de saude para evitar danos irreversiveis. O manejo do delirium € uma das praticas
que pode sofrer prejuizo na abordagem adotada por ndo contar com a devida atengao
ou até mesmo por negligéncia (HIPP; ELY, 2012).

Mesmo sendo capazes de reconhecer as manifestagdes do delirium, muitos
profissionais nao conseguem trata-las de forma correta por deficiéncias em sua
formacgao. Atualmente existe disponibilidade ampla de informag¢des na literatura a
respeito da importancia de avaliar, prevenir e controlar o delirium na UTI, constatando
que os cuidados intensivos por meio de pacotes e programas ainda dependem de
mudancas na cultura e nos fatores humanos, muitas vezes nao sédo alcangados por
insuficiéncias no treinamento das equipes (BARR et al., 2013).

Os primeiros estudos a abordarem eventos que acometem pacientes criticos
surgiram com o estudo de Salter (1850) observando delirium. Na década de 1990
passaram a ser estudados os efeitos no tempo de ventilagio mecéanica e a
identificacdo de pacientes capazes de respirar espontaneamente. Nos anos 2000
iniciaram-se estudos a respeito da diminuigdo da sedagdo em pacientes criticos
submetidos a ventilagdo mecénica e da difusdo das escalas de avaliagao de delirium.

Em 2002 consolidou-se a diretriz para o uso sustentado de sedativos e
analgésicos para pacientes adultos criticos (JACOBI et al., 2002). Ja Girard et al.
(2008) estudou a eficacia e seguranga de um protocolo de diminui¢gdo da sedacéao e
desmame da ventilagdo mecénica, originando os testes de despertar e respirar
esponténeos — ABC (Awakening and Breathing Controlled trials).

Vasilevskis et al. (2010) adotou o acrébnimo ABCDE (Awakening and
Breathing Coordination of daily sedation and ventilator removal trials; Delirium
monitoring and management; and Early mobility and exercise) em estudo que
abordava um modelo de triagem, prevencéao e restauracgao para tratar sobreviventes
de UTI. Em 2013 surgiu o Clinical practice guideline for the management of Pain,
Agitation, and Delirium (PAD Guideline) que incorporou as evidéncias no cuidado
critico. Em 2014 foram conduzidos os primeiros estudos com o ABCDEF (Assess,
prevent and manage pain; Both spontaneous awakening and spontaneous breathing

trials; Choice of analgesia and sedation; assess, prevent, and manage Delirium,;
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Early mobility and exercise; Family engagement) com foco em delirium e incluindo a
familia (BARNES-DALY; PHILLIPS; ELY, 2015).

Em 2013 a Society of Critical Care Medicine” (SCCM) langou o Clinical practice
guideline for the management of Pain, Agitation, and Delirium (PAD 2013) in adult
patients in the intensive care unit, reunindo evidéncias sobre o manejo da dor,
agitacdo, sedacao e delirium. Este arcabougo foi elaborado para facilitar a
implementacgao das praticas evidenciadas pelas diretrizes do PAD por meio do pacote
ABCDE, que consiste nos estudos de coordenacdo de despertar e respiracao,
controlando a sedacao diaria e a remoc¢ao da ventilagdo mecanica; a escolha de
analgésicos e sedativos; o monitoramento e controle do delirium; e a mobilizagao e
exercicios precoces (BOEHM; VASILEVSKIS; MION, 2016).

Sua atuacgao se da de forma interprofissional e multicomponente para facilitar a
colaboracao por parte da equipe. Os cuidados sao padronizados e visam evitar o uso
prolongado da ventilagdo mecanica que pode levar ao delirium (VASILEVSKIS et al.,
2010).

O pacote ABCDE passou a ser recomendado pela Society of Critical Care
Medicine que endossou, em todo o territério americano, a iniciativa ICU Liberation
para a melhoria da qualidade e a colaboragao de 77 UTI na sua implementacao (ELY,
2017).

Além do pacote ABCDE, outros protocolos foram elaborados para atender as
necessidades de melhorar o manejo da dor, a sedagao, o delirium e a mobilidade na
UTIl, como o Apredel-ICU (Automatic Delirium Prediction System and Nursing-
Sensitive Outcomes in the Medical Intensive Care Unit) e o ADS (Analgesia-Delirium-
Sedation Protocol) (KLOMPAS et al., 2016; RHODES et al., 2015).

Mesmo havendo indicativos dos beneficios do pacote ABCDE, Miller et al.
(2015) constataram que, entre 280 participantes de um projeto de implementacéo,
apenas 12% o fizeram. Outros dois estudos abordaram os desafios para a
implementagdo e identificaram varios fatores que prejudicam a pratica, como
dificuldades com a intervencdo, comunicagao, coordenacao, falta de conhecimento,

rotatividade da equipe, volume de trabalho e de documentacgao (BALAS et al., 2013).

7 Trata-se de uma das principais organizagdes médicas sem fins lucrativos dedicada a promover
exceléncia e consisténcia na pratica de cuidados intensivos. Com membros em mais de 100 paises,
a Sociedade oferece varias atividades buscando garantir a exceléncia no atendimento ao paciente,
educacéo e pesquisa (SOCIETY OF CRITICAL CARE MEDICINE, 2018).
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O pacote ABCDEF tem por objetivo avaliar, prevenir e controlar a dor; realizar
protocolos de despertar espontaneo e de respiragao esponténea; escolher os
analgésicos e sedativos; avaliar, prevenir e manejar o delirium; promover a mobilidade
precoce e o exercicio; e envolver a familia (BARNES-DALY et al., 2018).

Também é baseado em abordagem interprofissional no processo de cuidado
critico, uma vez que sao necessarias a cooperagao, coordenagao e colaboragao de
todos, em especial da familia (BALAS et al., 2013; CARROTHERS et al., 2013).

Sua pratica esta associada a busca de melhores resultados centrados no
paciente, como aumento da sobrevida, mais dias sem delirium ou coma, menos dias
no suporte de ventilagdo mecanica e de permanéncia no hospital (BARNES-DALY;
PHILLIPS; ELY, 2017; KRAM et al., 2015).

Nos ultimos anos, projetos de melhoria da qualidade foram desenvolvidos nas
UTI para apoiar o manejo da dor, da sedagao, do delirium e da mortalidade
(KLOMPAS et al., 2016; RHODES et al., 2015), os quais serviram de base para a nova
abordagem por meio do pacote ABCDEF.

Em 2017 a SCCM iniciou a ICU Liberation ABCDEF Initiative® com a finalidade
de atualizar o PAD Guideline 2013 e fornecer as instituicdes participantes as
habilidades e conhecimentos necessarios para implementar o Clinical Practice
Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU — PADIS 2018 (BARNES-
DALY et al., 2018; DEVLIN et al., 2018).

2.5 Barreiras e facilitadores do processo de implementagao de novas praticas

em saude

A funcéo das diretrizes é colocar os resultados das pesquisas em praticas e
recomendagdes que melhoram a qualidade dos servicos (INSTITUTE OF MEDICINE,
2011). Mesmo tendo essa clara finalidade, as diretrizes nem sempre sdo traduzidas
para as praticas (RUNCIMAN et al., 2012). Este fato culmina na falta de utilizagdo das
melhores praticas clinicas e conduz a terapias menos racionais, danos evitaveis,
desfechos subdétimos e desperdicio de recursos (PRONOVOST et al., 2013).

8 Trata-se de uma iniciativa que estimula o uso e a divulgagéo do pacote ABCDEF por meio da Society
of Critical Care Medicine.
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Este cenario ocorre por varios fatores e representa um obstaculo a
implementacdo de intervengbes e mudancas na pratica clinica (GAGLIARDI;
ALHABIB, 2015).

Tais desafios tém sido reportados na area da implementagdo de praticas
clinicas, os quais sdo conhecidos como barreiras ou fatores determinantes na pratica.
Vale ressaltar que a identificacdo dessas barreiras, a escolha racional e a adaptagao
das estratégias de implementagdo asseguram o maior impacto e a relevancia das
acdes (FLOTTORRP et al., 2013).

O mapeamento de intervengdo envolve algumas etapas que visa nortear a
selecdo de intervengdes que abordem as barreiras identificadas, comegando pela
consolidagédo dos objetivos em relagcéo as barreiras, atores e resultados buscados e,
num segundo momento, a geracdo de uma lista de possiveis intervengdes por meio
de brainstorming, fundamentada pela literatura, para identificar as acées mais eficazes
no contexto em questdo para alcangar a proposta estabelecida (BARTHOLOMEW,
PARCEL; KOK, 1998).

A estrutura metodologica no processo de implementagcdo deve orientar o
planejamento e propiciar avaliagao que descreva o problema, incluindo barreiras e a
capacidade das partes em apoiar a mudangca desejada (GAGLIARDI; ALHABIB,
2015).

Um conjunto de estudos foi realizado sob a perspectiva de enfermeiros com
foco em barreiras e facilitadores no processo de implementacdo de diretrizes
(CLARKE et al., 2005; LYONS et al., 2004; RING et al., 2005; 2006). Esses estudos
foram realizados em locais de cuidado prolongado e agudo, os quais reportaram como
facilitadores a presenca de lideres, facilitadores/coordenadores locais e profissionais
especializados; treinamento da equipe e capacidade de resolugcdo de problemas
relacionados as diretrizes; unidade fortalecida ou com alta lideranga organizacional; e
colaboragao de equipes multidisciplinares.

As barreiras relatadas com maior frequéncia nos estudos foram tempo extra de
trabalho, carga maior de trabalho e recursos limitados, falta de acesso a equipamentos
e resisténcia a mudanca (PLOEG et al., 2007).

Todo processo de implementagdo deve entender a resisténcia a mudancga
como parte integrante no decurso das etapas, pois as pessoas percebem as
transicoes de formas diferentes. Parte delas pode conceber as mudancas apenas

como variacdes das praticas antes estabelecidas com impacto pouco relevante. Outra
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parte pode assumir comportamentos favoraveis a modificagdo como alternativa de
sobrevivéncia. Essa dificuldade de ajustamento deve-se a desconfianca e a incerteza
sempre presentes na mutabilidade, pois as pessoas se sentem ameagadas em seu
estado atual. Tal resisténcia também pode ser justificada pelo fato de que a mudanga,
ao mesmo tempo em que promete resultados, desestabiliza o meio, pois submete a
equipe a novas interpretacbes da pratica (GARRIDO; SALTORATO; MOREIRA,
2015).

Contudo, varios estudos demonstraram que o processo de implementacao é
complexo e envolve varios desafios por haver fatores de diversos niveis que impactam
as acgdes, como paciente, provedor de servigos, equipe, organizagao e sistema
(FLOTTORP et al., 2013).

Muitas pesquisas foram conduzidas para avaliar e identificar as intervengdes
mais efetivas na implementacgao de praticas em saude. Apesar de muitas intervencoes
serem promissoras, o real impacto no servigo e nos resultados tem se apresentado
timido e muitas vezes inconsistente (HIBBERT et al., 2016).

Com a finalidade de diminuir a distancia entre a teoria e a pratica no campo da
implementacao, dois temas ganharam foco nas pesquisas: a elaboracéo e a melhoria
do processo de planejamento para que as intervengdes mais promissoras fossem
aplicadas em seu contexto especifico; e a identificacdo de intervengbes o6timas e
componentes criticos para o sucesso (LIANG et al., 2017).

A partir dos anos 2000, muitos estudos se concentraram em mapear barreiras
e facilitadores e constataram que as intervencdes ajustadas por esta perspectiva
tinham mais chances de melhorar a pratica (BERNHARDSSON et al., 2014).

A escala Barriers foi considerada confiavel quando testada, porém revisao
sistematica com 63 estudos que utilizaram a referida escala, demonstrou que as
informacgdes levantadas na identificacdo das barreiras ndao foram utilizadas para
selecionar ou adaptar as intervencbes e, em muitos estudos, o escopo de
implementagao nao foi plenamente alcangado (KAJERMO et al., 2010).

Krause et al. (2014) avaliaram diferentes métodos para identificar barreiras e
destacaram que praticas simples, como o brainstorming realizado com a equipe
responsavel pela implementagao e entrevistas com os profissionais de saude, foram
capazes de levantar o maior numero de barreiras. Ja as entrevistas com pacientes
revelaram barreiras muito diferentes, o que fez com que os autores recomendassem

a combinagao de métodos para a implementagao de praticas clinicas.
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Estudos de disseminacdo, implementagcdo e impacto de praticas clinicas
revelaram alguns fatores que influenciam o processo, como estratégias que combinam
a opinido dos lideres e treinamentos no local, cultura do grupo ou sistemas de crengas,
prazos e recursos, lembretes informatizados de recomendacgdes, sistemas de registro
de documentagao, colaboragao interprofissional e compromisso estratégico (KRAUSE
et al., 2014).

Outro ponto relevante foi a identificacdo de 601 barreiras por parte dos
participantes de cinco paises europeus, o que reforca a natureza complexa e
desafiadora do planejamento da implementacgao. Listas de verificagdo e questionarios
foram desenvolvidos para avaliar a estrutura organizacional para a mudanca € a
capacidade de implementagéo, ou seja, os fatores que influenciam a apropriagao de
inovacoes (SIMPSON et al., 2013).

Neste sentido, os pesquisadores defendem que a escolha e o ajuste das
intervengdes sejam realizados com base no mapeamento das barreiras e facilitadores,
incluindo outros fatores criticos para o sucesso da implementacédo, como a utilizagcao
de modelos tedricos (MAZZA et al., 2013).

2.6 Estratégias de implementagao: da teoria a pratica

A falta de embasamento, por parte dos implementadores, para planejar e
realizar as intervengdes aumenta as dificuldades inerentes ao processo (GAGLIARDI;
ALHABIB, 2015).

Um estudo realizado em 2010 avaliou estratégias de intervengéo e constou que
apenas 6% (14/235) dos protocolos de implementagéo foram claramente norteados
por modelo tedrico (DAVIES; WALKER; GRIMSHAW, 2010).

Mesmo os estudos entre 1976 e 1998, publicados antes da fundamentacao da
importancia de ajustar as intervengdes, ja indicavam a necessidade de identificar os
determinantes do processo de implementagao (BAKER et al., 2010).

Dessa forma, pode ser que ao longo do tempo, apesar de a evolugao das
pesquisas no campo da ciéncia da implementagdo, os executores ndo estejam
utilizando modelos tedricos ou ndo os estejam empregando de forma acertada.
Também pode haver a dificuldade de ndo entenderem como utilizar a teoria para

identificar, escolher ou adaptar as intervengdes (SIMPSON et al., 2013).



32

Existe indicativo de que as teorias de implementacao estejam sendo aplicadas
mais recentemente, embora as publicacées ndo estejam deixando isso claro e nao
tenham tido sucesso em demonstrar de forma consistente os beneficios. Pode haver
problemas relacionados ao uso da teoria, mas se faz necessario avaliar de forma mais
aprofundada os estudos de implementacéao e seus desafios (LIANG et al., 2017).

Muitos recursos sao investidos na elaboragdo e implementagao de cuidados,
mas os efeitos benéficos nem sempre produzem impacto relevante para os servigos
de saude. Mais pesquisas sdo necessarias para entender se a teoria esta sendo
praticada no planejamento, avaliagdo e no processo de implementacdo (BARON et
al., 2015).

Neste sentido, a maior compreensdo sobre a forma como a teoria foi
empregada na implementacdo revela-se importante, ja que isso pode indicar a
necessidade de intervengdes que requeiram acgdes especificas relevantes para
garantir os resultados almejados. Algumas dessas intervengdes poderiam ser a
conscientizacido, o conhecimento e a habilidade no uso de teorias para o processo de
implementagcdo (GAGLIARDI; ALHABIB, 2015).

Também é importante a avaliagao dos fatores determinantes para o tratamento
das barreiras que visa e garantir a utilizagdo do melhor modelo tedrico que supere os
desafios e garanta a eficacia na implementacdo das estratégias (KELLY;
BLANKINSHIP, 2013).

Michie et al. (2005) propuseram uma estrutura conceitual de trabalho conhecida
como Theoretical Domains Framework e compilaram 12 dominios de mudancas
comportamentais refletindo 14 teorias motivacionais, 11 de acdo e 8 teorias
organizacionais que podem ser utilizadas para realizar intervengdes de
implementagdo. Contudo, este modelo ndo oferece orientagdo clara sobre quais
estratégias de implementacdo relacionam-se melhor com barreiras especificas
(GAGLIARDI; ALHABIB, 2015).

Faz-se necessario ressaltar que, no caso supracitado, a escolha da intervencéao
pode ser subjetiva e, portanto, ndo ser necessariamente a solu¢do mais adequada
para determinado cenario. Embora haja varias ferramentas e métodos para identificar
as barreiras de implementacéo e as intervengdes potencialmente relevantes, ndo é
possivel afirmar que exista maneira confiavel de relaciona-las (KELLY;
BLANKINSHIP, 2013).
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Os implementadores e usuarios expressaram a necessidade de orientar a
escolha, adequacdo e operacionalizagdo das estratégias de implementagao.
Pesquisas também reportaram usuarios geralmente cientes e receptivos aos
protocolos, mas relutantes no processo de implementagcéo (FLOTTORP et al., 2013).

Neste sentido, mais pesquisas precisam apontar 0s mecanismos que apoiem a
escolha de estratégias, as quais contribuam para superar as barreiras identificadas.
Este ponto pode complementar e melhorar a utilidade das ferramentas e processos
existentes, apoiando desenvolvedores, implementadores e usuarios de diretrizes
clinicas (TROGRLIC et al., 2015).

De forma sintética, pode-se dizer que um passo preliminar na consolidagao de
estratégias seria por meio da combinagdo de intervengdes e no cruzamento das
mesmas com as barreiras de implementacado e do uso de diretrizes clinicas, sendo
salutar explorar novas tendéncias sob diferentes aspectos (GAGLIARDI; ALHABIB,
2015).

A busca por abordagens mais modernas na implementacdo pode revelar se
novas e especificas estratégias sao factiveis e eficazes na pratica, uma vez que
existem fatores intrinsecos capazes de desafiar a aplicagdo para usuarios,
implementadores, instituicido e ambiente onde ser&o realizados. Novas pesquisas
podem conduzir ao desenvolvimento de estruturas de trabalho mais eficazes, que
combinem estratégias de implementagdo para além das barreiras, mas também para

a melhor aplicagdo de modelos tedricos para as intervengdes (SAUNDERS, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de implementagdo dos pacotes de cuidados ABCDE e
ABCDEF em Unidades de Terapia Intensiva.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar estratégias de implementacdo dos pacotes de cuidados ABCDE e
ABCDEF em Unidades de Terapia Intensiva;

b) Identificar barreiras e facilitadores que influenciam o processo de implementagao;

c) Estimar a efetividade e seguranca dos pacotes ABCDE e ABCDEF no cuidado de
pacientes criticos;

d) Identificar mudangas na percepcéo e atitude dos atores envolvidos.
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4 METODO

Esta revisao sistematica foi reportada seguindo os itens do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement (MOHER et
al.,, 2009). O protocolo foi cadastrado no International prospective register of
systematic reviews (PROSPERO) CRD42019121307
(https:/lwww.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?RecordlD=121307). O
artigo descrevendo o protocolo desta revisdo sistematica foi publicado no periddico
Medicine, ISSN 0025-7974, fator de impacto 2,028 (MORAES et al., 2019).

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de reviséo sistematica para analisar o processo de implementagao dos
pacotes de cuidados ABCDE e ABCDEF em Unidades de Terapia Intensiva.

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos primarios qualitativos e quantitativos que abordaram
experiéncias de implementacao dos pacotes ABCDE ou ABCDEF.

Estudos qualitativos sobre os pacotes de cuidados ABCDE ou ABCDEF
forneceram informagbes relevantes sobre barreiras, facilitadores, mudanga na
percepcao e atitude dos profissionais envolvidos, contribuindo para a orientagao da
pratica clinica, a formulacao de politicas e a tomada de decisao.

Para estimar a efetividade da implementacdo dos pacotes buscou-se
preferencialmente estudos quantitativos controlados (ensaios controlados
randomizados, ensaios controlados nao randomizados, estudos antes e depois
controlados, séries temporais interrompidas e estudos de medidas repetidas). Na
auséncia desses desenhos metodoldgicos, estudos n&o controlados foram
considerados.

Os critérios de inclusdo foram estruturados de acordo com o método PICOS
(Populagao, Intervengdo, Comparadores, Desfechos [Outcomes] e Tipo de estudo
[Study design):
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Populagao

Adultos maiores de 18 anos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Intervencao
Implementagao dos pacotes de cuidados ABCDE ou ABCDEF, na integra ou

em parte.

Comparadores

Cuidados habituais®.

Desfechos
Desfechos primarios:
Tempo de permanéncia na UT],
Tempo de ventilagdo mecanica,;
Incidéncia e prevaléncia de delirium ou coma;

Nivel de agitacao e sedagéo;

© a0 T ®

Mobilizagao precoce.

Desfechos secundarios:
Mortalidade na UTI;
Mortalidade hospitalar;
Tempo de permanéncia no hospital;

Segurancga do paciente;

®© a0 T ®

Mudancas na percepc¢ao e atitude dos atores envolvidos.
Tipo de estudos
Estudos primarios qualitativos e quantitativos que abordaram experiéncias de

implementagao dos pacotes ABCDE ou ABCDEF.

4.3 Critérios de exclusao

® Entende-se por cuidado habitual os procotolos e procedimentos vigentes na rotina da instituicdo/UT]
antes da implementagao do pacote.
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Foram excluidos estudos com base nos seguintes critérios: i) resumos de
congresso; ii) protocolos, estudos secundarios e terciarios; iii) outros pacotes ou
protocolos de cuidado implementados em UTI ou em processo de implementagao'©;

iv) avaliagcdo ou validagéo de instrumentos e ferramentas clinicas.

4.4 Estratégia de busca eletrénica

As fontes de pesquisa foram MEDLINE (PubMed), Embase (Ovid), CINAHL
(EBSCOQO), The Cochrane Library (Wiley), Web of Science, Epistemonikos, PsycINFO
e Biblioteca Virtual em Saude. Na busca foram combinados os seguintes termos:
ABCDE; ABCDEF; PAD guideline; ICU liberation; PAD care bundle (APENDICE A —
Estratégia de busca para cada base de dados). Nao houve restricdo quanto ao idioma
ou status de publicagdo. Outros estudos descritos em texto completo e literatura
cinzenta (OpenGrey European database) foram checados para identificar se

continham dados suficientes e relevantes.

4.5 Selegao dos estudos

Inicialmente foram avaliados os titulos e resumos dos artigos recuperados na
busca, visando identificar os estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade.

Em seguida foram avaliados os textos completos e revisadas as listas de
referéncias para identificacdo de outros artigos relevantes. Ambas as etapas foram
realizadas por dois revisores independentes (FSM e SB-F)!'" e as divergéncias

superadas por consenso.

4.6 Extracao de dados

A extracdo de dados baseou-se em trés planilhas previamente definidas e

testadas, incluindo:

10 Existem diversos tipos de pacotes e protocolos que podem ser implementados no dmbito da UTI.
Esses pacotes podem ser aplicados para outras finalidades como: prevengdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, prevengao de trombose venosa profunda, etc.

" FSM ¢é Fabio da Silva Moraes, mestrando do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba. SB-F é Silvio Barberato-Filho, docente permanente
do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba e
orientador do trabalho.
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a. Caracteristica dos estudos incluidos: autor(es); ano de publicagao; periodo de
coleta de dados; pais(es) e instituicdo(6es) nos quais a pesquisa foi realizada;
ambiente; desenho de estudo; pacote de cuidado implementado; caracteristicas do
paciente/UTI.
b. Dados qualitativos: estratégias de implementacao; barreiras e facilitadores;
percepcdao dos atores envolvidos; beneficios e riscos ao paciente (seguranca)
decorrentes da implementacdo do pacote; implicagbes para as politicas, praticas e
pesquisas; limitacdes dos estudos.
c. Dados quantitativos: tamanho dos grupos; desfechos avaliados e respectivas
medidas; mensuragao dos efeitos e da seguranca.

A extracdo de dados foi realizada pelo primeiro revisor (FSM) e a informacéao
obtida foi posteriormente verificada por um segundo revisor (SB-F). As divergéncias
foram superadas por consenso. Os dados obtidos foram registrados em planilha

eletronica (Microsoft Office Excel 2016®).

4.7 Avaliagao da qualidade e risco de viés

Para estudos antes e depois nao controlados, utilizou-se a ferramenta Quality
Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group com 12
critérios de avaliacdo da qualidade. Os estudos selecionados foram classificados com
base no numero de respostas positivas, sendo considerados de baixa qualidade (0-4
pontos); moderada qualidade (5-8 pontos) ou alta qualidade (9-12 pontos) (NATIONAL
INSTITUTE OF HEALTH, 2014).

Para a avaliacdo da qualidade dos estudos qualitativos, optou-se pela
ferramenta Checklist for Qualitative Research desenvolvida pelo The Joanna Briggs
Institute. Essa ferramenta possui dez critérios de avaliagdo da qualidade
(LOCKWOOD; MUNN; PORRITT, 2015). Todos os estudos qualitativos foram
incluidos, independente do resultado da avaliacdo de qualidade. Os resultados da
avaliagao dos estudos individuais foram apresentados na forma de tabela.

Para estudos de coorte, utilizou-se a ferramenta Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies com 14 critérios de avaliagao da
qualidade. Os estudos selecionados foram classificados com base no numero de

respostas positivas, sendo considerados de baixa qualidade (0-5 pontos); moderada
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qualidade (6-10 pontos) ou alta qualidade (11-14 pontos) (NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH, 2014).

Para avaliacdo da qualidade da evidéncia de ensaios clinicos utilizou-se a
ferramenta da Cochrane Handbook for Systematic Reviews (The Cochrane
Collaboration’s tool for assessing risk of bias) de forma independente e para sete
diferentes dominios relacionados a risco de viés: geracdao da sequéncia de
randomizagao, sigilo da alocagdo, mascaramento (cegamento) de participantes e
equipe, mascaramento (cegamento) na avaliagdo de desfecho, dados incompletos de
desfechos, relato seletivo de desfechos e outras fontes de vieses. Para cada dominio
avaliou-se o risco de viés, sendo classificado como alto, incerto ou baixo (HIGGINS;
GREEN, 2011).

Os artigos incluidos foram avaliados quanto a qualidade e ao risco de viés por
dois revisores (FSM e LLM)'?, de forma independente. Desacordos entre os revisores

foram resolvidos por consenso.

4.8 Anadlise de dados qualitativos e quantitativos

Os dados qualitativos como as estratégias de implementacao identificadas nos
estudos incluidos foram classificados de acordo a taxonomia desenvolvida pelo
Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) Group. Essa taxonomia
fornece critérios para diferentes intervengdes usando quatro dominios principais: i)
organizacao; ii) financeiro; iii) governanga; iv) estratégias de implementacao
(EFFECTIVE PRACTICE AND ORGANISATION OF CARE, 2015).

O Quadro 1 apresenta as categorias especificas de cada um dos quatro
dominios da taxonomia EPOC, sua descri¢cao e alguns exemplos.

O Cochrane EPOC Group reconhece que pode haver sobreposi¢cao entre
categorias e subcategorias e algumas interven¢des podem ser classificadas em mais
de uma categoria (EFFECTIVE PRACTICE AND ORGANISATION OF CARE, 2015).
Nessa revisdo sistematica os autores optaram por classificar cada estratégia em uma

categoria.

2 FSM é Fabio da Silva Moraes, mestrando do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba e LLM é Livia Luize Marengo é mestre em Ciéncias
Farmacéuticas, pelo mesmo Programa.



Quadro 1 - Sistema de taxonomia EPOC" para implementacio de intervencdes em sistemas de saude

CATEGORIA GERAL

CATEGORIA ESPECIFICA

DESCRIGAO

EXEMPLO

Organizagao

Como e quando o atendimento é realizado

Onde os cuidados sdo prestados e ocorrem
mudancgas no ambiente da saude

N&o ha

Triagem de paciente

Estrutura do ambiente

Quem presta os cuidados e como a forga de
trabalho da saude é gerenciada

Mudangas em quem presta cuidados, para incluir
as qualificagdes; recrutamento, distribuigéo e
retengdo de profissionais de saude

Retencao de talentos

Coordenagao de cuidados e gestao de
processos de atendimento

Mudancgas na forma como os profissionais de
saude interagem uns com os outros ou com 0s
pacientes, para garantir a prestagao eficiente dos
cuidados de saude

Modelo de gestao

Tecnologia da informac&o e comunicagédo

Utilizadas nas organizagdes de salde para
gerenciar a prestagao de cuidados de saude e para
fornecer cuidados de saude

Sistema eletrénico de
registros

Fundos

Mecanismos pelos quais s&o obtidos recursos
financeiros para pagar os cuidados de saude

Empréstimos

Seguros

Cobertura de riscos para todos ou parte dos custos
dos servicos de saude

Seguro privado

implementacéo

Intervencdes direcionadas a tipos especificos
de pratica, condigdes ou ambientes

Financeiro Mecanismos para o pagamento de servigos Politicas de pregos e
de saude compras
Incentivos financeiros direcionados para Pagamento por performance
profissionais de saude e organizagdes de Dinheiro
saude
Autoridade e responsabilidade pelas politicas Descentralizagéo da
de saude gestdo
Autorl.dad? e responsabilidade pelas Acreditagao
Governanga organizagoes — Néo ha
Autorldgd_e e responsabilidade por produtos Registro de produto
comerciais
Autoridade e responsabilidade pelos P -
RO . rescrigao
profissionais de saude
o Inte;rveng:oes direcionadas a organizagdes de Auditoria
Estratégias de saude N0 ha

Centro cirurgico

Fonte: adaptado de 'EFFECTIVE PRACTICE AND ORGANISATION OF CARE, 2015. Disponivel em:< https://[EPOC.cochrane.org/EPOC-taxonomy>. Acesso

em: 20 nov. 2018.

oy
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As estratégias de implementagao referem-se as etapas formais adotadas por
diferentes instituicbes para implementar os pacotes de cuidados ABCDE e ABCDEF.
Conforme descrito na literatura, processos de implementacao estruturados com maior
numero de estratégias podem indicar um processo de implementagdo mais completo
(TROGRLIC et al., 2015).

Informacdes relacionadas as barreiras e facilitadores foram identificadas nos
estudos incluidos e descritas na forma de tabela. Sempre que descrito no estudo
primario, registrou-se a ades&o aos pacotes, economia gerada pela implementagao e
0 modelo tedrico que orientou o processo de implementacao. Mesmo n&o estando no
escopo desta revisao, alguns desfechos dos estudos incluidos foram reportados para
contribuir com a analise qualitativa.

Dados dos estudos quantitativos foram inicialmente agrupados com base nos
desfechos primarios e secundarios selecionados e apresentados na forma de tabela.

Para desfechos dicotébmicos foi calculado o odds ratio (OR) com intervalo de
confianga de 95%, empregando um modelo de efeitos aleatorios da variancia inversa.
Para variaveis continuas foi calculada a diferenca média padronizada usando o
modelo de efeitos aleatérios da varidncia inversa. Quando o desvio padrao nao foi
relatado, utilizou-se o intervalo de confianca para estima-lo, usando o método descrito
por Higgins e Green (2011). Todos os resultados foram agrupados conforme o tipo de
pacote empregado (ABCDE ou ABCDEF).

Nao houve numero suficiente de estudos para avaliacao de viés de publicacéo
por meio de grafico de funil (HIGGINS; THOMPSON, 2002) e teste de regressao de
Egger (EGGER et al.,, 1997). Utilizou-se a estatistica |1? indicada pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions para interpretar o nivel de
heterogeneidade que afeta os achados de metanalise: 0-40% (pode n&o ser
importante), 30-60% (heterogeneidade moderada), 50-90% (heterogeneidade
substancial) e 75 -100% (heterogeneidade consideravel) (HIGGINS; GREEN, 2011).

Utilizou-se o programa RevMan 5.3.5 para realizar as metanalises. Nos casos
em que ndo foi possivel a metanalise devido a heterogeneidade da populagao,
intervengao, comparador, resultado ou método, desenvolveu-se a sintese narrativa

das evidéncias.
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5 RESULTADOS

Um total de 4.287 registros foi identificado nas bases de dados consultadas,
dos quais 2.112 duplicatas foram removidas, somando 2.175 resultados submetidos
a triagem de titulo e resumo. Essa triagem inicial removeu 2.132 estudos que nao
atenderam aos critérios de selecédo. Posteriormente, com a leitura do texto completo
dos 43 estudos elegiveis, 25 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade (APENDICE B — Artigos excluidos na triagem de texto completo e
respectivas justificativas), resultando em 18 estudos selecionados. Outros dois
estudos primarios relevantes foram identificados por busca manual e consulta as
referéncias dos estudos elegiveis, totalizando 20 estudos selecionados.

O diagrama de fluxo representado na Figura 1 ilustra o processo de selecao

dos estudos.



43

Figura 1 - Fluxograma de selegio de estudos primarios sobre o processo de implementagao dos

pacotes de cuidados ABCDE e ABCDEF em UTI

Fonte: Elaboragao propria.
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5.1 Caracteristicas dos estudos incluidos

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos nessa revisdo
sistematica. Constatou-se que 15 estudos se referiam ao pacote ABCDE e cinco ao
ABCDEF, publicados entre 2013 e 2018. Treze estudos apresentaram delineamento
predominantemente qualitativo e sete, abordagem quantitativa. Entre os qualitativos,
prevaleceram estudos do tipo survey; entre os quantitativos, estudos do tipo antes e
depois, sem grupo controle.

Foram identificados estudos conduzidos em hospitais universitarios (n=8) e
rurais (n=2). A maioria deles realizados nos Estados Unidos (n=15), e outros na China
(n=1), Australia (n=1) e Italia (n=1). Vale destacar que na América do Sul foi publicado
apenas o estudo de Morandi et al. (2017), que teve ampla abrangéncia geografica
(Europa, América do Sul e do Norte, Oceania e Africa).

Entre os desfechos selecionados nessa revisao sistematica e abordados nos
estudos primarios, destacam-se: tempo de permanéncia na UTI; tempo de ventilagao
mecanica; incidéncia ou prevaléncia de deliium e coma; nivel de sedacéo;
mobilizagado precoce; mortalidade na UTI e no hospital; tempo de permanéncia no

hospital.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

(continua)

AUTOR, ANO DESENHO DO AMBIENTE,
(PACOTE) ESTUDO PAIS OBJETIVO DESFECHOS
Balas et al., 2013 Antes e depois Hospital Identificar facilitadores e barreiras para e Conhecimento prévio e desafios na implantagéo
(ABDCE) (delineamento universitario, a adogéo do pacote ABCDE e avaliar do pacote

Balas et al., 2014
(ABCDE)

Barnes-Daly et al.,
2018
(ABCDEF)

Barnes-Daly;
Phillips; Ely, 2017
(ABCDEF)

predominantemente
qualitativo)

Antes e depois
(delineamento
predominantemente
quantitativo)

Exploratério do tipo
Survey
(delineamento
predominantemente
qualitativo)

Coorte
(delineamento
predominantemente
quantitativo)

Estados Unidos

Nao reportados

Varios hospitais,
UTI adulta e
pediatricad,
Estados Unidos

Hospitais
comunitarios, UTI
pés-cirurgica,
Estados Unidos

se a implementagéo do pacote foi
eficaz, sustentavel e contribuiu para a
disseminagao das praticas

Avaliar a eficacia e seguranca da
implementagéo do pacote ABCDE na
rotina diaria

Descrever a historia do ICU Liberation
ABCDEF Bundle Improvement
Collaborative, suas estratégias de
implementagéo para promover a
mudanca e o trabalho em equipe, bem
como as métricas de desempenho
utilizadas para monitorar o progresso
Estudar a associagdo entre a
conformidade do pacote ABCDEF com
foco em adeséo

» Aceitacdo dos participantes
* Aspectos a considerar na implementagédo

» 28 dias livres da ventilagdo mecanica

* Prevaléncia e duracéo de dias de delirium e
coma na UTI

* Numero de pacientes mobilizados fora da cama
durante a permanéncia na UTI

* Mortalidade hospitalar total

e Tempo para a alta da UTI e do hospital em dias

* Numero de pacientes que sofreram “mudanga de
residéncia”’

» Extubagdes néo planejadas, reintubacdes,
procedimento de traqueostomia

e Tempo de restricdo fisica na UTI, em dias

e Mudangas no estado mental

e Evolugéao

* Disseminacao

o Implementagéo

o Estratégias

e Cumprimento dos protocolos
o Performance por métrica

e Sobrevida

e Tempo de permanéncia na UT| em dias

e Tempo de permanéncia no hospital em dias

o Dias livres de coma e delirium em dias

* Proporgéo de dias na ventilagdo mecanica

* Proporcao de conformidade e adeséo total e
parcial

14



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

(continuagéo) |

AUTOR, ANO

DESENHO DO

AMBIENTE,

(PACOTE) ESTUDO PAIS OBJETIVO DESFECHOS
Boehm et al., Exploratério do tipo  Hospitais Entender a relagao entre fatores o Equipe profissional por classe de atuagao
2017a Survey universitarios e organizacionais e atitudes geradas para e Percepgao de facilidade de executar o pacote
(ABCDE) (delineamento centros de os dominios: politicas e protocolos,  Percepgdo de seguranca
predominantemente estudos, Estados  unidade de trabalho, quantidade de « Confianga no resultado do pacote
qualitativo) Unidos trabalho, qualidade do trabalho, « Percepgéo de forga de evidéncia
atividades desenvolvidas e ambiente
fisico
Boehm et al., Exploratério do tipo  Hospitais Examinar a relacéo entre atitudes e o Equipe profissional por classe de atuagao
2017b Survey universitarios e adesé&o ao pacote ABCDE « Percepgao de facilidade de executar o pacote
(ABCDE) (delineamento centros de o Percepgao de seguranga
predominantemente estudos, Estados « Confianga no resultado do pacote
qualitativo) Unidos « Percepgéo de forga de evidéncia
e Adeséo
Boehm; Descritivo Hospital Descrever os dominios organizacionais e Fatores organizacionais

Vasilevskis; Mion,
2016
(ABCDE)

(delineamento
predominantemente
qualitativo)

universitario,
Estados Unidos

que contribuem para a variagdo na
implementacéo do pacote ABCDE e
examinar a performance de um modelo
tedrico para identificar mudancgas na
implementacéo do pacote com foco na
reducdo da ventilagdo mecanica,
delirium e aumento da mobilidade
precoce

* Ambiente fisico

* Quantidade e qualidade do trabalho
o Carga de tarefas

o Atitudes

o Caracteristicas do paciente

14



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

(continuagéo) |

AUTOR, ANO DESENHO DO AMBIENTE,
(PACOTE) ESTUDO PAIS OBJETIVO DESFECHOS
Bounds et al., Antes e depois Hospital rural e Quantificar a prevaléncia e duracéo do Pacientes com delirium
2016 (delineamento universitario, UTI  delirium em pacientes internados na Durag&o do delirium em dias
(ABCDE) predominantemente  cirdrgica, UTl antes e ap6s a implementag&o do Pacientes com zero dia de delirium

Carrothers et al.,
2013
(ABCDE)

Chai, 2017
(ABCDEF)

Collinsworth et al.,
2014
(ABCDE)

quantitativo)

Exploratério do tipo
Survey
(delineamento

predominantemente

qualitativo)
Antes e depois
(delineamento

predominantemente

quantitativo)

Descritivo
(delineamento

predominantemente

qualitativo)

Estados Unidos

Hospital
universitario e
comunitario,
Estados Unidos

Nao reportado,
Estados Unidos

Varios hospitais,
UTI adulta,
Estados Unidos

pacote ABCDE

Identificar quais fatores contextuais
facilitam e/ou dificultam a
implementagdo do pacote ABCDE para
orientagdo em estudos futuros

Estudar o efeito de multiplos
componentes do ABCDEF sobre a
incidéncia de delirium, numero de dias
de ventilagdo mecanica e tempo de
internagdo em UTI

Examinar a porcentagem de elementos
do pacote ABCDE registrados em um
sistema informatizado e verificar a
conformidade com os procedimentos
de entrada de dados

Pacientes em ventilagdo mecanica

Pacientes em ventilagdo mecanica com delirium
Duragéo de delirium em pacientes em ventilagcdo
mecanica em dias

Pacientes em ventilagdo mecanica com zero dia
de delirium

Pacientes sem ventilagdo mecanica com
delirium

Duracao de delirium em pacientes sem
ventilacdo mecanica em dias

Escore RASS? diario

Tempo de permanéncia no hospital em dias
Tempo de permanéncia na UTI em dias

e Tempo de ventilagdo mecanica em dias

* Pacientes com zero dia de ventilagdo mecanica
e Tempo de permanéncia na UTI em dias

e Tempo de ventilagdo mecanica em dias

o Reducgdo da incidéncia de delirium

e Tempo de ventilagdo mecéanica em dias

e Tempo de permanéncia na UTI durante um
periodo de 30 dias

* Implementagéo do elemento A no sistema
informatizado

* Registro de dados para o elemento B

 Visualizagao de dados por paciente

» Entrada de dados no sistema

e Dados ndo documentados no sistema

yA4



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

(continuagéo) |

AUTOR, ANO DESENHO DO AMBIENTE,
(PACOTE) ESTUDO PAIS OBJETIVO DESFECHOS
Costa et al., 2018 Exploratério do tipo  Associagao Medir o envolvimento dos profissionais e Aplicagéo
(ABCDE) Survey representativa de intensivistas nos testes de despertar e Envolvimento
(delineamento hospitais, espontaneo, nas tentativas de * Percepgéo

Kram et al., 2015
(ABCDE)

Louzon et al., 2017
(ABCDE)

Miller et al., 2015
(ABCDE)

Morandi et al.,
2017
(ABCDEF)

predominantemente
qualitativo)

Antes e depois
(delineamento
predominantemente
quantitativo)

Estudo de caso
(delineamento
predominantemente
qualitativo)

Exploratério do tipo
Survey
(delineamento
predominantemente
qualitativo)

Exploratério do tipo
Survey
(delineamento
predominantemente
qualitativo)

Estados Unidos

Hospital rural,
nao reportado

Hospital
universitario,
Estados Unidos

Na&o reportado,
Estados Unidos

Varios hospitais,
Europa, América
do Sul, América
do Norte,
Oceania, Africa

respiragao espontanea, no manejo do
delirium e na execugdo de mobilidade

Implementar o pacote ABCDE em UTI
adulto geral com seis leitos em hospital
comunitario rural

Descrever um programa de duas fases
para aumentar o envolvimento do
farmacéutico no tratamento da dor,
agitagdo e delirio

Avaliar as taxas de autorrelato de
implementacéo de componentes
ABCDE e sua associagdo com 0s
resultados em colaboragéo para a
melhoria da qualidade

Avaliar o conhecimento e uso dos
elementos do pacote ABCDEF para
implementar as diretrizes do PAD
Guideline

e Incidéncia de delirium

e Tempo de permanéncia do paciente na UTl em
dias

e Tempo de internacéo hospitalar total do paciente
em dias

e Tempo de ventilagdo mecanica em dias

o Envolvimento do farmacéutico
o Colaboragéo interprofissional

« Pacientes engajados em exercicios de
respiragcdo

o Pacientes que receberam fisioterapia de
mobilidade

» Frequéncia de coleta de dados

* Associagao do hospital com outras entidades de
apoio ao cuidado critico

e Implementagado do pacote

e Conformidade

o Utilizagédo de escalas de medidas relacionadas
com o pacote

e Monitoramento de delirium

e Execuc¢do de mobilidade precoce

o Avaliagdo de fraqueza adquirida na UTI

* Envolvimento da familia

8y



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

(concluséo) |

AUTOR, ANO DESENHO DO AMBIENTE,
(PACOTE) ESTUDO PAIS OBJETIVO DESFECHOS
Pinto; Biancofiore, Exploratério do tipo  Hospital Avaliar o conhecimento, pratica e o Ciéncia sobre o pacote
2016 Survey universitario, percepcao da enfermagem sobre o « Concordancia da capacidade do pacote em
(ABCDE) (delineamento Italia pacote ABCDE melhorar os resultados dos pacientes

predominantemente
qualitativo)

Ren et al., 2017
(ABCDE)

Antes e depois
(delineamento
predominantemente
quantitativo)

Estudo piloto para

Nao reportado,
China

Sosnowski et al., N&o reportado,

2018 ensaio clinico UTI adulta,

(ABCDE) randomizado Australia
(delineamento
predominantemente
quantitativo)

Weber et al., 2017 Descritivo Hospital

(ABCDEF) (delineamento
predominantemente

qualitativo)

universitario,
Estados Unidos

Investigar os efeitos do pacote ABCDE
na hemodinamica em pacientes sob
ventilagdo mecanica

Avaliar a viabilidade da realizacdo de
um estudo controlado randomizado em
grande escala comparando o pacote
ABCDE ao tratamento padrdo em UTI
por meio de um estudo piloto

Descrever os pontos relevantes da
implementacéo do pacote ABCDEF
com foco em mobilidade

o Compreensao dos testes para os elementos A e
B

* Relevancia de escalas para avaliar delirium

* Execugao de mobilidade

o Execugao de rondas multidisciplinares

» Aplicabilidade do pacote

o Duragdo da ventilagdo mecanica em dias

e Tempo de permanéncia na UTI| em dias

* Taxa de sobrevivéncia em 28 dias

o Estado funcional organico e cognitivo

» Estado funcional fisico e potenciais limitagdes
fisicas

» Qualidade de vida antes e apds a hospitalizagdo

 Viabilidade da realizagédo do ensaio clinico
randomizado

* Precisédo na avaliagao de dor, agitagéo e delirium
» Adeséo as diretrizes, protocolos e instrumentos
de pratica clinica

Mudanga de residéncia refere-se ao paciente que foi admitido no hospital vindo de casa, mas apos a alta ndo retornou para a mesma.

2RASS - Richmond Agitation Sedation Scale.

3Embora o estudo de Barnes-Daly et al. (2018) tenha abordado UTI adulta e pediatrica, ele foi incluido por apresentar informagdes relevantes para a pesquisa

qualitativa.
Fonte: Elaboragao prépria.

6v
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5.2 Sobre as estratégias de implementagao aos pacotes de cuidados ABCDE e
ABCDEF

Os processos de implementacao sao desafiadores devido as varias influéncias
envolvidas na execugao. Além disso, existem diversas estratégias que podem ser
aplicadas de forma individual ou em conjunto, com abordagens simples ou mais
complexas, ou ainda, com agdes focais ou multiplas (LIANG et al., 2017).

Treze estudos selecionados abordaram as estratégias de implementagao: nove
trataram do pacote ABCDE (BALAS et al.,, 2013; 2014; BOUNDS et al., 2016;
CARROTHERS et al., 2013; COLLINSWORTH et al.,, 2014; KRAM et al., 2015;
LOUZON et al., 2017; REN et al., 2017; SOSNOWSKY et al., 2018) e quatro do pacote
ABCDEF (BARNES-DALY et al., 2018; BARNES-DALY; PHILLIPS; ELY, 2017; CHAI,
2017; WEBER et al., 2017)

As principais estratégias identificadas nos estudos estao descritas na Tabela 2,
classificadas em conformidade com a taxonomia de intervengcbes EPOC. A categoria
geral F (Financeiro) ndo aparece na Tabela 2 por nado ter sido identificada nenhuma
intervencdo com essa abordagem. Foram identificadas 80 intervengdes, das quais 63
estavam relacionadas com as estratégias de implementagdo. Entre os tipos de
intervencgao, a distribuigdo de materiais educativos foi a que mais se destacou (n=19),
seguida pelas reunides educativas (n=15). O estudo que explorou maior numero de
estratégias foi realizado por Balas et al. (2013).

Balas et al. (2013) utilizaram-se de estratégias de comunicagao, inclusdo do
pacote na politica da organizagao, treinamento via plataforma virtual, consultoria para
o elemento de delirium, treinamentos com carga horaria de oito horas, avaliagéo
organizacional, encontros e materiais educacionais, grupo focal e educacéo
interprofissional.

Balas et al. (2014) realizaram a implementagdo por meio de distribuicdo de
material educacional, encontros educacionais, consenso com lideranga local,
divulgagao, opinido dos lideres, estratégias mediadas pelo paciente, auditorias,
sistema de lembretes, tratamento das barreiras, estratégias orientadas ao provedor

do servico e adaptagdes estruturais.



Tabela 2 - Identificagdo e descri¢do das estratégias de implementacdo conforme taxonomia de intervengées EPOC’

INTERVENGAO

Balas
etal.,
2013

Balas
etal.,
2014

Barnes-
Daly et

2018

Barnes-

Daly;

Phillips;
Ely,
2

017

Bounds
etal.,
2016

Carrothers
etal., 2013

Chai,
2017

Collinsworth
et al., 2014

2015

Louzon
etal.,
2017

Ren
etal.,
2017

Sosnowsky
etal., 2018

eber
etal.,
2017

TOTAL

El

o

Distribuicéo de
materiais
educacionais
Reunides
educativas
Processos de
consenso local

Visitas de
divulgagao
Opinido do lider
local

Intervencéo
mediada pelo
paciente
Auditoria e
alinhamentos com
participantes
Lembretes

Intervengdes
customizadas

Intervencdes
orientadas para o
prestador
Intervencdes
orientadas para o
paciente
Intervengoes
estruturais

Revisao por
especialistas

1

1

TOTAL

15

12

6

1

5

9

10

4

7

80

Categorias de intervengdes EPOC - El, estratégias de implementagéo; O, organizacional; G, governanga.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Barnes-Daly et al. (2018) executaram distribuicdo de material educacional
durante os treinamentos. Houve consenso institucional para consolidar as praticas,
foram organizadas reunibes de alinhamento entre as auditorias, constituiu-se nucleo
de implementagcdo com os requisitos gerados pelos participantes, e avaliagdo por
especialistas.

Barnes-Daly; Phillips; Ely (2017) aplicaram programa de treinamento em
educacao clinica com foco no modelo tedrico IPT Model Conceptual desenvolvido
para orientar as agdes de intervencgéao interprofissional.

Bounds et al. (2016) empregaram treinamento para avaliar delirium, sessdes
educacionais, folhetos, médulos de estudo autodirigido e estudo de casos.

Carrothers et al. (2013) promoveram a revisdao da documentagao da instituigéo,
visitas as areas envolvidas para realizagdo de entrevistas, contato regular com a
lideranga, facilitadores, reunides de equipe, revisdo da literatura e consulta de
especialistas.

Chai (2017) descreveu a consolidagao da politica de implementacao do pacote
na instituicdo, treinamento no elemento de delirium, recurso audiovisual pdés-
treinamento para reforga-lo, videos curtos para explicar o papel da enfermagem no
processo de implementacao, estudos de casos semanais, folhetos educacionais e
sistema de lembretes por mensagem eletrénica semanal.

Collinsworth et al. (2014) distribuiram materiais educacionais na forma de
pbsteres e cartdes, reunides educativas e treinamento especifico para registro de
dados dos elementos do pacote no sistema informatizado.

Kram et al. (2015) adotaram estratégias com o apoio de avaliagdes
organizacionais, suporte a equipe por meio de liderangas bem estabelecidas, material
educacional, treinamento para a politica do pacote, encontros individuais para
esclarecer duvidas, programa de treinamento especifico para a enfermagem e
maodulos eletrénicos em estagdes proximas das areas de trabalho.

Louzon et al. (2017) relataram reunides educativas multidisciplinares
envolvendo farmacéuticos, processos de consenso local para melhor definir o escopo
do farmacéutico na atuagdo em UTI e o desenvolvimento de programa com foco no
protocolo de dor, agitagao e delirium.

Ren et al. (2017) promoveram treinamento da equipe para alcangar a maior

cooperacao de todos os profissionais envolvidos.
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Sosnowsky et al. (2018) promoveram encontros educativos, além de
simulacdes para as intervengdes avaliadas no ECR.

Weber et al. (2017) descreveram reunides educativas com treinamentos em
diretrizes previamente consolidadas, distribuigdo de material educativo, consenso
local para melhorar a precisao na avaliagao das escalas de dor, agitagao e delirium,
plataforma online para educagao continuada, demonstracdes praticas e mensagens
eletrénicas como lembretes para melhorar a pratica.

A identificagdo prévia de défices de conhecimento apresentou-se como
elemento chave para o sucesso das intervengdes, tal qual a revisao dos documentos
clinicos pré-existentes e o encorajamento da comunicacédo entre a enfermagem e
outros componentes da equipe (BALAS et al., 2013). O planejamento no processo de
implementagcdo e a adequacdo das diretrizes institucionais garantiram a
sustentabilidade do pacote em longo prazo (CARROTHERS et al., 2013).

5.3 Barreiras, facilitadores e mudangas na percepc¢ao e atitude dos atores no

processo de implementagao

Onze estudos selecionados abordaram barreiras e facilitadores do processo de
implementacgao: nove trataram do pacote ABCDE (BALAS et al., 2013; BOEHM et al.,
2017a, 2017b; BOEHM; VASILEVSKIS; MION, 2016; CARROTHERS et al., 2013;
COSTAetal., 2018; KRAM et al., 2015; LOUZON et al., 2017; PINTO; BIANCOFIORE,
2016) e dois do pacote ABCDEF (BARNES-DALY et al., 2018; WEBER et al., 2017).

As barreiras e facilitadores identificados nos estudos estdo sistematizados na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Barreiras e facilitadores no processo de implementagao dos pacotes ABCDE e

ABCDEF mencionados nos estudos

BARREIRAS

FACILITADORES

Desafios com comunicagao (n=7)
Falta de planejamento (n=6)

Excesso de documentacao (n=5)
Receio de riscos ao paciente (n=5)
Falta de formalizagdo do pacote (n=3)
Falta de profissionais no quadro (n=3)
Alta carga de trabalho (n=3)
Problema metodolégico (n=2)

Alta rotatividade da equipe (n=2)
Resisténcia ao processo (n=2)

Falta de motivagao (n=1)

Envolvimento dos lideres (n=7)
Treinamento (n=6)
Multidisciplinaridade (n=5)
Capacitagdes orientadas a pratica (n=3)
Realizar planejamento (n=3)
Consolidacao de protocolo (n=3)
Fortalecer cultura organizacional (n=2)
Avaliacdo de desempenho (n=2)
Educacao continuada (n=2)
Interdisciplinaridade (n=2)

Fortalecer comunicagao (n=2)
Checagem de registros (n=1)
Auditoria (n=1)

Envolvimento da familia (n=1)

Equipe dedicada (n=1)

Fonte: Elaboragéo propria.

No estudo de Balas et al. (2013), 328 profissionais receberam treinamento,

incluindo enfermeiros, assistentes médicos, terapeutas respiratorios, farmacéuticos,
médicos e fisioterapeutas. A pesquisa foi conduzida em hospital universitario dos
Estados Unidos com 624 pacientes avaliados, delineamento prospectivo e estudo de
métodos mistos. Os participantes apontaram que o pacote ABCDE influenciou
positivamente os resultados dos pacientes (77%), foi aplicavel a pratica (68%) e
baseado em evidéncias (67%). A percepgao dos atores envolvidos sobre a
importancia do pacote ABCDE mudou substancialmente apds a implementacao. O
percentual de entrevistados que concordaram ou concordaram fortemente com a
afirmacao de que “o pacote ABCDE melhora os resultados dos pacientes” subiu de
29% (apos quatro meses da implementagao) para 50% aos oito meses.

O estudo de Barnes-Daly et al. (2018) constatou que o registro excessivo de
informacdes no sistema informatizado representa barreira importante, pois mesmo

tendo a facilidade de ser computacional, a carga de coleta de dados pode prejudicar
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o envolvimento do profissional com o programa e diminuir a entrada de registros. A
troca de experiéncias e a avalicdo de desempenho de forma individual foram
reportados como facilitadores eficazes na implementagcdo das estratégias. Os
profissionais envolvidos destacaram a necessidade de abordagem pratica no
processo e politicas e protocolos com foco nos elementos individuais do pacote
ABCDEF.

Boehm et al. (2017a) apontaram a falta de conhecimento sobre o pacote como
um forte obstaculo para o processo, porque dificulta o entendimento dos protocolos e
aumenta a dificuldade de comunicag¢do. Contudo, o grupo de trabalho com equipe
multiprofissional representa elemento chave que pode levar ao sucesso. Um fator
importante que pode influenciar o processo € a disposigdo em colaborar, observada
entre os pares, sendo fundamental na implementagao, enquanto o melhor nivel de
autonomia (como atitude) esta relacionado com a sensacdo de seguranga. Além
disso, a execugao do pacote foi percebida com menos dificuldade quando as atitudes
relacionadas aos dominios de seguranga, confiabilidade e forga de evidéncia estavam
presentes na implementacao.

Boehm et al. (2017b) constataram a diminuicdo da adesao ao pacote ABCDE
quando houve aumento na carga de trabalho. A dificuldade em executar o pacote, a
seguranga percebida, a confianca e a forga da evidéncia ndo estavam associados a
adesdo. Também foi demonstrado que, quanto maior a dificuldade percebida na
implementagédo, menor a adeséo ao elemento de mobilidade precoce.

Boehm; Vasilevskis; Mion (2016) identificaram que quadros insuficientes de
profissionais podem representar grande desafio para o processo, mas a criacao de
grupos de estudos e a existéncia de profissionais focados na implementagdo podem
diminuir a atitude de medo e inspirar comportamento favoravel da equipe. Destacou-
se o obstaculo com o modo de coordenagao e com a implementagao do elemento de
mobilidade precoce.

Carrothers et al. (2013) conduziram o estudo em dois hospitais universitarios e
em dois hospitais comunitarios nos Estados Unidos, com inquérito prospectivo e
periodo de coleta de dados de 17 meses. A pesquisa constatou que, quando
considerados, os fatores relacionados as caracteristicas estruturais da UTI, a cultura
de seguranga na organizagdo, a cultura de melhoria da qualidade na UTI, ao
planejamento do processo de implementagéo, treinamento, suporte e agilidade no

processo de registro documental influenciam de forma a facilitar o sucesso da
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implementagao do pacote. Ja a rotatividade excessiva (tanto na lideranca do projeto
quanto na equipe de cuidados da UTI), a baixa motivagdo da equipe, a falta de
abertura entre os profissionais, o défice de conhecimento e o registro excessivo de
dados e informacgdes podem dificultar a implementacédo. Os autores afirmam ainda
que o sucesso da implementag&do nao esta vinculado necessariamente com a ordem
da implementacdo dos elementos do pacote, mas sim com o planejamento e a
seguranga do paciente.

Costa et al. (2018) indicaram a alta carga de documentagao na implementagao
como obstaculo, mas apontaram menor dificuldade quando se tem presente pessoas
que facilitam o processo e os saberes abrangidos. O envolvimento e o grau de
conhecimento foram percebidos como elementos que colocam a equipe no mesmo
nivel e inspiram o comportamento dos participantes a favor da intervencio. O estudo
indicou maior comprometimento da enfermagem e da equipe médica nos testes de
despertar e do assistente de enfermagem em delirium. Ja para a mobilidade precoce
houve maior envolvimento da enfermagem, médico e dos auxiliares de enfermagem,
sendo estes profissionais associados com a maior possibilidade em favorecer a
implementagao do pacote na rotina.

Kram et al. (2015) conduziram o estudo em hospital rural, com delineamento
retrospectivo. A partir de um processo de fusdo de trés hospitais, iniciou-se a
implementagdo do pacote no terceiro hospital rural com seis leitos de UTI adulta
recém-inaugurados. Os outros dois hospitais ja haviam implementado o pacote
ABCDE na rotina, pois essa meta estava prevista na politica do sistema de gestéao
hospitalar que liderou a fusdo. Os autores reportaram que 0 sucesso da
implementagdo exige como fator importante a multidisciplinaridade coordenada,
incluindo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas respiratérios e especialistas em
reabilitacdo. Também se faz necessario lideranca forte, treinamentos educacionais
abrangentes e transparéncia no processo de implementacao para facilitar a adesao
da equipe. O tempo, de forma geral, representou desafio para a execugdo do
programa e para a atualizagdo do sistema eletrénico de registros de informacdes
médicas durante a implementacgéo. Os autores reiteraram como facilitadores do éxito
a diversidade de competéncias da equipe e a capacidade da iniciativa em treinar a
equipe de enfermagem.

Louzon et al. (2017) relatou que a falta de conhecimento nos aspectos de

sedacdo por parte dos farmacéuticos, a dificuldade na mudanga da cultura
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organizacional na administragcdo continua de sedativos e analgésicos, a hesitagao
inicial da equipe médica em relacdo a introdugcdo dos farmacéuticos na equipe
intensivista, a necessidade de dispor desse profissional exclusivamente para a UTl e
0 aumento da carga de trabalho podem representar desafios no processo. Em
contrapartida, os programas de educagao continuada em conjunto com reforgos
conceituais diarios orientados para a pratica e o entendimento da equipe médica sobre
a importancia do farmacéutico na equipe favorecem a implementacao do pacote.

Pinto; Biancofiore (2016) demonstraram como um fator que pode influenciar o
processo € a relutancia dos profissionais na aplicagdo dos protocolos como um reveés
consideravel para a implementagao, ja que isso pode dificultar a comunicagao entre
pares e lideres. A facilidade em realizar os registros favorece a intervengdo, mas é
preciso avaliar a quantidade de entrada de dados para evitar excessos. Entre os
entrevistados, 41,6% declararam estar cientes do pacote e 67% deles concordaram a
respeito do potencial do pacote em melhorar os resultados dos pacientes. Além disso,
71% dos entrevistados consideraram os testes de despertar e acordar espontadneos
de facil compreensao e 80% disseram que as escalas RASS e CAM-ICU séo uteis
para monitorar o delirium, mas 48% relataram que ndo as utilizavam. Houve reporte
de 53% para a nao realizagdo de rodadas multidisciplinares, mas elas foram
consideradas positivas. Apenas 34% dos entrevistados consideraram o pacote
ABCDE aplicavel em sua prépria UTI. O estudo pressupde que os enfermeiros sao
membros essenciais para garantir a pratica baseada em evidéncia e a aplicagao
segura e eficaz dos pacotes.

Weber et al. (2017) destacaram o maior numero de barreiras apresentando a
dificuldade em realizar a mobilidade precoce como uma possivel barreira ao processo
de implementacao, principalmente pelo receio de ocorrerem riscos ao paciente.
Contudo, reforga que a prestagao de assisténcia social aos pacientes e familiares
pode facilitar a realizagdo dos procedimentos, essencialmente o envolvimento da
familia. O estudo aponta que diretrizes atualizadas, em formato de fluxograma,
favorecem a intervengao de mobilidade precoce e tém maior aderéncia por ser de facil
leitura e trazer mais seguranga ao paciente. A percepgao de segurangca aumenta para
este elemento quando a diretriz é elaborada com base em pontos de consenso com a
equipe e o apoio de especialistas.

Alguns estudos nao reportaram barreiras e facilitadores, mas adotaram modelo

tedrico na implementacao de estratégias: Barnes-Daly; Phillips; Ely, 2017 (IPT Model
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Conceptual); Chai, 2017 (Neuman’s Systems Model); e Sosnowsky et al., 2018 (United
Kingdom Medical Research Council’s Framework).

Todas as barreiras e facilitadores identificados em cada estudo estdo
apresentados no APENDICE C.

5.4 Efetividade e seguranga dos pacotes ABCDE e ABCDEF

Para a implementagdo dos pacotes de cuidados € fundamental avaliar a
efetividade das medidas para justificar a utilizagao deles no ambiente critico.

Oito estudos selecionados abordaram desfechos do processo de
implementagdo: cinco avaliaram o pacote ABCDE (BALAS et al., 2014; BOUNDS et
al., 2016; KRAM et al., 2015; MILLER et al., 2015; REN et al., 2017) e trés o pacote
ABCDEF (BARNES-DALY; PHILLIPS; ELY, 2017; CHAI, 2017; WEBER et al., 2017).

Os desfechos avaliados nos estudos selecionados ap6s a implementagao dos

pacotes estdo descritos na Tabela 4.



Tabela 4 — Desfechos quantitativos de estudos que avaliaram a implementagio dos pacotes ABCDE e ABCDEF em UTI (continua)

GRUPO ANTES GRUPO DEPOIS
AUTOR, ANO DESFECHOS REPORTADOS NOS ESTUDOS VALOR P
(PACOTE) (MEDIDA)
Pré-implementagao Pos-implementagao

Tempo de permanéncia na UTI' N pré MédiazDP N poés MédiazDP
Kram et al., 2015 Tempo de permanéncia na UTI
(ABCDE) (dias) 47 349,1 36 37,0 0,660
Ren et al., 2017 Tempo de permanéncia na UTI
(ABCDE) (dias) 70 10+3,8 73 82,5 <0,001
Bounds et al., 2016 Média de dias na unidade de terapia intensiva
(ABCDE) (dias) 80 45,0 79 55,1 0,470
Chai, 2017 Tempo de permanéncia na UTI
(ABCDEF) (dias) 151 65,5 150 55,1 <0,001
Tempo de ventilagdo mecanica N pré MédiatDP N pos MédiatDP
Kram et al., 2015 Média de dias de ventilagdo
(ABCDE) (dias) 47 3+8,4 36 2+4.6 0,330
Ren et al., 2017 Duragéo da ventilagdo mecanica
(ABCDE) (dias) 70 83,4 73 63,0 0,001
Balas et al., 2014 Dias de ventilagdo?
(ABCDE) (dias) 146 13+11,4 150 10£10,6 -
Bounds et al., 2016 Dias de ventilagdo mecanica
(ABCDE) (dias) 80 5+7,3 79 56,5 0,780
Chai, 2017 Dias de ventilagao
(ABCDER) (dias) 151 345,6 150 3+4,6 0,077
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Tabela 4 — Desfechos quantitativos de estudos que avaliaram a implementacédo dos pacotes ABCDE e ABCDEF em UTI

(continuagho) |

GRUPO ANTES GRUPO DEPOIS
AUTOR, ANO DESFECHOS REPORTADOS NOS ESTUDOS VALOR P
(PACOTE) (MEDIDA)

Pré-implementagao Pos-implementagao
Delirium N pré N (%) N pés N (%)
Balas et al., 2014 Delirium
(ABCDE) (CAM-ICU) 146 91 (62%) 150 73 (49%) 0,020
Bounds et al., 2016 Pacientes com delirium o o
(ABCDE) (ICDSC)® 80 30 (38%) 79 18 (23%) 0,010
Ren et al., 2017 Delirium
(ABCDE) (CAM-ICU)* 70 29 (41%) 73 13 (18%) 0,002
Chai, 2017 Delirium a noite o o
(ABCDEF) (CAM-ICU) 151 89 (59%) 150 27 (18%) <0,001
Chai, 2017 Delirium de dia
(ABCDEF) (CAM-ICU) 151 77 (51%) 150 16 (11%) <0,001
Coma N pré N (%) N pés N (%)
Balas et al., 2014 Coma em algum momento o o,
(ABCDE) (porcentagem) 146 41 (28%) 150 43 (29%) 0,910
Sedagao N pré MédiazDP N pés MédiazDP
Balas et al., 2014 Média _
(ABCDE) (RASS)S 146 01,4 150 1+1,2 0,380
Bounds et al., 2016 Pontuagcéo média diaria
(ABCDE) (RASS) 80 -1+0,8 79 -1+1,3 0,210
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Tabela 4 — Desfechos quantitativos de estudos que avaliaram a implementacédo dos pacotes ABCDE e ABCDEF em UTI

(conclusao)

GRUPO ANTES GRUPO DEPOIS
AUTOR, ANO
(PACOTE) DESFECHOS REPORTADOS NOS ESTUDOS VALOR P
Pré-implementagao Pés-implementagéao
Mobilizagéo precoce N pré N (%) N pés N (%)
Mobilizagao fora do leito em algum momento na
Balas et al., 2014 uTI 146 70 (48%) 150 99 (66%) 0,002
(ABCDE)
(porcentagem)
Mortalidade na UTI N pré N (%) N po6s N (%)
Ren et al., 2017 Mortalidade na UTI em 28 dias® o o
(ABCDE) (porcentagem) 70 19 (27%) 73 9 (12%) 0,026
Balas et al., 2014 Mortalidade na UTI em 28 dias o o,
(ABCDE) (porcentagem) 146 24 (16%) 150 14 (9%) 0,070
Mortalidade hospitalar N pré N (%) N p6s N (%)
Balas et al., 2014 Mortalidade hospitalar o o
(ABCDE) (porcentagem) 146 29 (20%) 150 17 (11%) 0,040
Tempo de permanéncia no hospital N pré Média+DP N pés Média+DP
Kram et al., 2015 Média de tempo de permanéncia no hospital
(ABCDE) (dias) 47 7+56,7 36 5+14,8 0,060
Bounds et al., 2016 Média de dias no hospital 80 10£7.3 79 11485 0,150

(ABCDE) (dias)

1UTI - Unidade de Terapia Intensiva
2Calculado a partir de dados da média de dias livre de ventilagéo

3CAM-ICU - Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit

4ICDSC - Intensive Care Delirium Screening Checklist
5RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale Score
8Calculado a partir de dados de sobrevida em 28 dias

Nota: Nas metanalises os dados em porcentagem foram representados por razao de chances (odds ratio) e as médias por diferenga padronizada.

Fonte: Elaboragao prépria.
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O estudo de Balas et al. (2014) levantou a efetividade e a seguranga do pacote
ABCDE e revelou que os pacientes avaliados no grupo pré-implementagao eram mais
velhos, mas compartilhavam caracteristicas basais semelhantes aos pacientes
avaliados no grupo pés-implementacao. Os pacientes foram admitidos nas UTI com
diversos diagnosticos médicos e cirurgicos, tendo mais de 40% da amostra submetida
a cirurgia na admissao ou durante a internagao. Nao houve diferencga significativa para
a alta da UTI ou do hospital para os grupos pré e poés-implementagdo. Nao foram
encontradas diferencas significativas para extubagdes nado planejadas, taxas de
reintubacao, procedimento de traqueostomia, tempo de restricao fisica ou o uso de
imagens para avaliagdo de alteragcdes do estado mental nos grupos pré e pos
implementagao.

Barnes-Daly; Phillips; Ely (2017) indicaram a medigao diaria de conformidade
com o pacote para avaliar adesdo. O estudo avaliou 6.064 pacientes, sendo que 586
(9,7%) morreram antes da alta hospitalar. Para cada aumento de 10% na
conformidade com o pacote, os pacientes tiveram chance 7% maior de sobrevida
hospitalar OR 1,07 (1,04-1,11; p<0,001). Da mesma forma, os pacientes tiveram
sobrevida hospitalar 15% maior OR 1,15 (1,09-1,22, p<0,001) e melhora em até 23%
nas chances de sobrevivéncia em analise de sensibilidade. Os pacientes
apresentaram mais dias de vida e dias livres de deliium e coma, quando a
conformidade foi total (taxa de incidéncia 1,02 [1,01-1,04; p=0,004]) e parcial (taxa de
incidéncia 1,15 [1,09-1,22, p<0,001]).

Bounds et al. (2016) estudaram o efeito do pacote ABCDE na prevaléncia de
delirium em pacientes internados na UTI e revelaram que o numero médio de
tentativas diarias de despertar (elemento A) foi o mesmo antes e depois da
implementagdo do pacote. O numero médio de tentativas diarias de respiracao
espontanea (elemento B) aumentou ligeiramente apds a implementagao (de 2,8 para
3,3). O elemento B foi concluido em 96% dos pacientes elegiveis antes da
implementacao e 88% apds a implementagao do pacote. O numero médio de dias de
analgesia aumentou significativamente apds a implantagao do pacote (de 1,37 para
2,51; com p=0,030). O aumento na porcentagem de pacientes que receberam
analgésicos nao foi estatisticamente significante (de 44% [pré] para 54% [pds], com
p=0,480). O numero de pacientes assistidos para assumir a posicdo sentada,

colocados em posigao de cadeira usando a cama ou sentados na beira da cama,
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aumentou significativamente apds a implantagdo do pacote (de 1% para 10%, com
p=0,010). A porcentagem de pacientes assistidos fora da cama durante sua
permanéncia na UTI reduziu de 35% para 33%, com p=0,620 e a porcentagem de
pacientes ndo submetidos a mobilidade precoce (elemento E) passou de 14% para
13%, com p=0,190, sem diferenca significativa antes e depois da implementagéo.
Nenhuma queda foi registrada antes e uma queda foi registrada apos a
implementacgao do pacote ABCDE.

Chai (2017) avaliou o efeito do pacote ABCDEF na incidéncia de delirium em
pacientes criticos e demonstrou que um dos diagndsticos primarios mais frequente foi
o trauma. Os pacientes do grupo pds-pacote apresentaram menor incidéncia de
delirium tanto no grupo diurno quanto no noturno, quando comparados ao grupo preé.

Kram et al. (2015) estudaram a implementagcdo do pacote ABCDE para
melhorar os desfechos em pacientes internados na UTI e otimizar a colaboracéo
multidisciplinar entre a equipe de enfermagem e de assisténcia respiratéria para os
testes de despertar e respiracao espontanea. Os dados pés implementacgao revelaram
que a equipe alcangou conformidade com o protocolo de despertar e respirar
adototado pela instituicdo em todo o tempo estudado, seja pela realizagdo ou pela
contraindicacéo dos elementos AB (Awakening and Breathing). Observou-se redugéo
de custos por meio dos servigos de assisténcia respiratéria, estudos radioldgicos
diarios para confirmar a necessidade de colocacédo do tubo endotraqueal, despesas
com medicamentos relacionados a sedagao continua e solug¢des tépicas de higiene
bucal necessarias para pacientes sob ventilagdo mecanica. Dessa forma, houve
diminuicdo da permanéncia hospitalar em 1,8 dias e o potencial de economizar, em
média, US$ 2,256.00 por paciente, com base nos custos de um leito cirurgico.

Louzon et al. (2017) analisaram um programa para envolver os farmacéuticos
nos cuidados intensivos para dor, agitagao e delirium com a abordagem do pacote
ABCDE. O estudo indicou que o manejo de sedacgao por esse profissional resultou em
menos horas de exposicdo do paciente a sedagao continua, com reducao geral de
46% nas infusdes de sedativos, indicando que sua intervengédo pode gerar economia
estimada em U$ 183.216,00 délares com custos de medicamentos em 31 meses. A
atuacéao interprofissional apoiou as a¢des de promog¢ao de mobilidade precoce e o
desmame de sedativos e analgésicos, além de melhorar os desfechos de tempo de

ventilagdo mecanica, internagao na UTI e mortalidade.
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Miller et al. (2015) estudaram a implementacdo do pacote ABCDE de forma
separada para cada um dos elementos. Constataram que, para os testes de despertar
esponténeo (elemento A) 88% dos profissionais trabalhavam com um protocolo
institucional em vigor, mas apenas 45% informaram submeter mais de 75% dos seus
pacientes a testes diarios de despertar espontdneo. Os entrevistados também
relataram um percentual de 31% para pacientes atendidos em avaliagdes diarias de
delirium para pelo menos 75% dos pacientes em ventilagdo mecéanica. A mobilizagao
precoce foi referida por 65% dos entrevistados como uma meta institucionalmente
definida e 39% afirmaram ter pacientes assistidos por ventilacdo mecanica e
submetidos rotineiramente a exercicios ativos nas primeiras 48-72 horas de
ventilagdo. Também foi relatado que 23% dos profissionais tinham pelo menos um
décimo de seus pacientes ventilados exercitando-se com algum halter, marchando no
local ou caminhando antes da extubacéo.

Além disso, houve grande variagdo na coleta de dados dos elementos
separados, uma vez que 32% dos entrevistados relataram ter havido coleta para os
ensaios de despertar esponténeo (elemento A) e 90% para avaliagbes de delirium
(elemento D). Quase 20% relataram coletar dados em menos de 10% dos dias de
internacdo na UTI. Reportou-se pacientes atendidos por ensaios de despertar
espontaneo rotineiramente (elemento A), mas a mesma frequéncia nao foi verificada
para as avaliagdes de delirium (elemento D); apresentaram menor probabilidade para
a realizagdo dos exercicios de mobilidade precoce (elemento E), com OR 0,33 (IC
0,11-0,97) e também n&o atingiram melhores desempenhos nos exercicios, com OR
0,15 (IC 0,05-0,52). Ao comparar a implementagao dos elementos Ae Esem D e o
elemento E sem A, ndo houve diferenca estatisticamente significante para a realizagao
ou melhor desempenho da mobilidade precoce (elemento E), com OR 0,58 (IC 0,25-
1,31) e OR 0,43 (IC 0,15-1,25), respectivamente. Estimativas pontuais sugerem que
a implementagao dos componentes A e E sem D tiveram desempenho pior do que a
implementagdo de E sem A, embora as associagcbes nao tenham alcangado
significancia estatistica (MILLER et al., 2015).

Ren et al. (2017) verificaram os efeitos do pacote ABCDE na hemodinamica de
pacientes mecanicamente ventilados e demonstraram que a comparagao da dose de
sedativos e analgésicos entre os grupos foi maior no periodo pré-implementacao

(p<0,050). Os indicadores prognosticos duracdo da ventilagdo mecanica, tempo de
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internacdo na UTI e 28 dias de sobrevida ap6s a internagdo na UTI no grupo pos-
ABCDE foram melhores do que no grupo pré-ABCDE (p<0,050).

O estudo de Sosnowski et al. (2018) incluiu 30 participantes elegiveis para o
ECR (81% dos 37 que consentiram a intervengédo), os quais foram randomizados para
o grupo de intervengcdo (n=15) ou grupo controle (n=15). Destes, 23 (77%)
participantes completaram com sucesso o seguimento de 90 dias apods a alta. Houve
longo periodo de recrutamento (oito meses), justificado pelos critérios de inclusao e
exclusdo excessivamente rigorosos. A adesao a intervengao apresentou as melhores
taxas de sucesso para os testes de despertar e respiracdo espontaneos,
monitorizagdo do delirium e mobilidade precoce realizadas em até 90% dos dias em
que o paciente estava sob ventilacdo mecanica. Os desfechos estudados foram
reportados com sucesso no estudo piloto na UTI, na alta hospitalar e no seguimento
de 90 dias apos a alta hospitalar. Os pacientes foram constatados com delirium em
40% dos dias em que estavam ventilados mecanicamente, indicando a necessidade
de um protocolo mais acurado para preveni-lo.

Embora o objetivo principal do estudo de Sosnowski et al. (2018) fosse apenas
testar a viabilidade do ECR por meio do estudo piloto, a equipe de pesquisadores
também coletou dados de tempo de permanéncia na UTI e no hospital, duragdo da
ventilacdo mecéanica e mortalidade. Contudo, os resultados podem apresentar
distor¢des, ja que houve longa permanéncia na UTI (média de 16,2 dias, DP 11,6) e
tempo de ventilagdo aumentado (média de 14,1 dias, DP 11,3). Apesar do maior
tempo de permanéncia e duracdo da ventilagdo, os valores médios do grupo de
intervengao indicaram melhores resultados funcionais e de qualidade de vida na alta,

mas o tamanho da amostra foi muito pequeno para fornecer interpretacéo confiavel.
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5.5 Analises secundarias

Os desfechos selecionados nessa revisdo sistematica foram tempo de
ventilagdo mecanica (n=5), incidéncia ou prevaléncia de delirium (n=5), tempo de
permanéncia na UTI (n=4), sedagao (n=2), tempo de permanéncia no hospital (n=2),
mortalidade na UTI (n=2), mobilizagdo precoce (n=1), incidéncia de coma (n=1) e
mortalidade hospitalar (n=1).

Para o desfecho sedagao, na escala RASS, numeros negativos reportam maior
sedacgao e numeros positivos indicam maior agitagcéo. A pontuacéo zero indica que o
paciente se encontra alerta e calmo, sem aparente agitagdo ou sedacgao.

Foram realizadas metanalises de todos os desfechos selecionados, agrupadas
por tipo de pacote (ABCDE ou ABCDEF) quando pertinente (Figuras 2 a 10). Os
resultados demonstraram que os desfechos delirium, mortalidade hospitalar e na UTI,
tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilagdo mecanica e mobilizagdo precoce
apresentaram resultados favoraveis a implementacdo dos pacotes ABCDE e
ABCDEF.

Figura 2 - Metanalise do desfecho tempo de permanéncia na UTI apés implementagdo dos

pacotes ABCDE e ABCDEF

Pos-Im cao Pré-imy a0 Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% C|
1.1.1 ABCDE
Bounds etal, 2016 5 B4 749 4 944 80 25.7% 0.01 [-0.30, 0.37] s
Krametal, 2015 3 45 36 3 244 47 194% 0.00[}-0.43, 043 U
Renetal, 2017 i) 4.1 1&0 3] 5.5 181 306% -0.19[-0.41, 0.04] — &
Subtotal (95% Cl) 265 278 75.7% -0.10 [-0.27, 0.07] -eaE-

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.28, df= 2 (F = 0.53); F= 0%
Testfor averall effect Z=1.17 (P =0.24)

1.1.2 ABCDEF
Chai, 2017 8 25 73 10 38 70 243%  -0.62 [0.96,-0.24] . S
Subtotal (95% CI) 73 70 243%  .0.62[.0.96,-0.20] =T ET—

Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect 2= 3.62 (P = 0.0003)

Total (95% Cl) 338 348 100.0% -0.21[-0.47, 0.06] R
Heterngeneity: Tau®= 0.05; Chi*= 8 65, df=3 (P =003); F= 5%

Test for averall effect Z=1.50 (P = 0.13)

Testfor subaroup differences: Chi®= 7.36, df=1 (P = 0.007), F=86.4%

] 05 05 1
Favorece implementagdo  Desfavorece implementagdo
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Figura 3 - Metanalise do desfecho tempo de ventilagido mecéanica apés implementagdo dos

pacotes ABCDE e ABCDEF

Pés-Implementagao Pré-Implementacéo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Rand 95% Cl
1.2.1 ABCDE
Balas etal, 2014 10 106 140 12 11.4 146 23.9% -0.27 [-0.50,-0.04] I TR
Bounds etal, 2016 5 6.5 74 i 73 a0 19.6% 0.00 [0.31, 0.31] . TEE
Krametal, 2015 2 6.8 o1} 3 1141 47 14.2% -0.10 [F0.54, 0.33] A
Renetal, 2017 B 3 T3 2 34 TOOO18.3% -0.62 [-0.96, -0.249] — &
Subtotal (95% CI) 338 343 76.0% -0.25 [-0.51, -0.00] —=mgEfEe—
Heterageneity: Tau®=0.04; Chi*=7.63, df= 3 (P=0.058); F=61%
Testfor overall effect Z=1.97 (F = 0.05)
1.2.2 ABCDEF
Chai, 2017 3 4.6 140 3 46 181 24.0% 0.00 [-0.23,0.23] O
Subtotal (95% CI) 150 151 24.0% 0.00[-0.23, 0.23] =g
Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect Z=0.00 (P = 1.00)
Total (95% Cl) 488 494 100.0% -0.19[-0.41, 0.02] ST
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi*=11.09, df=4 (F=0.03); F= 64% =1 -D=5 b 015 1=

Testfor averall effect Z=1.74 (P = 0.08)

Testfor subaroup differences: Chi®= 217, df=1 (P=0.14), F= 53.8%

Favarece implementagdo  Desfavorece implementagdo

Figura 4 - Metanalise do desfecho delirium apés implementagao dos pacotes ABCDE e ABCDEF

PosImplementacdo  Pré-implementagdo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Rand 95% Cl IV, Rand 95% CI
1.3.1 ABCDE (qualquer momento)
Balas etal, 2014 73 150 91 146 55.2% 0.57 [0.36, 0.91] ——
Bounds etal., 2016 18 Ta k] 80 246% 0.49 [0.25, 0.98] — &
Renetal, 2017 13 T3 28 TO o 202% 0.31 [0.14, 0.6E] CHE: S
Subtotal (95% CI) 302 296  100.0% 0.49 [0.34, 0.69] i
Total events 104 150
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.88, df=2 (P =0.39); F= 0%
Test for overall effect: Z=4.11 (P = 0.0001)
1.3.2 ABCDEF (dia)
Chai, 2017 16 140 7T 181 100.0% 0.11 [0.06, 0.21] i
Subtotal (95% CI) 150 151 100.0% 0.11[0.06, 0.21]
Total events 16 T
Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effect: £= 6.97 (P = 0.00001)
1.3.3 ABCDEF (noite)
Chai, 2017 7 180 5a 181 1000%  0.15(0.08, 0.26] i
Subtotal (95% CI) 150 151 100.0% 0.15[0.09, 0.26]
Total events 27 89
Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effect: Z= 6.97 {P = 0.00001)
01 0z 05 2 5 10
: i Favorece implementagdo  Desfavorece implementagdo
Test for subaroup differences: Chi®= 2347, df= 2 (P = 0.00001), F=91.4%

Figura 5 - Metanalise do desfecho coma apés implementagao do pacote ABCDE

Pos-implementacdo  Pré-implementacdo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Rand 95% Cl
1.4.1 ABCDE
Balas etal, 2014 43 140 41 146 100.0% 1.03[0.62,1.71]
Subtotal (95% CI) 150 146 100.0% 1.03 [0.62, 1.71]
Total events 43 41
Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect: Z=0.11 (P = 0.91)
Total (95% CI) 150 146 100.0% 1.03 [0.62, 1.71]
Total events 43 41
Heterogeneity: Mot applicahle o 03 1 : 70

Test for overall effect Z=0.11 (P = 0.91)
Testfor subaroun differences: Mot apnlicable

Favorece implementagdo  Desfavorece implementagdo
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Figura 6 - Metanadlise do desfecho sedagdo apés implementagdao do pacote ABCDE

Poés-Implementagdo Pré-Implementacao Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.5.1 ABCDE
Balas etal, 2014 -1 1:2 150 0 1.4 146 508% -0.77 [-1.00,-0.53] ~——
Bounds etal, 2016 -1 1:3 79 -1 0.8 80 491% 0.00[0.31,0.31]
Subtotal (95% CI) 229 226 100.0% -0.39[-1.14, 0.36]

Heterogeneity Tau®=0.27; Chi*=14.78, df=1 (P = 0.0001); *= 93%
Test for overall effect Z=1.02 (P=0.31)

Total (95% CI) 229 226 100.0% -0.39[-1.14, 0.36]
Heterogeneity Tau®=0.27, Chi*=14.78, df=1 {P = 0.0001); I*= 93% 52 I1 D 1! é
Testinroverall Bifect 2 =:1:024F 2 0:91) Aumenta a sedacdo Aumnenta a agitagdo

Test for subgroup differences: Mot applicable

Figura 7 - Metandlise do desfecho mobilizagao precoce apés implementagao do pacote ABCDE

Pés-Implementagdo  Pré-Implementacao Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Rand 95% Cl
1.6.1 ABCDE
Balas etal, 2014 99 150 70 146 100.0%  2.11[1.32, 3.37] i
Subtotal (95% CI) 150 146 100.0% 2.11[1.32, 3.37]
Total events 99 il

Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effect Z=3.12 {P = 0.002)

Total (95% CI) 150 146 100.0%  2.11[1.32,3.37] o
Total events jeke] To

£ : . , | . . )
?e??genewl'lNfortipgh—cgb:i P = 0.00% o102 05 . 5 10
esiionoverallBfiecte =32 2 0.004) Desfavorece implementagdo  Favorece implementagdo

Test for suboroun differences: Mot apnlicable

Figura 8 - Metanadlise do desfecho mortalidade na UTI apés implementagcdao do pacote ABCDE

Pos-Implementacdo  Pré-Implementagdo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Rand 95% Cl
1.7.1 ABCDE
Balas etal, 2014 14 140 24 146  BO.7% 0.52 [0.26, 1.08] —a—
Renetal, 2017 ] 73 14 70 39.3% 0.38 [0.16, 0.90] I —
Subtotal (95% CI) 223 216 100.0% 0.46 [0.27, 0.80] B i
Total events 23 43
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.33, df=1 (P=0.57); F= 0%
Test for overall effect: £= 2.78 (P = 0.008)
Total (95% CI) 223 216 100.0% 0.46 [0.27, 0.80] B i
Total events 23 43
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.33, df=1 (P=0.57), F=0% 0 IDS DI2 é 2ID
Testfor overall effect 2= 2.78 (P = 0.006) Favorece implementagdo  Desfavorece implementacdo

Test for subaroun differences: Mot annlicahle

Figura 9 - Metanalise do desfecho mortalidade hospitalar apés implementagao do pacote ABCDE

Pés-Implementagdo  Pré-Implementacao Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Rand 95% CI IV, Rand 95% Cl

1.8.1 ABCDE

Balas et al, 2014 17 140 2 146 100.0%  0.52(0.27,089] i

Subtotal (95% CI) 150 146 100.0% 0.52 [0.27, 0.99]

Total events 17 29

Heterogeneity: Mot applicakle

Test for overall effect: Z=2.00 (P = 0.05)

Total (95% CI) 150 146 100.0% 0.52 [0.27, 0.99] —eaEfRe—

Total events 17 29

Heterogeneity: Mot applicable t t t 1 1 t
01 0.z 0.4 2 g 10

Testfor overall efiect Z=2.00 (P = 0.05) Favorece implementagdo  Desfavorece implementagdo

Test for suboroun differences: Mot apnlicable
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Figura 10 - Metanalise do desfecho tempo de permanéncia no hospital apés implementagio do

pacote ABCDE
Pos-Img gdo Pré-Img a0 Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.9.1 ABCDE
Bounds etal, 2016 11 a5 7 10 73 B0 BE1% 013 [0.19, 0.44] —r
Krametal, 2015 g 14.8 36 T a6.7 47 33.9% -0.05 [0.48, 0.39] — &
Subtotal (95% CI) 115 127 100.0% 0.07 [-0.19, 0.32]

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.39, df=1 (P = 0.53); F= 0%
Test for averall effect 7= 052 (P = 0.60)

=G
Total (95% CI) 115 127 100.0% 0.07 [-0.19, 0.32] ’
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.39, df=1 (P = 0.53); F= 0% b
Testfor averall effect Z=0.52 (P = 0.60)
Testfar subgroun differences: Mot apnlicable

B 05 05 1
Favorece implementagdo  Desfavorece implementagdo

5.6 Avaliagao da qualidade e risco de viés

Na avaliagcdo da qualidade metodoldgica dos cinco estudos antes e depois n&o
controlados pela aplicacado da ferramenta Quality Assessment Tool for Before-After
(Pre-Post) Studies With No Control Group (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH,
2014), os estudos apresentaram pontuagdes equivalentes a qualidade moderada.
Nenhum estudo alcangou pontuagao suficiente para ser classificado como qualidade

alta. O resultado da avaliacdo da qualidade dos estudos pode ser visto na Tabela 5.

Tabela 5 - Avaliagdo da qualidade metodolégica de estudos antes e depois sem grupo controle
(n=5)

Citagao (Autor, ano) Y @ @ o @& Q(;JGEST?;S @ ® Qo a1 a2 TOTAL QUALIDADE
BALAS et al., 2014 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 NA 7 Moderada
BOUNDS, 2016 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 NA 8 Moderada
CHAI, 2017 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 NA 7 Moderada
KRAM et al., 2015 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 NA 7 Moderada
REN, X L. et al., 2017 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 NA 7 Moderada
baixa qualidade (0-4 pontos); moderada qualidade (5-8 pontos) ou alta qualidade (9-12 pontos)

sim=1; ndo=0; outro*=0
*ndo determinado; n&o aplicavel; ndo reportado

Q1. A questao ou objetivo do estudo foi claramente indicado? Q2. Os critérios de elegibilidade/sele¢ao para o estudo populacional
foram pré-especificados e claramente descritos? Q3. Os participantes do estudo eram representantes daqueles que seriam
elegiveis para o teste/servigo/intervencdo na populagdo geral ou clinica de interesse? Q4. Todos os participantes elegiveis que
preencheram os critérios de inscrigao pré-especificados estavam inscritos? Q5. O tamanho da amostra foi suficientemente grande
para fornecer confianga nos resultados? Q6. O teste/servigo/intervengao foi claramente descrito e entregue consistentemente
em todo o estudo populacional? Q7. As medidas de resultado foram pré-especificadas, claramente definidas, validas, confiaveis
e consistentes em todos os participantes do estudo? Q8. As pessoas que avaliaram os resultados cegaram as
exposigoes/intervengdes dos participantes? Q9. A perda de seguimento foi de 20% ou menos? Os que foram perdidos no
seguimento foram contabilizados na analise? Q10. Os métodos estatisticos examinaram as mudancas nas medidas de resultado
de antes para depois da intervengdo? Foram realizados testes estatisticos que forneceram valores de p para as alteragdes de
pré-langamento? Q11. As medidas de interesse foram tomadas varias vezes antes da intervengdo e varias vezes apds a
intervengdo (ou seja, eles usaram um desenho de série temporal interrompido)? Q12. Se a intervengéo foi conduzida em um
nivel de grupo (por exemplo, um hospital inteiro, uma comunidade, etc.), a analise estatistica levou em consideragéo o uso de
dados em nivel individual para determinar os efeitos no nivel do grupo?

Na avaliagdo da qualidade metodolégica dos 13 estudos qualitativos pela
aplicacado da ferramenta Checklist for Qualitative Research (LOCKWOOD; MUNN;
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PORRITT, 2015), nenhum estudo cumpriu todos os critérios de avaliagdo. Os

resultados podem ser vistos na Tabela 6.

Tabela 6 - Avaliagdo da qualidade metodolégica de estudos qualitativos (n=13)

Citagao (Autor, ano) QUESTOES

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
BALAS et al., 2013 sim sim sim sim sim sim sim sim nao sim
BARNES-DALY et al., 2018 sim sim sim sim sim sim outro* sim nao sim
BOEHM et al., 2017a sim sim sim sim sim sim sim sim nao sim
BOEHM et al., 2017b sim sim sim sim sim sim sim sim nao sim
BOEHM; VASILEVSKIS; MION, 2016  sim sim sim sim sim nao outro* sim nao sim
CARROTHERS et al., 2013 sim sim sim sim sim ndgo  outro* sim nao sim
COLLINSWORTH et al., 2014 sim sim sim outro* sim nao outro* outro* outro* sim
COSTA et al., 2018 sim sim sim sim sim nao outro* sim nao sim
LOUZON et al., 2017 sim sim sim sim sim nao outro* sim nao sim
MILLER et al., 2015 sim sim sim sim sim nao outro* sim nao sim
MORANDI et al., 2018 sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
PINTO; BIANCOFIORE, 2016 sim sim sim sim sim nao outro* sim nao sim
WEBER et al., 2017 sim sim sim outro* sim nao  outro* outro* outro* sim

*ndo determinado; ndo aplicavel; ndo reportado

Q1. Existe congruéncia entre a perspectiva filosofica declarada e a metodologia de pesquisa? Q2. Existe congruéncia entre a
metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos da pesquisa? Q3. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os
métodos usados para coletar dados? Q4. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a representagéo e analise de
dados? Q5. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a interpretagédo dos resultados? Q6. Existe uma declaragao
da posicgao tedrica do pesquisador? Q7. A influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-versa, é abordada? Q8. Os participantes
estao adequadamente representados? Q9. A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou, para estudos recentes, existe
evidéncia de aprovacgéo ética por um érgao apropriado? Q10. As conclusdes tiradas no relatério de pesquisa provém da analise
ou interpretagao dos dados?

Na avaliagao da qualidade metodoldgica do estudo de coorte de Barnes-Daly;
Phillips; Ely (2017) pela aplicacdo da ferramenta Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies (NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH, 2014), o mesmo apresentou pontuagdo equivalente a classificagao

moderada. O resultado pode ser visto na Tabela 7.

Tabela 7 - Avaliagao da qualidade metodolégica de estudo de coorte (n=1)

Citagao (Autor, ano) QUESTOES TOTAL QUALIDADE
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14

BARNES-DALY;
PHILLIP'S; ELY, 2017

baixa qualidade (0-5 pontos); moderada qualidade (6-10 pontos) ou alta qualidade (11-14 pontos)
sim=1; ndo=0; outro*=0

1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 Moderada

*nao determinado; ndo aplicavel; nao reportado
Q1. A questdo ou objetivo de pesquisa deste artigo foi claramente indicado? Q2. A populagdo do estudo foi claramente
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especificada e definida? Q3. A taxa de participagdo das pessoas elegiveis foi de pelo menos 50%? Q4. Todos os sujeitos foram
selecionados ou recrutados da mesma populagéo ou de populagdes semelhantes (incluindo o mesmo periodo de tempo)? Os
critérios de inclusdo e exclusao para o estudo foram pré-especificados e aplicados uniformemente a todos os participantes? Q5.
Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra, descrigao do poder ou estimativas de variancia e efeito? Q6. Para as
analises deste artigo, a(s) exposicao(des) de interesse foi medida antes do(s) resultado(s) ser medido(s)? Q7. O cronograma foi
suficiente para que se pudesse razoavelmente esperar uma associagao entre exposi¢éo e resultado, se existisse? Q8. Para
exposi¢des que podem variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou diferentes niveis da exposi¢cdo em relagao ao resultado
(por exemplo, categorias de exposi¢do ou exposigdo medida como variavel continua)? Q9. As medidas de exposigao (variaveis
independentes) foram claramente definidas, validas, confiaveis e implementadas consistentemente em todos os participantes do
estudo? Q10. A exposicao foi avaliada mais de uma vez ao longo do tempo? Q11. As medidas de resultado (variaveis
dependentes) foram claramente definidas, validas, confidveis e implementadas consistentemente em todos os participantes do
estudo? Q12. Os avaliadores dos resultados foram cegados quanto ao status de exposigcao dos participantes? Q13. A perda de
acompanhamento foi de 20% ou menos? Q14. As principais variaveis potenciais de confusdo foram medidas e ajustadas
estatisticamente para seu impacto na relagéo entre exposicéo(6es) e desfecho(s)?

Na avaliagao da qualidade metodoldgica do estudo piloto de ECR de Sosnowski
et al. (2018) pela aplicagdo da ferramenta The Cochrane Collaboration’s tool for
assessing risk of bias (HIGGINS; GREEN, 2011), este apresentou baixo risco de viés

para a maior parte dos dominios. O resultado pode ser visto na Tabela 8.

Tabela 8 - Avaliagao da qualidade metodolégica de ensaio clinico (n=1)

QUESTOES
o) Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

SOSNOWSKI et al., 2018 Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo

Citacao (Autor, ano)

Classificagao do risco de viés: alto, incerto e baixo.

Q1. Geragdo da sequéncia aleatéria. Q 2. Ocultagdo de alocagdo. Q3. Cegamento de participantes e profissionais. Q4.
Cegamento de avaliadores de desfecho. Q5. Desfechos incompletos. Q6. Relato de desfecho seletivo. Q7. Outras fontes de viés.

A analise dos estudos incluidos permitiu identificar trés parametros que foram
menos alcangados pelos estudos primarios: informagdes sobre os conflitos de
interesse; amostragem com base estatistica; e lista de publicagdo com artigos
excluidos. Dois critérios foram plenamente atendidos por todos os estudos avaliados:

busca abrangente; selecao e extragao de dados por dois autores, independentemente.
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6 DISCUSSAO

6.1 Principais achados

Esta revisdo sistematica de estudos primarios qualitativos e quantitativos
oferece uma visao geral sobre o processo de implementagao dos pacotes de cuidados
ABCDE e ABCDEF em UTI.

Foram incluidos 20 estudos primarios, envolvendo cerca de 16.519
participantes entre profissionais entrevistados e pacientes, com eventuais
sobreposigdes.

As principais estratégias adotadas no processo de implementagao dos pacotes
ABCDE e ABCDEF incluiram a distribuicdo de materiais educacionais, reunides
educativas, intervengdes customizadas, intervencdes orientadas para o prestador do
servico e intervengdes estruturais. Outras, menos frequentes, como visitas de
divulgagao, intervencdo mediada pelo paciente, intervengbes orientadas para o
paciente e revisdo por especialistas, também foram apresentadas.

Reunides educativas, apoiadas por materiais como folhetos, cartdes e
pbsteres, foram iniciativas importantes para melhor compreensao dos pacotes,
apoiando a formagao nos elementos relacionados com o manejo do delirium, sedacgao
e mobilidade precoce (BALAS et al., 2013). Como muitos profissionais reportaram
baixa confiangca em sua capacidade de usar as escalas de delirium, as acdes de
educacao continuada, estudo de casos e aplicagbes na pratica foram fundamentais
para colocar todos os participantes no mesmo nivel de conhecimento, norteados por
protocolos claros e estruturas de trabalho bem definidas (MORANDI et al., 2017).

O planejamento efetivo do projeto e a garantia de suporte e recursos por parte
da instituicdo devem ocorrer antes da implementagao pois, durante a mesma, a
atencao deve estar direcionada a conformidade e a documentagao para garantir a
adesdo e a sustentacdo da pratica ao longo do tempo (BOEHM et al., 2017b). E
importante salientar que a execucgao precisa ter suas intervencdes baseadas em
evidéncias e assumida pela equipe multidisciplinar para gerar seguranga e colocar
todos os envolvidos no mesmo nivel de compreensao do protocolo clinico (BALAS et
al., 2013).

No processo de implementagcdo, as barreiras identificadas com maior

frequéncia foram: desafios com comunicagao; falta de planejamento; excesso de
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documentacgéao; e o receio de riscos ao paciente. Os facilitadores mais citados foram:
envolvimento e apoio da lideranca; existéncia de equipe multiprofissional;
treinamentos; e capacitagdes orientadas a pratica.

A implementagao dos pacotes apoiada por um modelo tedrico que integre todas
as fases e responsabilidades e apresente abordagem custo-efetiva pode favorecer o
processo, mesmo em fases iniciais (KRAM et al.,, 2015). Isso ocorre porque o
processamento das estratégias requer coordenagdo com abordagem multiprofissional
incluindo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, administradores e
gestores (BOEHM et al., 2017a). A construgao de lideranga colaborativa, abrangente
e que ofereca formagao educacional e transparéncia no processo ajudam para um
comportamento mais receptivo da equipe e facilita a adesao e o entendimento dos
pontos chaves da implementacdo (PINTO; BIANCOFIORE, 2016).

Identificou-se a necessidade de estudos que sejam aplicaveis
independentemente do porte da UTI, com desenhos metodologicos mais rigorosos,
que tornem os resultados reprodutiveis para os variados tipos de ambiente critico
(SOSNOWSKI et al., 2018). Além disso, existem fatores estruturais e culturais
relevantes no local onde as estratégias serdo implementadas, os quais devem ser
avaliados antes ou em conjunto com este processo (BALAS et al., 2013).

Quando todos os elementos do pacote sdo implementados simultaneamente, a
incidéncia e duracéo do delirium, tempo de permanéncia na UTI e no hospital, tempo
de sedacado e de ventilagdo mecanica podem diminuir e, em geral, os custos de
cuidados também diminuem (BALAS et al., 2014; BARNES-DALY; PHILLIPS; ELY,
2017; CHAI, 2017). Ja a implementacao parcial dos elementos tende a exigir ambiente
mais colaborativo e comportamento mais motivado por parte de todos os envolvidos
(COLLISNWORTH et al., 2014; COSTA et al., 2018). Em especial, a execucao da
mobilidade precoce com a diminuigdo da sedacgao foi associada a melhores resultados
para o paciente (BOUNDS et al., 2016; REN et al., 2017). Estratégias de tradugao do
conhecimento e medicina translacional podem oferecer beneficios substanciais ao
processo (BALAS et al., 2013).

A colaboragao entre os profissionais pode ser um ponto chave na maneira
como se conduz as atividades, pois demonstrou maior adesao aos testes de despertar
€ respirar espontaneos e 0 uso mais apropriado de escalas de avaliagao de dor,
agitacéo, sedagao e delirium (COSTA et al., 2018). Para os exercicios de mobilidade

precoce, a triagem e a avaliagao interprofissional pode favorecer a seguranga do
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paciente e resultar em atitude mais confiante dos profissionais (BOEHM,;
VASILEVSKIS; MION, 2016).

Implementagdes que buscam o maior envolvimento de farmacéuticos no
manejo da dor, agitacéo e delirium podem inicialmente sofrer resisténcia por parte dos
médicos; no entanto, com os resultados positivos desta interacdo nos desfechos dos
pacientes, estes profissionais tendem a inclui-los naturalmente nas avaliagdes clinicas
(LOUZON et al., 2017). Nesse contexto, para alcangar sucesso na implementagao, a
consolidacdo de novas praticas que inserem outros profissionais na equipe
intensivista precisa ter anuéncia organizacional da diregao clinica e da administragao
da instituicdo (BALAS et al., 2013; BALAS et al., 2014; LOUZON et al., 2017; WEBER
et al., 2017).

O componente que envolve a familia deve ter abordagem abrangente e
humanistica, incluindo profissionais de assisténcia social, terapia ocupacional e
psicologos. A falta de outras classes de profissionais capacitados no cuidado
intensivista dificulta a formag¢ao de uma equipe capaz de implementar este elemento
(BARNES-DALY et al.,, 2018). Além da dificuldade inerente ao processo de
comunicagao com a familia, existe o receio da presenca deles comprometerem a
rotina dos profissionais no ambiente critico (MORANDI et al., 2017). Estas percepgbes
podem ser tratadas com protocolos claros e bem definidos sobre a politica neste
aspecto, a adogao, pela instituicdo, de abordagem holistica e humanizada na UTl, e a
introducdo adequada dos visitantes nos procedimentos e objetivos deste elemento
(WEBER et al., 2017).

Muitos dos hospitais que alcancaram sucesso nessa pratica se caracterizavam
como instituicdes de pequeno porte, as quais conseguem adotar mais facilmente as
mudancas e proceder testes com maior agilidade na implementacéo (BALAS et al.,
2014). Isso se deve também por implementar as a¢des de forma escalonada e por
meio de rodadas interprofissionais (BOEHM; VASILEVSKIS; MION, 2016).

Os profissionais tiveram maior facilidade em completar os treinamentos quando
havia plataforma online, com sessdes educacionais breves e regulares, orientadas
para a rotina (CARROTHERS et al., 2013). A compreensao dos pacotes em temas
mais complexos melhorou quando os treinamentos foram realizados com estratégias
diferentes e em tempos variados, mas com frequéncia definida e avaliagdo do
entendimento dos participantes (BALAS et al., 2013).
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A facilitacdo da implementagcdo ocorre quando os envolvidos acreditam e
sentem-se seguros e apoiados durante a execugdao (WEBER et al., 2017). Isso
também se deve ao fortalecimento da comunicacdo interdisciplinar, acdes
multidisciplinares e autonomia da enfermagem e dos outros profissionais intensivistas
(BARNES-DALY et al., 2018).

A falta de conhecimento do pacote representa obstaculo que deve ser
identificado e superado por meio de treinamento e protocolos claros (CARROTHERS
et al., 2013). Ja a carga de trabalho é preocupagao recorrente, principalmente em
relagdo a quantidade de documentagdo a ser preenchida durante o processo
(BOEHM; VASILEVSKIS; MION, 2016).

A resisténcia a mudanca esteve presente no estabelecimento dos pacotes e,
para isso, a avaliagdo de atitude para a mudangca é um ponto crucial (BOEHM,;
VASILEVSKIS; MION, 2016). Algumas percepgdes sobre este comportamento
revelaram que alguns membros, mesmo com 6timo desempenho, n&o se envolveram
ativamente até o final do processo. Isso pode ser explicado pelo fato de ndo haver
colaboradores dedicados exclusivamente a implementacdo e ao tempo que os
entraves levaram para serem resolvidos em funcdo de fluxos de comunicagao
ineficientes, coordenagao centralizadora ou que nao ofereceu o apoio necessario ao
processo (BOEHM et al., 2017a; BOEHM et al., 2017Db).

Quando os fatores relacionados com a aceitacdo, aplicagdo pratica e
seguranga no projeto ndo € garantida pelos lideres e ndo tem respaldo na cultura e
nos valores organizacionais, mesmo os melhores colaboradores tendem a privilegiar
outros projetos, podendo influenciar a velocidade da implementagdo (BOEHM;
VASILEVSKIS; MION, 2016). Este obstaculo ndo é simples, porque pode envolver
questdes institucionais que precisam ser harmonizadas com a filosofia da libertagcéao
do paciente da UTI, preferencialmente antes do inicio do processo, sendo a
comunicagao e a transparéncia fundamentais para a mudancga (BALAS et al., 2013).

A qualidade dos estudos, predominantemente moderada, nao permite
conclusdes assertivas a respeito da efetividade dos pacotes, pois apresentaram viés
e/ou limitagcbes metodoldgicas que podem afetar a interpretacdo dos resultados.

As metanalises demonstraram que a implementagao dos pacotes ABCDE e
ABCDEF pode ser importante para o manejo de pacientes criticos, uma vez que
resultou em menor incidéncia de delirium, reduziu o tempo de ventilagdo mecanica e

o tempo de permanéncia na UTI, aumentou a mobilidade precoce e diminuiu a
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mortalidade na UTIl e no hospital, em comparagédo com pacientes que receberam

cuidados usuais.

6.2 Forgas e limitagoes

Os pontos fortes desse estudo incluem: a descricdo das estratégias de
intervencao, barreiras e facilitadores capazes de reduzir possiveis obstaculos na
implementacéo e promover o seu planejamento de forma mais efetiva.

Foram extraidos e analisados os principais resultados de 20 estudos primarios.
Isso forneceu uma visdo abrangente dos diferentes processos de implementagéo,
estratégias e intervencgdes.

Foi possivel disponibilizar, de forma compilada, a avaliacdo dos pacotes que
podem tornar o cuidado na UTI mais humanizado e efetivo, contribuindo para
promover a libertagdo do paciente e garantir melhor qualidade de vida, assegurando
sua dignidade.

Também contribuiu para o conhecimento sobre esses pacotes de cuidados,
favorecendo sua discussdo no meio hospitalar e académico sob a Ootica da
implementacgéao e efetividade, abordando aspectos da inter e multidisciplinaridade.

Embora as metanalises tenham favorecido os resultados para a maioria dos
desfechos avaliados, nédo foi possivel estabelecer conclusdes assertivas sobre a
efetividade e seguranga dos pacotes, especialmente porque a maioria dos estudos
quantitativos incluidos apresentava desenho metodoldgico do tipo antes e depois, sem
grupo controle e ndo analisaram os riscos para os pacientes.

A qualidade dos estudos incluidos requer que suas conclusées sejam
confirmadas com amostras maiores, desenhos com maior rigor metodolégico,
especialmente ensaios controlados randomizados.

Tais apontamentos devem ser considerados em especial para o pacote
ABCDEF, uma vez que foram identificados muitos trabalhos apresentados em
congressos e conferéncias, mas um numero pequeno de estudos completos
publicados.

Além disso, revisdes sistematicas estdo sujeitas a limitagdes importantes,
especialmente quando abordam questdes complexas e desfechos heterogéneos. Ao

sistematizar os resultados de mais de 16.000 participantes em diferentes cenarios e



77

desenhos metodologicos, particularidades dos estudos individuais podem ter sido

perdidas ou negligenciadas.

6.3 Implicagoes para a pratica

A caréncia de mais resultados em favor dos pacotes talvez represente um
desafio para a disseminagao da implementacgao, pois ndo permite convicgdo sobre a
sua efetividade e seguranca, e que eles de fato garantem melhores beneficios clinicos
aos pacientes criticos.

A adocdo de modelos tedricos e estruturas de trabalho que consideram e
mapeiam as barreiras e facilitadores do processo apresentou resultados promissores
em favor da implementacao. Contudo, a aceitagao das estratégias pelas equipes tem
papel determinante nos resultados a serem alcangcados e nao se pode afirmar qual
processo ou estratégia é mais promissora, de modo que cada instituicdo deve planejar
a implementacéo de acordo com os seus recursos estruturais, humanos e culturais.

O esforgo para implementar o pacote sob a dtica inter e multidisciplinar,
incluindo, além de médicos e da equipe de enfermagem, outros profissionais
(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, assistentes sociais,
psicologos, gestores), € altamente recomendavel e melhora as atitudes e

comportamentos da equipe.

6.4 Implicagcoes para a pesquisa

A auséncia de desenhos de estudos mais apropriados (ensaios controlados
randomizados, por exemplo) e amostras maiores de pacientes que representem
melhor as medidas estudadas foram apontadas como possiveis lacunas para a
implementacgao desses pacotes de cuidado (BALAS et al., 2014; BOUNDS, 2016).

A necessidade de estudos que possibilitem a extrapolacdo dos achados
independente do porte dos hospitais e da UTI também foram citados (BALAS et al.,
2013; SOSNOWSKI et al., 2018).

Amostras maiores de fisioterapeutas, farmacéuticos, auxiliares e técnicos de
enfermagem, assim como a exploragdo da relacdo entre as atitudes pessoais e
institucionais com a execug¢ao do pacote também poderiam aumentar o conhecimento
sobre o processo de implementacao (BOEHM et al., 2017a; CARROTHERS et al.,
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2013). Os estudos precisam envolver ndo apenas os lideres das areas de UTI, mas
os profissionais que trabalham na rotina diaria, além da necessidade de mais estudos
incluindo observacao direta das praticas na UTI (MILLER et al. 2015).

Estudos prospectivos ajudariam a determinar se as intervengdes que
influenciam as atitudes em relagdo a carga de trabalho e a facilidade das ag¢des no
processo de implementagao resultam em melhor adesao ao pacote (BOEHM et al.,
2017b).

Pesquisas desenvolvidas com modelos teoricos e arcabougo conceitual
adequados podem contribuir para o melhor entendimento sobre questdes
organizacionais (BOEHM; VASILEVSKI; MION, 2016).

Imprecisdes na avaliagao de delirium por parte dos profissionais de saude, a
falta de estudos sobre a adesdo ao pacote e utilizando medidas objetivas para cada
elemento do pacote também precisam ser consideradas (CHAI, 2017).

Outras lacunas importantes sdo: a falta de estudos com avaliagbes
econdmicas; comparagao com outros protocolos de cuidado em UTI; desfechos com
maior tempo de seguimento apos a libertagdo da UTI; e a efetiva publicagdo dos
estudos completos sobre o pacote ABCDEF em revistas e periddicos cientificos, apos
apresentagao em congressos.

Pode-se também considerar o envolvimento dos familiares, suas crengas e
comportamentos, bem como a participagao de psicologos, terapeutas ocupacionais e

assistentes sociais na implementacao do pacote ABCDEF.
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7 CONCLUSAO

Os estudos primarios incluidos nesta revisdo sistematica apontaram varios
beneficios potenciais dos processos de implementacdo dos pacotes de cuidados
ABCDE e ABCDEF em UTI.

As informacgdes qualitativas sistematizadas nesta revisdo sistematica podem
contribuir para o planejamento e execugdo do processo de implementacgéo,
fundamentados nas evidéncias e nos conhecimentos acumulados.

Estratégias envolvendo a distribuigdo de materiais educacionais, reunides
educativas e intervengbes customizadas para o objetivo desejado sdao as mais
frequentes e devem ser apoiadas por modelo tedérico adequado ao cenario da
instituicdo, considerando fatores como cultura organizacional, disposigdo para a
mudanca e seus recursos técnicos e humanos que podem influenciar na
implementagao. Para tanto, é necessario buscar maneiras de superar as barreiras de
comunicagao, falta de planejamento, excesso de documentacgéao e receio de riscos ao
paciente. Em contrapartida o maior envolvimento e apoio da lideranca, a existéncia de
equipe multiprofissional, o investimento em treinamentos e as capacitagdes orientadas
a pratica podem levar ao éxito da implementacéo.

E provavel que o processo de implementacéo dos pacotes ABCDE e ABCDEF
ofereca resultados melhores do que os cuidados habituais, principalmente para os
desfechos tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilagdo mecéanica, delirium,
mortalidade na UTI e no hospital e mobilizacdo precoce. Entretanto, tais achados
precisam ser corroborados por estudos com desenho metodoldgico adequado.

Além disso, foram identificadas lacunas no conhecimento que resultaram na
indicacdo de propostas relevantes para pesquisas futuras, a fim de confirmar a

efetividade e segurancga desses pacotes de cuidados.
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APENDICE A - Estratégia de busca para cada base de dados

A1 - Estratégia de busca na base de dados MEDLINE (PubMed)

#1 ABCDE OR ABCDEF

#2 “PAD guideline” OR “PAD care bundle” OR “ICU liberation”

#3 pain AND agitation AND delirium

#4 #1 AND #2 AND #3

A2 - Estratégia de busca na base de dados The Cochrane Library (Wiley)

#1 ABCDE

#2 ABCDEF

#3 pain AND agitation AND delirium

#4 “PAD guideline”

#5 “PAD care bundle”

#6 “ICU liberation”

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6




A3 - Estratégia de busca na base de dados CINAHL (EBSCO)

#1 TX pain AND TX agitation AND TX delirium

#2 TX ABCDE

#3 TX ABCDEF

#4 TX ICU liberation

#5 TX PAD guideline

#6 TX PAD care bundle

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

A4 — Estratégia de busca na base de dados Web of Science

#1 TS=ABCDE

#2 TS=ABCDEF

#3 TS=“PAD guideline”

#4 TS="PAD care bundle”

#5 TS="ICU liberation”

#6 TS=(pain AND agitation AND delirium)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
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A5 — Estratégia de busca na base de dados EMBASE (Ovid)

#1 ABCDE

#2 ABCDEF

#3 “PAD guideline”

#4 “PAD care bundle”

#5 “ICU liberation”

#6 (pain AND agitation AND delirium)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

A6 — Estratégia de busca na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

#1 TW=ABCDE

#2 TW=ABCDEF

#3 TW="PAD guideline”

#4 TW=“PAD care bundle”

#5 TW="ICU liberation”

#6 TW= (pain AND agitation AND delirium)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6




A7 — Estratégia de busca na base de dados PsycINFO
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#1 ANY FIELD=ABCDE

#2 ANY FIELD=ABCDEF

#3 ANY FIELD="PAD guideline”

#4 ANY FIELD=“PAD care bundle”

#5 ANY FIELD="ICU liberation”

#6 ANY FIELD= (pain AND agitation AND delirium)
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

A8 - Estratégia de busca na base de dados Epistemonikos

#1 title:(ABCDE) OR abstract:(ABCDE)

#2 title:(ABCDEF) OR abstract:(ABCDEF)

#3 title:(PAD guideline) OR abstract:(PAD guideline)

#4 title:(PAD care bundle) OR abstract:(PAD care bundle)
#5 title:(pain AND agitation AND delirium)

#6 abstract:(pain AND agitation AND delirium)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6




A9 — Estratégia de busca na base de dados OpenGrey

#1 ABCDE

#2 ABCDEF

#3 “PAD guideline”

#4 “PAD care bundle”

#5 “ICU liberation”

#6 (pain AND agitation AND delirium)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
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Fonte: Elaboragao prépria.
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APENDICE C - Barreiras e facilitadores identificados nos estudos

(continua)
AUTOR, ANO (PACOTE) MODELO TEORICO BARREIRAS FACILITADORES
Balas et al., 2013 Consolidated e Questdes relacionadas com a intervengéo e Execugao diaria, interdisciplinaridade e
(ABCDE) Framework for (por exemplo, medo de riscos ao paciente) rodadas'
Implementation Desafios na coordenagéo e na comunicagdo e Envolvimento de lideres-chave

Research (CFIR) e
Moore's model

Barnes-Daly et al., 2018  Consolidated
(ABCDEF) Framework for
Implementation

Research (CFIR)

Boehm et al., 2017a
(ABCDE)

Outcome Production
Model adaptado

Baixo conhecimento sobre o pacote
Preocupagées com a carga de trabalho
Quantidade de documentagéo

Necessidade de muitos registros no sistema
informatizado

Avaliagao nao confiaveis por parte dos
profissionais

Alta taxa de rotatividade da equipe
Elegibilidade incorreta de pacientes para o
pacote

Desafios com a coordenagéo e a
comunicagéo

Excesso de documentagao

Protocolos n&o formalizados

Excesso de coleta de dados
Desalinhamento administrativo-financeiro na
aquisicdo prioritaria de materiais

Falta de clareza no protocolo

Défice de conhecimento sobre o pacote
Desafios com coordenagdo e comunicagéo
Responsabilidades de fungbes pouco claras

Esforgos educacionais continuos e
diversificados

Criacédo de uma rede virtual de discussdo e
troca de experiéncias

Treinamento

Avaliagédo do desempenho dos envolvidos
Alinhamento individual por colaborador
Auditoria

Equipe multiprofissional

Treinamento

Desenvolvimento de protocolo

Conversa de alinhamento com participantes
Envolvimento dos lideres

Formagao de grupo de trabalho

ool
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AUTOR, ANO (PACOTE)

MODELO TEORICO

BARREIRAS

FACILITADORES

Boehm; Vasilevskis;
Mion, 2016
(ABCDE)

Carrothers et al., 2013
(ABCDE)

Costa et al., 2018
(ABCDE)

Outcome Production
Model adaptado

Nao reportado

Nao reportado

Quadro insuficiente de profissionais
Medo ou desconforto para executar o pacote

Falta de recursos, particularmente
relacionada ao programa de mobilidade
precoce

Problemas com a coordenagéo do programa
Requisitos do programa de
treinamento/conhecimento

Prestagao de contas

Desafios com documentagao

Vieses nas pesquisas
Pesquisas autoreportadas

Compartilhar experiéncias e estudo de casos
Envolvimento da lideranga

Treinamento com equipe multiprofissional
Criar grupo focal

Dupla checagem de registros

Mostra de videos

Protocolos claros

Equipe dedicada para a execugéo

Realizar piloto para demonstrar resultados e
inspirar a equipe

Fortalecer comunicagéo e proximidade com
o paciente

Planejamento do processo de
implementacéo

Treinamento e suporte

Apoio médico e da lideranga do hospital
Agilidade no processo de documentagao
Foco na seguranga do paciente

Cultura de implementagéo de qualidade

Rodadas multidisciplinares

Fatores culturais e contextuais claros
Equipe interprofissional

Facilitadores na equipe

L0l



(continuagho) |

AUTOR, ANO (PACOTE)  MODELO TEORICO

BARREIRAS

FACILITADORES

Kram et al., 2015
(ABCDE)

Nao reportado

Louzon et al., 2017
(ABCDE)

N&o reportado

Pinto; Biancofiore, 2016
(ABCDE)

N&o reportado

Tempo de implementagéo

Atraso na aprovagao da politica
administrativa do pacote

Grande alteragao na forma de proceder o
registro médico eletrénico

Falta de conhecimento do pacote
Modificagéo da cultura organizacional
Hesitag&o inicial da equipe médica
Dedicar farmacéutico a UTI

Aumento da carga de trabalho

Rotatividade excessiva da equipe
Problemas com a motivagao da equipe
Desafios entre os profissionais
Défices de conhecimento

Registros excessivos

Praticas inconsistentes por parte dos
médicos

Relutancia em seguir protocolos
Varios lideres a serem reportados
Desafios com comunicagdo

Carga de trabalho e preocupagdes
relacionadas a documentacéo
Receio de riscos ao paciente

Competéncia da equipe multidisciplinar
Apoio organizacional

Estudo de casos

Aprimoramento na forma de educar a equipe
de enfermagem, mediante abordagem
multifacetada

Educagéo continuada
Reforgo diario de conceitos
Reconhecimento da equipe médica

Facilidade na realizagéo de registros
Apoio da lideranga

colL



(conclusao)

AUTOR, ANO (PACOTE) MODELO TEORICO BARREIRAS FACILITADORES
Weber et al., 2017 Traditional Medical Quadro insuficiente de profissionais Fornecer assisténcia social aos pacientes e
(ABCDEF) Model Desafio para executar mobilidade familiares

Estrutura fisica inadequada
Equipamento inadequado

Desafios com comunicagao

Desafios com agendas do paciente
Falta de conhecimento sobre o pacote
Receio de riscos ao paciente
Desafios com a cultura organizacional

Padronizar praticas pode meio de protocolo
Rodadas multidisciplinares

Padronizagao de formularios de mobilidade
precoce

Treinamento com foco em mobilidade
precoce

'Refere-se a uma reunido dos integrantes da equipe de cuidado para discutir as ocorréncias, as metas e o plano terapéutico, em formato colaborativo, e

pactuando as decisoes.
Fonte: Elaboragéo propria.
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