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1. OBIJETIVO

O objetivo deste protocolo é sistematizar a implementacdo das medidas de
prevencado e controle de pneumonia hospitalar no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e orientar a equipe multiprofissional das unidades
assistenciais na implementacdo dessas medidas, com a finalidade de prevenir a ocorréncia
deste evento adverso em pacientes com fatores de risco e garantir a seguranca do paciente da
instituicao.

2. CONCEITOS

Bundle: pacote ou conjunto de prdticas baseadas em evidéncias que, quando realizadas
coletivamente e de forma confidvel, comprovadamente melhoram os resultados para o
paciente.

Despertar diario: estratégia de manejo da sedagdao que consiste na interrup¢dao ou redugao
programada e didria da infusdo de sedativos administrados a pacientes sob ventilacdo
mecanica, com o objetivo de avaliar sua resposta neurolégica, nivel de consciéncia e prontidao
para desmame ventilatério (GONCALVES et al., 2024).

Pneumonia: infeccdo pulmonar identificada pela combinacdo de critérios clinicos, de imagem
radioldgica e laboratorial (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2025) que surge
apo6s 48 horas ou mais de internagdo e que ndo estava em periodo de incubagdo no momento
da admissao.

Ventilador mecanico (VM): dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracao de
forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacgao
endotraqueal; obs.: dispositivos utilizados para expansao pulmonar ndao sdao considerados VM
(exemplo: Pressao Positiva Continua em Vias Aéreas — Continuous Positive Airway Pressure —
CPAP), exceto se utilizados na traqueostomia ou pela canula endotraqueal (Anvisa, 2025).
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV): pneumonia em paciente em uso de VM
por um periodo maior que dois dias consecutivos de calendario (sendo que o D1 é o dia de
inicio do uso de VM) e que, na data da infeccdo, o paciente estava em uso de VM ou o VM havia
sido removido no dia anterior (Anvisa, 2025).

3. DESCRIGAO

Entre as infecgBes hospitalares do trato respiratdrio, as mais frequentes sdo as PAV,
definidas para pacientes que a adquirem em um periodo igual ou superior a 48 horas de uso de
Ventilagao Mecanica (VM), (MAIA et al., 2021).

Estimativas apontam que aproximadamente 33% dos pacientes com quadro de PAV
evoluem para obito. A pneumonia relacionada a assisténcia em saude pode trazer grave
repercussao para o paciente e tem grande impacto nas taxas de morbimortalidade, tempo de
internacao hospitalar e aumento dos custos assistenciais.

Pacientes hospitalizados em uso de VM constituem um grupo de risco aumentado
para pneumonia, segundo Martino (2004), sua incidéncia de infeccdo é de 7 a 21 vezes maior a
gue ocorre em pacientes que nao necessitam de respirador. Existem trés fatores que
essencialmente tornam os pacientes em uso de VM um grupo de risco para essa infeccao: a
diminuicdo das defesas do paciente; o risco aumentado de ter as vias aéreas inoculadas com
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grande quantidade de material contaminado; e a presenca de microrganismos mais agressivos
e resistentes aos antimicrobianos no ambiente, nos materiais e superficies préximas, dessa
forma colonizando o préprio paciente (ANVISA, 2017).

Pneumonia adquirida no hospital: com mais de 48 horas de internacdo e que nao
estava em incubacdo no periodo da admissdo, diretamente relacionada a aspiracdo de grandes
volumes como presenca de vomitos, com fatores de risco claramente associados a disturbios
neurolégicos, drogas depressoras do sistema nervoso central (SNC), alteracdes de degluticdo e
refluxo de conteudo gastrico.

Pelo menos uma das trés condi¢cdes deve estar presente para ocorrer pneumonia
hospitalar: ambiente propicio, reducdo das defesas do hospedeiro, fonte com inéculo suficiente
de microrganismos para chegar as vias areas inferiores e superar as defesas do hospedeiro ou
infeccdo por microrganismo virulento. Os fatores intrinsecos relacionados ao hospedeiro
incluem situagdes clinicas favorecedoras de aspiragdo, refluxo gastroesofagico ou redugdo do
reflexo da tosse e altera¢Oes locais ou sistémicas que favorecem o crescimento, adesdo e
modificacdo da microbiota em vias aéreas superiores e trato gastrointestinal ocasionadas por
habitos ou patologias agudas ou cronicas.

3.1 Fatores de riscos para PAV

A compreensdo dos fatores de risco associados a PAV ¢é essencial para a
implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo e controle dessa infec¢cdo. Diversos
elementos podem predispor os pacientes a desenvolverem PAV, sendo estes relacionados
tanto as condigGes clinicas individuais quanto as intervenc¢Ges assistenciais e ao ambiente
hospitalar. A identificacdo desses fatores possibilita a ado¢cdo de medidas direcionadas a
reducdo da incidéncia da infeccdo, contribuindo para a seguranca do paciente, reducdo da
morbimortalidade e racionalizacdo dos recursos de saude. A seguir, sdo apresentados os
principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da PAV:

a) fatores que aumentam a colonizacdo da orofaringe e estdmago;

b) circunstancias que favorecem aspiracdo do trato respiratério ou refluxo do trato
gastrintestinal;

c) intubacdo endotraqueal ou intubacgGes subsequentes;

d) utilizacdo de sonda nasogastrica;

e) posicao supina;

f) coma;

g) procedimentos cirdrgicos envolvendo cabeca, pescoco, térax e abdome superior;

h) imobilizacdo devido a trauma ou outra doenca;

i) situacGes que requerem utilizacdo prolongada de VM com exposicdo potencial a

dispositivos respiratdrios e contato com maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de
profissionais da area da saude; e

j) fatores do paciente como:

Extremos de idade;

Desnutricao;

Condicdes de base graves, incluindo imunossupressao;

Antibioticoterapia nos ultimos 90 dias; e

ANANENEN

Wrrivems mistacie ¥ ocles et
Ber Tobinrrqprster MAissabese



Protocolo. Prevencdo de Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude.

PRT.HC-UFTM-UVS.009 — vers3o 5 Pagina 5 de 19

v Internagao hospitalar por mais de dois dias nos ultimos 90 dias.

4. RESULTADOS ESPERADOS
Com a implementacdo das medidas apresentadas neste protocolo, espera-se:

a) reducdo na densidade de incidéncia (DI) de pneumonias hospitalares;

b) orientacdes e medidas de prevencdo da PAV padronizadas e implementadas na
instituicdo de saude;

c) instrumentos de observacdo e adesdo aos bundles (pacote de medidas) de prevencdo de
PAV implementados;

d) orientacdes e medidas de prevengdo da PAV sendo utilizadas para a capacitagao dos
profissionais do servico;

e) redugdo do uso de ventilador-dia;

f) acdes de monitoramento e de melhorias sendo realizadas na instituicao.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO
As orientagdes deste protocolo devem ser aplicadas para pacientes adultos em uso
de VM por meio de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

6. RESPONSABILIDADES

6.1 Gestor da instituicdo de saude

a) contribuir para a adequada estruturagdao da equipe assistencial, considerando o
dimensionamento compativel com a complexidade do cuidado e a qualificacdo técnica dos
profissionais envolvidos;

b) viabilizar processos regulares de capacitacdo para os profissionais com foco na
atualizacdo conceitual e na padronizacdo de condutas, conforme diretrizes e procedimentos
institucionais vigentes;

c) certificar-se de que a estrutura fisica das instalac¢des, tais como climatizacdo e distancia
de leitos, seja compativel com as medidas de prevencdo de PAV, garantindo a segurancga tanto
dos pacientes quanto dos profissionais de saude;

d) responsabilizar-se pela provisdo oportuna de produtos para saude em qualidade e
guantidade, medicamentos e saneantes necessdrios a prevencdo e controle da PAV,
assegurando a disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPIs), materiais para
higiene e antissepsia, insumos para técnicas de aspiracdo adequada e demais dispositivos
compativeis com as diretrizes técnico-sanitdrias e assistenciais da institui¢do;

e) assegurar a realizacdo de processos sistemdticos de monitoramento, avaliacdo e
definicdo de acbes com base nos indicadores e nas diretrizes estabelecidas neste protocolo,
voltadas a melhoria continua da assisténcia e a efetividade das medidas de prevencdo e
controle da PAV; e

f) atuar na viabilizacdo das demais condi¢cdes necessdrias a implantacao e aplicacdo das
medidas previstas neste protocolo.
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6.2 Servico de Controle de Infecg6es Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS)

a) executar as acOes previstas no Programa de Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) da instituicdo, assegurando sua implementacdo, monitoramento e
avaliacdo continua, em articulacdo com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), o Setor de
Gestdo da Qualidade (STGQ), as equipes assistenciais e demais areas envolvidas na prevencao e
controle de infeccdes;

b) apoiar tecnicamente a implantacdo, implementacdo e atualizacdo das medidas previstas
neste protocolo, promovendo sua integracdo as acdes do Plano de Seguranca do Paciente (PSP)
e programas de gestdo da qualidade;

c) apoiar tecnicamente a elaboragdo, implementagdo e atualizagdo do Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP) com a padronizacdo da execugdo detalhada de procedimentos,
rotinas e tarefas especificas definidas por este protocolo;

d) realizar a vigilancia e o monitoramento dos casos de PAV conforme critérios definidos,
incluindo a vigilancia ativa dos casos de PAV, por meio do monitoramento sistematico dos
pacientes em uso de VM nas unidades fechadas, utilizando critérios diagndsticos padronizados,
conforme diretrizes vigentes;

e) monitorar os indicadores previstos nesse protocolo, avaliando periodicamente os dados
e identificando oportunidades de intervencgao;

f) disponibilizar mensalmente as equipes assistenciais e a alta direcdo os resultados dos
indicadores, por unidade, assim como outros achados relevantes;

g) apoiar as liderangas das unidades assistenciais no acompanhamento dos processos de
trabalho de utilizacgdo de VM, bem como na promocdo da adesdo as medidas gerais e
especificas de prevencao estabelecidas neste protocolo;

h) incentivar os profissionais da instituicdo a realizarem notificacdo voluntaria de suspeitas
de PAV, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia proativa;
i) elaborar e divulgar boletins informativos mensais sobre a situagao das PAV, incluindo

dados epidemioldgicos consolidados, comparacdo de séries histdricas, analise de tendéncias,
fatores contribuintes identificados e recomendagdes técnicas para preven¢dao e melhoria
continua;

j) notificar as informagdes obrigatdrias a respeito das PAV aos niveis municipal, estadual e
a Anvisa, conforme as normas e fluxos estabelecidos pelos sistemas de vigilancia sanitdria e
epidemioldgica;

k) promover, coordenar e registrar acbes educativas periddicas voltadas as equipes
assistenciais, com foco na qualificacdo das praticas preventivas descritas neste protocolo;

) participar do monitoramento da adesdao as medidas de prevengao de PAV, em
cooperacao com liderancas assistenciais, NSP, STGQ e demais areas estratégicas; e

m) colaborar na identificacdo de falhas ou pontos criticos nos processos assistenciais e
participar da definicdo e implantacdo de acdes de melhoria continua, em conjunto com as
equipes envolvidas, visando a melhoria dos indicadores de PAV.
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6.3 NSP e STGQ

a) articular com o SCIRAS, as liderancas assistenciais e demais dreas estratégicas para
apoiar a implementacdo, atualizacdo e monitoramento deste protocolo, garantindo sua
integracdo as acoes do PSP e aos programas de melhoria continua da qualidade;

b) realizar ou apoiar ac¢les educativas continuadas voltadas a prevencdao de PAV,
promovendo a disseminacdo das boas praticas entre as equipes multiprofissionais;

c) realizar treinamentos periddicos das equipes assistenciais, com foco nas medidas
preventivas descritas neste protocolo e nas diretrizes institucionais vigentes;

d) participar da supervisdo da adesdo as medidas de prevencdo de PAV, em articulagdo
com o SCIRAS e as liderangas dos setores assistenciais;

e) colaborar na andlise critica dos indicadores de PAV, apoiando a identificacdo de

oportunidades de melhoria e a definicdao de a¢des corretivas e preventivas, em conjunto com as
equipes envolvidas; e

f) contribuir para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, incentivando o
engajamento de profissionais e gestores nas estratégias de prevencdo de infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude e notificacdo dos eventos adversos.

6.4 Equipe multiprofissional assistencial

a) implementar, de forma sistemdatica, as medidas gerais e especificas previstas neste
protocolo;

b) aplicar o checklist definido como instrumento de suporte a adocdo de praticas
assistenciais alinhadas as medidas estabelecidas (Apéndice A);

c) cumprir as recomendacdes contidas nas prescricbes médicas e de enfermagem
referentes aos cuidados especificos para os pacientes em uso de VM

d) realizar notificacdes de incidentes e eventos adversos relacionados ao uso de

VM, conforme os fluxos e normativas institucionais vigentes; e

e) colaborar com o SCIRAS, o NSP, o Setor de Gestdo da Qualidade e outras equipes na

sistematizacdo dos dados que compdem os indicadores de monitoramento deste protocolo.

6.5 Comissao de Controle de Infecg6es Relacionadas a Assisténcia a Satde (CCIRAS)

a) deliberar diretrizes institucionais para prevengao de PAV, com base em evidéncias
cientificas, normativos vigentes e dados institucionais;

b) validar protocolos e procedimentos, elaboradas pelos setores assistenciais, para
prevencao da PAV;

c) analisar periodicamente os dados de DI de PAV e demais indicadores relacionados,
provenientes do sistema de vigilancia epidemiolégica, propondo recomendacbes e medidas
corretivas ou preventivas quando necessario;

d) deliberar sobre indicadores de processo e resultado relacionados a PAV, apoiando a
definicdo de metas institucionais, fluxos de monitoramento e estratégias de melhoria continua;
e) aprovar e apoiar a implantacdo de bundles e checklists assistenciais, quando propostos

pelas equipes executoras, que visem padronizar e melhorar praticas relacionadas a prevencao
de PAV;
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f) deliberar sobre capacitacGes obrigatérias para prevencdo de PAV, em parceria com o0s
setores assistenciais e de educacdo permanente;
g) participar do processo de aquisicdo e uso de materiais e dispositivos relacionados as

técnicas de aspiracdo, em articulacdo com a Comissdo de Padronizacao de Produtos para a Saude
(CPPS), quando pertinente; e
a) validar os boletins informativos sobre a situacdo de PAV elaborados.

7. MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS

A prevengdo da PAV demanda a adocdo de um conjunto de medidas integradas,
fundamentadas em boas praticas de seguranca do paciente e controle de infeccdo. A
implementacdo de estratégias eficazes requer o envolvimento de toda a equipe multiprofissional,
com acdes baseadas em evidéncias cientificas e protocolos institucionais. Estas medidas podem ser
divididas em gerais e especificas, sendo ambas fundamentais para minimizar os riscos de infeccdo e
promover a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em uso de VM.

7.1 Medidas gerais

As medidas gerais compreendem ag¢bes amplas, voltadas para a promogao da
seguranca do paciente e a prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Essas
medidas incluem a higienizacdo das mados, a vigilancia continua da PAV, o suporte fisico e
nutricional ao paciente, além do envolvimento ativo do paciente e seus familiares no processo de
cuidado (Quadro 1). A aplicacdo rigorosa dessas praticas constitui a base para um ambiente
hospitalar mais seguro e para a mitigacdo de riscos associados a ventilagdo mecanica invasiva.

Quadro 1 — Medidas gerais de prevengao de PAV, descrigao das atividades e equipe responsavel

Medida geral Atividades Equipe
responsavel

a) Higienizar as maos nos cinco momentos preconizados pela
Organizagao Mundial da Sadde (OMS), utilizando a técnica

Higiene das comreta com preparagao alcodlica 70% ou com agua e sabonete Equipe
maos liguido, conforme a presenga de sujidade visivel, e multiprofissional

b) estimular essa pratica entre pacientes, acompanhantes,
visitantes e profissionais de apoio que atendem a unidade.

a) Realizar visitas multidisciplinares com a participago dos
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia aos
pacientes internados em uso de VM para auxiliar na definigdo dos
pacientes gue preenchem os critérios diagnosticos de PAV & para
verificar se as medidas de prevengao sao realizadas de forma

Vigilancia de eficaz;

PAV b) Realizar a vigilancia de PAV em todos os pacientes em uso de
ventilagao mecanica da unidade;

c) Fornecer informagdes de forma proativa sobre o paciente ao
SCIRAS para gue possam contribuir para a vigilancia da PAV na
unidade.

CCIRAS,
equipe
multiprofissional

Ventilagao a) Sempre que possivel dar preferéncia para uso de VNI ou CHNAF.
mecéanica nao
invasiva (VNI) ou
canula nasal de
alto fluxo
{CNAF)

Equipes médica,
de enfermagem
e fisioterapia
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Medida geral

Atividades

Equipe
responsavel

Garantia do bom
condicionament
o fisico do
paciente

an oo

Mutricdo enteral precoce com sondalcateter nasocenteral;
fisioterapia motora otimizada; e

fisioterapia respiratoria;

estimular a mobilizagao precoce do paciente no leito, quando
indicado.

Engajamento de
pacientes e
familiares no
processo de
cuidado

Realizar reunido de orientagdo com pacientes e acompanhantes
sobre os principais fatores de risco de infecgdo e as medidas
gerais e especificas de prevengdo para que possam
compreender e participar do processo de cuidado e prevengao;
orientar paciente, acompanhantes e visitantes sobre a
importancia da higiene das maos;

apresentar os locais que podem utilizar para realizar a higiene
das maos, com agua e sabonete liguido e com preparagdo
alcodlica;

apresentar os cinco momentos de higiene das maos a serem
realizadas pelos profissionais da assisténcia e reforgar que
podem solicitar a estes profissionais que realizem a higiene das
M&os Nesses cinco momentos;

orientar visitantes e acompanhantes a ndo compartilharem
objetos com outros pacientes, acompanhantes e visitantes e a
nio tocarem nas superficies de outros pacientes;

explicar para pacientes e acompanhantes sobre as medidas de

Equipe
multiprofissional

precaugio, quando indicadas;

g) orientar sobre a importincia da realizag3o de higiene oral, da
manutengdo da cabeceira elevada e sobre outras medidas de
prevencao, para gue possam comunicar aos profissionais de
salde sempre que observar alguma inconformidade;

h}) estimular e permitir a presenga de um familiar no processo de
despertar diario;

i) incluir o paciente e familiares no estabelecimento dos objetivos
diarios dos cuidados; e

j) atualizar periodicamente o paciente e acompanhante sobre as
decistes relacionadas ao processo de cuidado e necessidade
de novas medidas de prevencao de infecgao.

7.2 Medidas especificas

As medidas especificas referem-se a intervengdes diretamente relacionadas ao
manejo do paciente em uso de VM, com foco em técnicas e cuidados que minimizam a
possibilidade de colonizacdo e infeccdo das vias aéreas. Incluem a¢Ges como o posicionamento
adequado do leito, a avaliacdo continua da possibilidade de extubacdo, a realizacdo correta da
higiene oral, o controle rigoroso da pressao do cuff, entre outras (Quadro 2). Tais intervencoes
devem ser realizadas conforme protocolos definidos, respeitando as condi¢cGes clinicas de cada
paciente e as melhores praticas estabelecidas para a prevencao da PAV.
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Quadro 2 — Medidas especificas de prevencao de PAV, descricdo das atividades e equipe
responsavel

Medida especifica Atividades Equipe
responsavel
a) manter decubito da cama na posicao 30 a 45°;
b) ndo elevar o decubito em contraindicacdes
~ . clinicas;
Manutengao do decubito . . .
elevado c) monitorar o decubito na folha de controle da Equipe
(30-45°) enfermagem — realizar medicdo ou conferéncia do| multiprofissional

angulo da cabeceira da cama a cada turno; e
d) discutir sobre a adesdao a medida durante as
visitas multidisciplinares.

a) Utilizar a menor dose possivel de sedacdo;
b) Diariamente, avaliar a possibilidade de
diminuicdo do nivel de sedagdo, com registro em

e rontuario;
Teste de despertar diario P

(Avaliacdo da reducdo do c) avaliar retirada do suporte respiratério invasivo,| Equipes médica,
m’v:I de seda ﬁie guando necessario, realizar teste de respiragdo| de fisioterapia e
ossibilidadf: de espontanea; de enfermagem
P extubag3o) d) avaliar a prontiddo do paciente para a
¢ desintubagdo; e
e) discutir o nivel de sedagdo do paciente e

possibilidade de extubacao durante visita
multiprofissional.

a) Realizar avaliacdo clinica periddica do paciente
quanto ao volume e presenga de secregdes orais e
faringeas;

b) executar aspiragcdo orofaringea com técnica
asséptica sempre que houver acumulo visivel de
secrecdo, desconforto respiratério, ou ruidos
adventicios sugestivos de secregao alta;

c) utilizar sistema de aspiragdo fechado,
minimizando a manipulagdo excessiva e o risco de
contaminagdo cruzada;

d) utilizar tubos orotraqueais com porta de
aspiragdo subgldtica preferencialmente desde o inicio
da ventilagdo mecanica, em pacientes de risco; e

e) realizar a aspiragdo de forma intermitente ou
continua, garantindo a manutengao da permeabilidade
da via de drenagem.

Aspiragao da secre¢ao
subglatica

Equipe de
enfermagem e
de fisioterapia
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a) Realizar a higiene oral por pelo menos duas
vezes ao dia e sempre que necessdrio de acordo com o
Procedimento Operacional Padrao (POP) da instituicao;
b) avaliar a necessidade do uso de antisséptico
oral de acordo com o quadro do paciente (presencga de

. N . i ) - . Equipes de
.. infec¢do bucal evidenciada pelo cirurgido-dentista; quip
Higiene oral . e ) . enfermagem e de
c) hidratar a pele e labios, incluindo a comissura .
odontologia

labial, mucosas, gengivas e dorso lingual com gel
comestivel a base de 6leo de coco a 2% e vitamina E a
2% ou similar de uso intraoral; e

d) realizar o procedimento com cabeceira elevada
e com material padronizado pela instituicdo.

a) Considerar o uso de BNM de forma criteriosa e
individualizada, preferencialmente por curto prazo (até
48h), em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) grave (PaO,/FiO, < 150),
especialmente na presenca de assincronia respiratéria
significativa ou hipoxemia refrataria, para garantir
controle adequado da ventilagdo mecanica protetora;
b) monitorar atentamente as complica¢Ges associadas
ao uso de BNM, incluindo:

- Perda da capacidade de realizacdo do despertar
diario e da avaliacdo neuroldgica;

- Risco de desconexdo ndo percebida do ventilador ou
da via aérea;

- Efeitos cardiovasculares e autondmicos (como
bradicardia ou taquiarritmias);

- Fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); e

- Risco aumentado de lesdo de pele, lesdo de pressao,
neuropatias periféricas e abrasées de cornea; e
c)sempre que possivel, utilizar monitorizacdo
neuromuscular objetiva (ex.: Train-of-Four - TOF) para
ajustar a dose e a durac¢do do bloqueio.

Uso de bloqueadores
neuromusculares
(BNM)

Equipes médica e
de
enfermagem

-.‘\
-
Urrivms meatact ’

- ¥ ecber wt

HUBRASILY

JUB|
®



Protocolo. Prevencdo de Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude.
PRT.HC-UFTM-UVS.009 — versdo 5

Pagina 12 de 19

Cuidados com o circuito
do ventilador

a) Trocar o circuito respiratério apenas em caso de
sujidade visivel, mau funcionamento técnico ou contaminacao
documentada, conforme  diretrizes institucionais e
recomendacdes da CCIRAS;

b) avaliar frequentemente o posicionamento do circuito
respiratério e o acumulo de condensado, evitando que o
liquido retorne para o paciente;

c) proceder a remoc¢ao do condensado com técnica
segura e uso de EPIs adequados;

d) nunca drenar o condensado em direcdao ao paciente;

e) durante o preparo do leito:

- Conectar o circuito respiratério ao ventilador e realizar o
teste do equipamento para assegurar o0 correto
funcionamento;
- Apds o teste, embalar o circuito no préprio saco plastico de
origem, mantendo identificacdo clara com etiqueta "limpo e
testado", data e assinatura do responsavel;
Observacdo: essa pratica deve estar padronizada por POP da
instituicdo e ndo deve ser utilizada como substituicdo a
higienizacdo ou a troca necessaria por contaminagao;
f) verificar, antes da utilizacgdo do ventilador, a
integridade e a validade dos filtros inspiratérios e expiratdrios,
encaminhando os mesmos para limpeza e desinfec¢cdo entre
0Ss pacientes;
g) realizar a troca dos filtros conforme as recomendagdes
do fabricante do equipamento ou em menor intervalo, caso
observada obstrucdo, sujidade, presenca de condensado ou
falha técnica;
h) garantir que a troca dos filtros:
- seja documentada e rastredvel, com
identificacdo do responsavel;
- seja realizada entre pacientes, como medida
preventiva de infec¢do cruzada; e
- utilize somente insumos aprovados e
compativeis com o modelo do ventilador.

Equipes de
enfermagem e de
fisioterapia

Indicagao e cuidados
com os
umidificadores

a) substituir o sistema de umidificagdo quando em mau
funcionamento ou visivelmente contaminado;

b) dar preferéncia ao umidificador passivo (filtro Heat and
Moisture Exchanger - HME);

c) Trocar, a partir de 48 horas de uso, podendo ser utilizado
no maximo até 7 dias, ou antes, caso apresente alguma
alteracdo de integridade ou, prioritariamente, conforme
a recomendacdo do fabricante; e

d) avaliar diariamente o filtro quanto a saturacdo e
funcionamento.

Equipes de
enfermagem e
fisioterapia
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Indicagao e cuidados
com o sistema de
aspiragao

a)

b)

c)

Trocar o sistema fechado de aspira¢do a cada 72 horas
ou, prioritariamente, conforme a recomendagdo do
fabricante, ou quando houver sujidade ou mau
funcionamento;

utilizar sondas de aspiragdo e luvas estéreis e trocéa-las a
cada uso em caso de utilizacdo de sistema de aspiracdo
aberto;

higienizar as maos antes de calcar e apds retirar as luvas.

Equipes de
enfermagem e
fisioterapia

Extubagdo

a)

b)

Evitar extubacdo ndo programada (acidental) e
reintubacao;

monitorar e ajustar sempre que necessario a fixacdo do
tubo;

monitorizar a frequéncia de extubagbes acidentais,
notificar no sistema de notificacdo da instituicdo e no
NOTIVISA (mddulo: assisténcia a salde) e adotar plano
de melhoria caso frequéncia alta.

Equipe
multiprofissional
, SCIRAS e NSP

Cuidados com o cuff

a)

b)

manter a pressao entre 18 e 22 mmHg ou entre 25 e 30
cm H,0 (quando utilizado medidor de cuff), faixa segura
para prevenir microaspiracdo sem causar lesdao traqueal;
evitar pressdo abaixo de 25 cmH,0 (risco de aspiracdo) e
acima de 30 cmH,0 (risco de lesdo isquémica da mucosa
traqueal);

documentar os valores aferidos e reajustar quando
necessario, utilizando técnica asséptica.

Equipes de
enfermagem e
fisioterapia

Cuidados com
inaladores e
nebulizadores

U]
SUS Nl
(]

Dar preferéncia a utilizagdgo de medicamentos em
aerossol em apresentacdo de dose Unica, evitando
frascos multidoses ou manipulagdo desnecessaria;
utilizar dgua estéril e medicamentos estéreis em todas as
preparagoes para inalagdo e nebulizagdo;
descartar frascos de dgua estéril abertos imediatamente
apods o uso;
para dispositivos reutilizaveis (nebulizadores simples,
reservatorios):

- Garantir uso exclusivo por paciente;
- Armazenar em embalagem plastica
identificada a beira-leito;
- Trocar os equipamentos a cada 24 horas ou antes, se
houver recomendac¢do do fabricante, sujidade ou falha
de funcionamento;
nos casos de nebulizagdo continua seguir as
recomendacbes especificas do fabricante e instituir
protocolo institucional;
sempre que possivel, preferir o uso de inaladores
dosimetrados (MDI) com espagadores, por serem mais
seguros e com menor risco de contaminacdo, desde que
disponiveis e apropriados ao paciente

limpa e

Equipes médica,
de enfermagem e
fisioterapia
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a) Iniciar a nutricdo enteral precoce (inicio menor que 48
horas);

b) priorizar a via enteral em relagdo a nutricdo parenteral,
reservando esta Ultima apenas para casos em que a via

Sonda/cateter enteral enteral esteja contraindicada ou se mostre insuficiente;
na posi¢ao pos- c) considerar o uso de sonda pds-pilérica em pacientes com | Equipes médica e
pilérica alto risco de aspiracdo, como os que apresentam | de enfermagem

gastroparesia, refluxo, regurgitacdo, volume residual
gdstrico elevado ou histdrico de PAV; e

d) garantir que a posicdo da sonda seja verificada apds
insercdo, por meio de técnica apropriada (como raio-X) e
documentada em prontuario.

a) Considerar tragueostomia precoce, dentro de 7 dias da
intubagdo; Equipe médica, de
Traqueostomia precoce | b) discutir os potenciais beneficios caso a caso, levando em | enfermagem e
consideracdo a necessidade do paciente e familiares fisioterapia
sobre realizar o procedimento e quando.

a)  Nunca utilizar produtos de assisténcia respiratoria sem
estar devidamente limpo e desinfectado ou esterilizado;
b) esterilizar produtos de assisténcia  respiratéria
classificados como criticos apds adequada limpeza;
c) realizar limpeza e, no minimo, desinfeccdo de nivel

Processamento e intermedidrio em produtos de assisténcia respiratdria
descarte de produtos classificados como semicriticos (sempre que possivel, Equipe
de assisténcia d) adotar a desinfeccdo de alto nivel ou a | multiprofissional
respiratoria termodesinfeccdo); limpar e desinfetar respirbmetros,

sensores de oxigénio, manuvacuémetro, ventilémetros e
outros dispositivos a cada paciente; e

e) inspirdbmetros podem ser utilizados pelo mesmo
paciente enquanto este possuir indicacdo de uso; apds
isso, os mesmos devem ser descartados.

8. MONITORAMENTO

O monitoramento da adesdo ao protocolo deve ser realizado por meio da anadlise de
indicadores previamente definidos pela instituicdo. Recomenda-se o monitoramento mensal
desses indicadores e a realizacdo de reunides com as areas envolvidas para planejamento,
definicdo de estratégias e implementacao de melhorias.

Para auxiliar no monitoramento didrio da adesao ao protocolo, devem ser utilizados
checklists contendo o pacote de medidas de prevencdo de PAV (Apéndice A). O checklist é uma
ferramenta que ajuda a verificar se um conjunto de medidas de prevencdo é realizado pelos
profissionais que prestam assisténcia ao paciente. Deve ser realizado o controle didrio da
aplicacdo de checklists.

Além dos instrumentos descritos, é importante que o processo de monitoramento
considere todas as etapas envolvidas na implementacdo das medidas preventivas de PAV. A
visualizacdo do fluxograma do processo de implementacdo de medidas de prevencdo de PAV
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(Apéndice B) contribui para a identificagdo de falhas, a definicdo de responsabilidades e o
alinhamento das acdes entre as equipes. Essa abordagem facilita a analise sistemadtica dos
dados coletados e fortalece a tomada de decisdo baseada em evidéncias, apoiando a melhoria
continua da adesdo ao protocolo de prevencdo de PAV.

Os indicadores devem ser estratificados por unidades de internacdao, em especial,
UTI neonatal, pediatrica e adulta. A instituicdao deve definir outros indicadores conforme suas
especificidades.
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APENDICE A - Pacote de adesdo ao Bundle de Preveng¢ido de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

ADESAO AO BUNDLE DE PREVENGCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO

Adesdo: 5IM (1) ou NAO (0) ou NAO OBSERVADO (X)
*0 se houver item ndo conforme, 1 se todos os itens forem conformes*

MECANICA
Periodicidade: No minimo 20 observagies ou 100% das insergdes realizodos no més, caso o N° de insergdio sejo
{PAV) menor do que 20
Total adesdo
ao bundle de Nimero de
e prevengio observagbes
PAV
JAN 0 JAN 0
1 FEV 0 FEV 0
2 MAR 0 MAR 0
3 ABR 0 ABR 0
4 MAI 0 MAI 0
5 JUN 0 JUN 0
G JUL 0 JUL 0
7 AGO o AGO (1]
8 SET o SET (1]
9 out o out (1]
10 NOV 0 NOV 0
11 DEZ 0 DEZ 0
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APENDICE B — Fluxograma do processo de implementag¢do de medidas de prevengio de PAV

Prevengao de PAV

Unidade de internagdo com paciente em uso de VM

Paclente ¢m uso

1 - MGNITORAR
diariamente o
paciente

medidas de
prevengda de
PAV

2 - APLICAR 3 - COLETAR o=

pacientes om
usa de VM suspeitos de PAV

4 - REALIZAR
notificagia
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.
Bundle de
ventilagso
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©-
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para
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implementado
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7 - COMPILAR
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pacienies em

usa da VM-dia

8 - MONITORAR 9 - MONITORAR A 11 - REALIZAR 12 - DIVULGAR
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