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SIGLAS

Anvisa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BNM Bloqueadores neuromusculares

CCIRAS Comissao de Controle de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia em Saude

CNAF Cateter nasal de alto fluxo

CPAP Continuals Positive Airway Pressure (pressao positiva continua em vias
aéreas)

CPPS Comisséao de Padronizacao de Produtos para a Saude

D1 Dia 1 ou primeiro dia

DI Densidade de Incidéncia

EPls Equipamentos de prote¢ao individual

HME Heat and Moisture Exchanger

NSP Nucleo de Seguranga do Paciente

OMS Organizagao Mundial da Saude

PAV Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

POP Procedimento Operacional Padrao

PSP Plano de Seguranga do Paciente

SCIRAS Servigo de Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude

SDRA Sindrome do desconforto respiratério agudo

STGQ Setor de Gestédo da Qualidade

TOF Train-of-Four

TU Taxa de Utilizagao

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilador mecénico

VNI Ventilagdo nao invasiva
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1 CONCEITOS

a) Bundle: pacote ou conjunto de praticas baseadas em evidéncias que, quando
realizadas coletivamente e de forma confiavel, comprovadamente melhoram os
resultados para o paciente;

a) despertar diario: estratégia de manejo da sedagao que consiste na interrupgao
ou reducdo programada e diaria da infusdo de sedativos administrados a
pacientes sob ventilagdo mecéanica, com o objetivo de avaliar sua resposta
neurologica, nivel de consciéncia e prontiddo para desmame ventilatorio
(GONCALVES et al., 2024);

b) pneumonia: infecgdo pulmonar identificada pela combinagcdo de critérios
clinicos, de imagem radioldgica e laboratorial (ANVISA, 2025);

c) ventilador mecénico (VM): dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a
respiragdao de forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de
traqueostomia ou intubacdo endotraqueal; obs.: dispositivos utilizados para
expansao pulmonar nao sao considerados VM (ex.: Pressao Positiva Continua
em Vias Aéreas — Continuous Positive Airway Pressure — CPAP), exceto se
utilizados na traqueostomia ou pela canula endotraqueal(ANVISA, 2025);

d) procedimento operacional padrao (POP): documento detalhado que descreve
todas as etapas e a sequéncia de agdes necessarias para a execugao de uma
tarefa ou procedimento especifico. O POP padroniza procedimentos, atividades
ou fluxos de trabalho para garantir que as tarefas sejam realizadas de forma
consistente e eficiente, minimizando erros operacionais;

€) pneumonia associada a ventilagdao 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 infecgao, o
paciente estava em uso de VM ou o VM havia sido removido no dia anterior
(ANVISA, 2025).

Protocolo de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) —versaol Pdgina 6 de 31



2 OBJETIVO

O objetivo deste protocolo € sistematizar a implementacdo das medidas de
prevencdo e controle de PAV e orientar a equipe multiprofissional das unidades
assistenciais na implementagao dessas medidas, com a finalidade de prevenir a ocorréncia
deste evento adverso em pacientes com fatores de risco e garantir a seguranga do paciente
da instituicio.

3 DESCRIGAO

Entre as infeccbes hospitalares do trato respiratorio, as mais frequentes sao as PAV,
definidas para pacientes que a adquirem em um periodo igual ou superior a 48 horas de
uso de VM (MAIA et al., 2021). Estimativas apontam que aproximadamente 33% dos
pacientes com quadro de PAV evoluem para 6bito. A pneumonia relacionada a assisténcia
em saude pode trazer grave repercussao para o paciente e tem grande impacto nas taxas
de morbimortalidade, tempo de internagao 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 que 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
infeccdo: a diminuicdo das defesas do paciente; o risco aumentado de ter as vias aéreas
inoculadas com grande quantidade de material contaminado; e a presenga de
microrganismos mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente, nos
materiais e superficies proximas, dessa forma colonizando o proprio paciente (ANVISA,
2017).

3.1 Fatores de riscos para PAV

A compreensao dos fatores de risco associados a PAV é essencial para a
implementacao de estratégias eficazes de prevencgao e controle dessa infecgdo. Diversos
elementos podem predispor os pacientes a desenvolverem PAV, sendo estes relacionados
tanto as condig¢des clinicas individuais quanto as intervencdes assistenciais e ao ambiente
hospitalar. A identificacdo desses fatores possibilita a ado¢ao de medidas direcionadas a
reducao da incidéncia da infecgao, contribuindo para a segurancga do paciente, reducéo da
morbimortalidade e racionalizagdo dos recursos de saude. A seguir, sdo apresentados os
principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da PAV:

a) fatores que aumentam a colonizagao da orofaringe e estémago;

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

c) intubacgéo endotraqueal ou intubagdes subsequentes;
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d) utilizagdo de sonda nasogastrica;
€) posi¢ao supina;
f) coma;

g) procedimentos cirurgicos envolvendo cabega, pescocgo, térax e abdome
superior;

h) imobilizagao devido a trauma ou outra doenca;

i) situagbes que requerem utilizagdo prolongada de VM com exposigao
potencial a dispositivos respiratérios e contato com maos contaminadas ou
colonizadas, principalmente de profissionais da area da saude; e

j) fatores do paciente como:

— extremos de idade;

— desnutrigao;

— condic¢des de base graves, incluindo imunossupressao;
— antibioticoterapia nos ultimos 90 dias; e

— internagao hospitalar por mais de dois dias nos ultimos 90 dias.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementagao das medidas apresentadas neste protocolo, espera-se:
a) reducao na densidade de incidéncia (Dl) de PAV;

b) orientagbes e medidas de prevengéo da PAV padronizadas e implementadas na
instituicdo de saude;

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

d) orientagdes e medidas de prevengdo da PAV sendo utilizadas para a
capacitagao dos profissionais do servigo;4

e) reducao do uso de ventilador-dia; e
f) acbes de monitoramento e de melhorias sendo realizadas na instituigao.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

As orientacdes deste protocolo devem ser aplicadas para pacientes adultos em uso
de VM por meio de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.
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6 RESPONSABILIDADES

6.1 Gestor da instituicao de saude

a) Contribuir para a adequada estruturagao da equipe assistencial, considerando o
dimensionamento compativel com a complexidade do cuidado e a qualificacéo
técnica dos profissionais envolvidos;

b) viabilizar processos regulares de capacitagao para os profissionais com foco na
atualizacao conceitual e na padronizagdo de condutas, conforme diretrizes e
procedimentos institucionais vigentes;

c) certificar-se de que a estrutura fisica das instalagdes, tais como climatizagéo e
distancia de leitos, seja compativel com as medidas de prevencao de PAV,
garantindo a seguranga tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude;

d) responsabilizar-se pela provisao oportuna de produtos para saude em qualidade
e quantidade, medicamentos e saneantes necessarios a prevencao e controle
da PAV, assegurando a disponibilidade de equipamentos de protecao individual
(EPIs), materiais para higiene e antissepsia, insumos para técnicas de aspiragéo
adequada e demais dispositivos compativeis com as diretrizes técnico-sanitarias
e assistenciais da instituicao;

€) assegurar a realizagao de processos sistematicos de monitoramento, avaliagao
e definicdo de agdes com base nos indicadores e nas diretrizes estabelecidas
neste protocolo, voltadas a melhoria continua da assisténcia e a efetividade das
medidas de prevencao e controle da PAV; e

f) atuar na viabilizagcdo das demais condicbes necessarias a implantacdo e
aplicagao das medidas previstas neste protocolo.

6.2 Servigo de Controle de Infecgcoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS)

a) executar as acgdes previstas no PCIRAS da instituicdo, assegurando sua
implementagdo, monitoramento e avaliagdo continua, em articulagdo com o
NSP, o STGQ, as equipes assistenciais e demais areas envolvidas na prevengao
e controle de infecgbes;

b) apoiar tecnicamente a implantagéo, implementacao e atualizagédo das medidas
previstas neste protocolo, promovendo sua integracao as acdes do Plano de
Seguranga do Paciente (PSP) e programas de gestdo da qualidade;

c) apoiar tecnicamente a elaboragdo, implementacdo e atualizagdo do
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) com a padronizagao da execugao
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
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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 intervengao;

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 utilizagdo de VM, bem como na promogao da adesao
as medidas gerais e especificas de prevencéo estabelecidas neste protocolo;

h) incentivar os profissionais da instituicdo a realizarem notificagdo voluntaria de
suspeitas de PAV, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia proativa;

i) elaborar e divulgar boletins informativos mensais sobre a situagdo das PAV,
incluindo dados epidemiolégicos consolidados, comparagao de séries historicas,
analise de tendéncias, fatores contribuintes identificados e recomendagdes
técnicas para prevencao e melhoria continua;

j) notificar as informacgdes obrigatérias a respeito das PAV aos niveis municipal,
estadual e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme as
normas e fluxos estabelecidos pelos sistemas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica;

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

) participar do monitoramento da adesao as medidas de prevencédo de PAV, em
cooperagao com liderangas assistenciais, Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), Setor de Gestao da Qualidade (STGQ) e demais areas estratégicas; e

m)colaborar na identificacdo de falhas ou pontos criticos nos processos
assistenciais e participar da definicdo e implantagcdo de ag¢des de melhoria
continua, em conjunto com as equipes envolvidas, visando a melhoria dos
indicadores de PAV.

6.4 NSP e STGQ

a) Articular com o SCIRAS, as liderangas assistenciais e demais areas estratégicas
para apoiar a implementacdo, atualizagdo e monitoramento deste protocolo,
garantindo sua integracao as acdes do Plano de Seguranga do Paciente e aos
programas de melhoria continua da qualidade;

b) realizar ou apoiar agdes educativas continuadas voltadas a prevengéao 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;
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d) participar da supervisdo da adesdo as medidas de prevencao de PAV, em
articulacdo com o SCIRAS e as liderancas dos setores assistenciais;

e) colaborar na analise critica dos indicadores de PAV, apoiando a identificagado de
oportunidades de melhoria e a definicdo de agbes corretivas e preventivas, em
conjunto com as equipes envolvidas; e

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

6.5 Equipe multiprofissional assistencial

a) Implementar, de forma sistematica, as medidas gerais e especificas previstas
neste protocolo;

b) aplicar os checklists definidos como instrumentos de suporte a adocédo de
praticas assistenciais alinhadas as medidas estabelecidas (Apéndices A a C);

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

d) realizar notificagdes 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.

6.6 Comissao de Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS)

a) Deliberar diretrizes institucionais para prevencdo 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 epidemioldgica, propondo
recomendacgdes 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;

€) aprovar e apoiar a implantacdo de bundles e checklists assistenciais, quando
propostos pelas equipes executoras, que visem padronizar e melhorar praticas
relacionadas a prevencgao de PAV;,
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f) deliberar sobre capacitagdes obrigatérias para prevengédo de PAV, em parceria
com os setores assistenciais e de educagao permanente;

g) participar do processo de aquisicdo e uso de materiais e dispositivos
relacionados as técnicas de aspiragdo, em articulagdo com a Comissao de
Padronizagdo de Produtos para a Saude (CPPS), quando pertinente; e

a) validar os boletins informativos sobre a situagao de PAV elaborados.
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7 MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS

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

7.1 Medidas gerais

As medidas gerais compreendem ag¢des amplas, voltadas para a promogéo da
seguranga do paciente e a prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Essas medidas incluem a higienizagdo das méos, 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 aplicagao rigorosa dessas praticas constitui a base
para um ambiente hospitalar mais seguro e para a mitigacao de riscos associados a
ventilagdo mecéanica invasiva.

Quadro 1 — Medidas gerais de prevencéo de PAV, descri¢cao das atividades e equipe responsavel

Medida geral Atividades Equipe
responsavel

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

Higiene das correta com preparagao alcodlica 70% ou com agua e sabonete Equipe
maos liquido, conforme a presencga 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 participagdo dos
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia aos
pacientes internados em uso de VM para auxiliar na definigdo dos
pacientes que preenchem os critérios diagndsticos de PAV e para
verificar se as medidas de prevencgao sao realizadas de forma

Vigilancia de eficaz;

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

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

CCIRAS,
equipe
multiprofissional

Ventilagao a) Sempre que possivel dar preferéncia para uso de VNI ou CNAF.
mecanica 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

oo oo

Nutricao enteral precoce com sonda/cateter nasoenteral;
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 infeccdo 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 liquido e com preparagao
alcodlica;

apresentar os cinco momentos de higiene das maos a serem
realizadas pelos profissionais da assisténcia e reforcar que
podem solicitar a estes profissionais que realizem a higiene das
mMAaos nesses cinco momentos;

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

explicar para pacientes e acompanhantes sobre as medidas de
precaugdo, quando indicadas;

orientar sobre a importancia da realizagdo de higiene oral, da
manutencdo da cabeceira elevada e sobre outras medidas de
prevencao, para que possam comunicar aos profissionais de
saude sempre que observar alguma inconformidade;

estimular e permitir a presengca de um familiar no processo de
despertar diario;

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

atualizar periodicamente o paciente e acompanhante sobre as
decisdes relacionadas ao processo de cuidado e necessidade
de novas medidas de prevencgao de infecgéo.

Equipe
multiprofissional
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7.2 Medidas especificas

As medidas especificas referem-se a intervencgdes diretamente relacionadas ao
manejo do paciente em uso de VM, com foco em técnicas e cuidados que minimizam a
possibilidade de colonizagdo e infeccdo das vias aéreas. Incluem agdes como o
posicionamento adequado do leito, a avaliagdo continua da possibilidade de extubacéao, a
realizagdo correta da higiene oral, o controle rigoroso da pressdo do cuff, entre outras
(Quadro 2). Tais intervengdes devem ser realizadas conforme protocolos definidos,
respeitando as condi¢des clinicas de cada paciente e as melhores praticas estabelecidas
para a prevencao da PAV.

Quadro 2 — Medidas especificas de prevencao de PAV, descrigdo das atividades e equipe responsavel

Medida especifica

Atividades

Equipe
responsavel

Manutencgéo do
decubito elevado (30-
45°)

d)

Manter decubito da cama na posicdo 30 a 45°;

nao elevar o decubito em contraindicagdes clinicas;
monitorar o decubito na folha de controle da enfermagem
— realizar medigao ou conferéncia do &ngulo da cabeceira
da cama a cada turno; e

discutir sobre a adesdo a medida durante as visitas
multidisciplinares.

Equipe
multiprofissional

Teste de despertar
diario
(Avaliagao da
redugao do nivel de
sedagao e
possibilidade de
extubacao)

a)
b)

c)

d)
e)

Utilizar a menor dose possivel de sedagéo;

diariamente avaliar a possibilidade de diminuigdo do nivel
de sedagédo, com registro em prontuario;

avaliar retirada do suporte respiratério invasivo, quando
necessario, realizar teste de respiragéo espontanea;
avaliar a prontiddo do paciente para a desintubacao; e
discutir o nivel de sedagéo do paciente e possibilidade de
extubagao durante visita multiprofissional.

Equipes médica,
de fisioterapia e
de enfermagem

Aspiracao da
secrec¢ao subglotica

b)

c)

d)

e)

Realizar avaliagao clinica periddica do paciente quanto ao
volume e presenca de secrecgbes orais e faringeas;
executar aspiracdo orofaringea com técnica asséptica
sempre que houver acumulo visivel de secregao,
desconforto respiratério, ou ruidos adventicios sugestivos
de secregao alta;

utilizar sistema de aspiragdo fechado, minimizando a
manipulacdo excessiva e o risco de contaminagéo
cruzada;

utilizar tubos orotraqueais com porta de aspiragao
subglética preferencialmente desde o inicio da ventilagao
mecénica, em pacientes de risco; e

realizar a aspiracdo de forma intermitente ou continua,
garantindo a manutengdo da permeabilidade da via de
drenagem.

Equipe de
enfermagem e
de fisioterapeia

Higiene oral

Realizar a higiene oral por pelo menos duas vezes ao dia
e sempre que necessario de acordo com o Procedimento
Operacional Padrao (POP) da instituicéo;

avaliar a necessidade do uso de antisséptico oral de
acordo com o quadro do paciente (presenca de infecgao
bucal evidenciada pelo cirurgido-dentista;

hidratar a pele e labios, incluindo a comissura 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

Equipes de
enfermagem e
de odontologia
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Medida especifica

Atividades

Equipe
responsavel

d)

realizar o procedimento com cabeceira elevada e com
material padronizado pela institui¢cdo.

Uso de bloqueadores
neuromusculares
(BNM)

a)

b)

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;

monitorar atentamente as complicagdes associadas ao

uso de BNM, incluindo:

— perda da capacidade de realizagdo do despertar
diario e da avaliagao neuroldgica;

— risco de desconexao nao 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 lesao de pele, lesdo de presséo,
neuropatias periféricas e abrasdes de coérnea; e

sempre que possivel, utilizar monitorizagao

neuromuscular objetiva (ex.: Train-of-Four - TOF) para

ajustar a dose e a duragao do bloqueio.

Equipes médica
ede
enfermagem

Cuidados com o
circuito do ventilador

a)

b)

d)
e)

¢)]

h)

Trocar o circuito respiratério apenas em caso de sujidade

visivel, mau funcionamento técnico ou contaminacgao

documentada, conforme diretrizes institucionais e

recomendacgdes da CCIRAS;

avaliar frequentemente o posicionamento do circuito

respiratorio e o acumulo de condensado, evitando que o

liquido retorne para o paciente;

proceder a remocédo do condensado com técnica segura

e uso de EPIs adequados;

nunca drenar o condensado em diregao ao paciente;

durante o preparo do leito:

— conectar o circuito respiratério ao ventilador e realizar
o teste do equipamento para assegurar o correto
funcionamento;

— apos o teste, embalar o circuito no préprio saco
plastico de origem, mantendo identificacéo clara com
etiqueta "limpo e testado", data e assinatura do
responsavel;

— Obs.: essa pratica deve estar padronizada por POP
da instituicdo e nado deve ser utilizada como
substituicdo a higienizagdo ou a troca necessaria por
contaminagao;

verificar, antes da utilizacdo do ventilador, a integridade e

a validade dos filtros inspiratérios e expiratorios,

encaminhando os mesmos para limpeza e desinfeccao

entre os pacientes;

realizar a troca dos filtros conforme as recomendagdes do

fabricante do equipamento ou em menor intervalo, caso

observada obstrugao, sujidade, presenga de condensado
ou falha técnica;

garantir que a troca dos filtros:

Equipes de
enfermagem e
de fisioterapia
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Medida especifica

Atividades

Equipe
responsavel

— seja documentada e rastreavel, com identificagcdo do
responsavel;

— seja realizada entre pacientes,
preventiva de infecgdo cruzada; e

— utilize somente insumos aprovados e compativeis
com o modelo do ventilador.

como medida

Indicacao e cuidados
com os
umidificadores

Substituir o sistema de umidificacdo quando em mau
funcionamento ou visivelmente contaminado;

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

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

avaliar diariamente o filtro quanto a saturagdo e
funcionamento.

Equipes de
enfermagem e
fisioterapia

Indicacao e cuidados
com o sistema de
aspiragéao

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

utilizar sondas de aspiracao e luvas estéreis e troca-las a
cada uso em caso de utilizagao de sistema de aspiragao
aberto;

higienizar as m&os antes de calcar e apds retirar as luvas.

Equipes de
enfermagem e
fisioterapia

Extubacao

Evitar extubacao ndo programada (acidental) e
reintubacgao;

monitorar e ajustar sempre que necessario a fixagdo do
tubo;

monitorizar a frequéncia de extubagdes acidentais,
notificar no sistema de notificagdo da instituicdo e no
NOTIVISA (médulo: assisténcia a saude) e adotar plano
de melhoria caso frequéncia alta.

Equipe
multiprofissional
, SCIRAS e
NSP

Cuidados com o cuff

a)

b)

manter a presséo entre 18 e 22 mmHg ou entre 25 e 30
cm H20 (quando utilizado medidor de cuff), faixa segura
para prevenir microaspiragdo sem causar lesao traqueal;
evitar pressao abaixo de 25 cmH,O (risco de aspiracdo) e
acima de 30 cmH,0O (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

a)

b)
c)

d)

Dar preferéncia a utilizagdo de medicamentos em

aerossol em apresentagdo de dose Unica, evitando

frascos multidoses ou manipulagdo desnecessaria;

utilizar agua estéril e medicamentos estéreis em todas as

preparagdes para inalagdo e nebulizagao;

descartar frascos de agua estéril abertos imediatamente

apos 0 uso;

para dispositivos reutilizaveis (nebulizadores simples,

reservatoérios):

— garantir uso exclusivo por paciente;

— armazenar em embalagem plastica
identificada a beira-leito;

— trocar os equipamentos a cada 24 horas ou antes, se
houver recomendagdo do fabricante, sujidade ou
falha de funcionamento;

limpa e

Equipes médica,
de enfermagem
e fisioterapia
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Medida especifica

Atividades

Equipe
responsavel

e)

f)

nos casos de nebulizagdo continua seguir as
recomendacgdes 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 contaminagao, desde que
disponiveis e apropriados ao paciente.

Sondal/cateter enteral
na posi¢ao pos-
pilérica

Iniciar a nutricdo enteral precoce (inicio menor que 48
horas);

priorizar a via enteral em relagdo a nutrigdo parenteral,
reservando esta ultima apenas para casos em que a via
enteral esteja contraindicada ou se mostre insuficiente;
considerar o uso de sonda pés-pilérica em pacientes com
alto risco de aspiragdo, como os que apresentam
gastroparesia, refluxo, regurgitacdo, volume residual
gastrico elevado ou histérico de PAV; e

garantir que a posigdo da sonda seja verificada apods
insercéo, por meio de técnica apropriada (como raio-X) e
documentada em prontuario.

Equipes médica
ede
enfermagem

Traqueostomia
precoce

Considerar traqueostomia precoce, dentro de 7 dias da
intubacgao;

discutir os potenciais beneficios caso a caso, levando em
consideragdo os valores e preferéncias do
paciente/familiares sobre realizar o procedimento e
quando.

Equipe médica,
de enfermagem
e fisioterapia

Processamento e
descarte de produtos
de assisténcia
respiratoria

d)

e)

Nunca utilizar produtos de assisténcia respiratéria sem
estar devidamente limpo e desinfectado ou esterilizado;
esterilizar produtos de assisténcia respiratoria
classificados como criticos apés adequada limpeza;
realizar limpeza e, no minimo, desinfeccdo de nivel
intermediario em produtos de assisténcia respiratéria
classificados como semicriticos (sempre que possivel,
adotar a desinfecgdo de alto nivel ou a termodesinfec¢éo);
limpar e desinfetar respirbmetros, sensores de oxigénio,
manuvacudmetro, ventildmetros e outros dispositivos a
cada paciente; e

inspirdmetros podem ser utilizados pelo mesmo paciente
enquanto este possuir indicagdo de uso; apds isso, 0s
mesmos devem ser descartados.

Equipe
multiprofissional
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8 MONITORAMENTO

O monitoramento da adesio ao protocolo deve ser realizado por meio da analise
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 implementacéo de melhorias.

Para auxiliar no monitoramento diario da adeséo ao protocolo, devem ser utilizados
checklists contendo o pacote de medidas de prevencao de PAV (Apéndice A). O checklist
€ uma ferramenta que ajuda a verificar se um conjunto de medidas de prevencdo esta
sendo seguido pelos profisssionais que prestam assisténcia ao paciente. Deve ser realizado
o controle diario da aplicagdo de checklists (Apéndice B) para otimizar a consolidagéo
mensal (Apéndice C).

Além dos instrumentos descritos, € importante que o processo de monitoramento
considere todas das etapas envolvidas na implementacdo das medidas preventivas de
PAV. A visualizagdo do Fluxograma do processo de implementacdo de medidas de
prevengao de PAV (Apéndice D) contribui para a identificacdo de falhas, a definigao de
responsabilidades e o alinhamento das ag¢des entre as equipes. Essa abordagem facilita a
analise sistematica dos dados coletados e fortalece a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, apoiando a melhoria continua da adeséo ao protocolo de prevengéo de PAV.

A seguir, sugerem-se alguns indicadores que podem ser utilizados para
monitoramento da ades&o ao protocolo de prevencgao de PAV:

a)indicadores de resultados:

— DI de PAV (Apéndice E); e

— taxa de utilizacao (TU) de VM (Apéndice F); e
b)indicadores de processos:

— percentual de adeséo a aplicagao do checklist contendo o pacote de medidas
de prevencao de PAV (aplicacao do checklist) (Apéndice G); e

— percentual de adesdo ao pacote de medidas de prevencdo de PAV
(conformidade aos itens do checklist de prevencao de PAV) (Apéndice H).

Os indicadores devem ser estratificados por unidades de internagdo, em especial,
UTI neonatal, pediatrica e adulta. A instituicdo deve definir outros indicadores conforme
suas especificidades.

Os indicadores de resultados mencionados (Apéndices E e F) coletados nas UTI
adulto, pediatrica e neonatal devem ser obrigatoriamente notificados a Anvisa mensalmente
até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia.
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APENDICE A - Checklist contendo o pacote de medidas de prevencao de PAV — uso diario

Logo da instituicdo de satde

Formulario n°

Versao: 1

Emissao: X/X/202X

Checklist do pacote de medidas de prevencido de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Prontuario:

Leito:

Unidade:

Profissionais envolvidos no preenchimento (Nome e func¢éo):

Data do
preenchimento

6.Higiene oral

8.Adesao diaria

1. Avaliagao da N . o realizada N
i 2.Avaliagao do filtro e g 4. Manutengao I 7.Aspiracgao de ao pacote de
poss_nbnhdade d~e outros cuidados com os 3.Decub|to°elevado do circuito 5.Ava_I|agao g conforme_ secrecgao de vias medidas de
extubagao e redugao do e (30-45°) — L pressao do Cuff recomendagao p =
; o umidificadores respiratério aéreas prevengao de
nivel de sedagao do POP
s PAV
institucional
M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N

*QOrientagdes de preenchimento:
a) preencher as linhas das colunas 1 a 7 usando as siglas C = conforme, NC = ndo conforme e NA = ndo se aplica (somente nos casos de
contraindicagéo, devendo ser justificada);

b) na coluna 8, classifique como 0 (zero) se houver qualquer item ndo conforme e 1 (um) se todos os itens forem conformes ou houver apenas itens

conformes e nao aplicaveis;

c) considerar as colunas M, T e N como os turnos de verificagdo, sendo M — Manha, T — Tarde, e N — Noite;

d) para as seguintes medidas, considerar conforme:
— avaliagédo da presséao do Cuff: se estiver entre 18 a 22 mmHg/ 25 a 30cmH20;
— decubito elevado: quando, no momento da visita a unidade, o paciente estiver no decubito correto;

— higiene oral: se houver registro do procedimento no prontuario ou folha de controle do paciente ou se for observado diretamente a realizagdo da
higiene oral por, no minimo, dois periodos (recomenda-se uma observagao direta quanto as condigbes da boca do paciente);
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— manutencdo do circuito respiratério: quando o circuito estiver bem alocado, ndo havendo condensado no mesmo e se a troca estiver realizada
apenas quando necessario e nao for programada;

— avaliagao da possibilidade de extubacao e reducao do nivel de sedagao: quando as orientagdes contidas no item orientagdes especificas estiverem
sendo seguidas pela equipe;

— avaliagao do filtro e outros cuidados com os umidificadores: quando houver registro de avaliagao diaria do filtro quanto a saturagéo e funcionamento
e quando houver registros referentes a sua troca;

— aspiragao de secregdo de vias aéreas: quando houver registro de avaliagdo da necessidade de aspiragéo, e registro da aspiracdao quando
necessario ou do uso de sistema de aspiragédo continuo.
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APENDICE B - Controle diario de preenchimento de checklists do pacote de
medidas de prevencao de PAV

Logo da instituicdo de satde
[Emissao: X/X/202X

Formulario n° Versao: 1
Controle diario de preenchimento de checklists do pacote de medidas de prevencido de PAV

Unidade: lAvaliador: Data:

itens nao conformes ao aplicar o

N° Leito Adesao diaria ao pacote de medidas de
checklist

prevencao de PAV*

*Informe a classificagdo apresentada no checklist de medidas de
prevencéo de PAV: 0 (zero) se houver qualquer item ndo conforme e 1
(um) se todos os itens forem conformes ou houver apenas itens

conformes e ndo aplicaveis.

Resumo diario

Total de pacientes na Total de checklists aplicados Total de checklists em conformidade
unidade (pontuacao 1 na adesao ao pacote de
medidas de prevencdo de PAV)
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APENDICE C - Consolidado mensal de checklists de medidas de prevencio de PAV

Logo da instituicdo de saude

Formulario n° Verséo: 1 [Emiss&o: X/X/202X
Consolidado mensal de checklists de medidas de prevengido de PAV
Unidade: Avaliador: Més:
Porcentual de
Total de aplicagdo do
Dia Numero de Total de checklists checklists com Porcentual de pchegklist
do pacientes aplicados nos adesao ao pacote | adesado ao pacote de contendo o
n em uso de pacientes em uso de de medidas de medidas de acotes de
U VM VM prevencgao de prevencao de PAV pacc
medidas de
PAV =
prevencgao de
PAV
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
31
[Total
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APENDICE D - Fluxograma do processo de implementagio de medidas de prevengio de PAV

2 - APLICAR 3 - COLETAR os 4 - REALIZAR
= o ! dimgﬂ:‘;ﬁ?:gg medidas de dadoes de notificacho
s e TR prevengdo de pacientes em voluntiria de casos
.g P PAY usa de VM suspeitos de PAV
§ Paciente em uso .
E de VM :
2 Bundie de
3 ventilagso
§
% 6 - ENVIAR
§ dados coletados 7N !:i fOII:PILAR
s e XY @ ados didros
< % p coletados _
a UVS/SCIRAS Ptano de agao de
2 s Até 0 5° dia utl melhorias
° H do més implementado
s = subsequente
b4 ¥
: Q
a
3 B 8 - MONITORAR 9-MONTORAR | | 4o caicuian 11 - REAUIZAR 12 - DIVULGAR
3 . J adesdo a0 casas novos de 0 notificacao boletins
3 pacientes em indicadores ;
5 usa dle VM-dia bundle de PAV PAY compulséna informativos
% Reuniio com
= CCIRAS, reunian
8 setorial e
divulgacao
3 mstitucional
g mensal
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APENDICE E - Ficha do indicador Densidade de Incidéncia de PAV

Descricao: reflete a probabilidade (risco) de PAV relativa ao tempo de exposi¢cao do
paciente submetido ao uso de VM. Expressa a razdo entre o numero de casos novos de
pacientes com PAV no més de vigilancia em relagdo ao numero de pacientes em risco
de adquirir PAV, ou seja, em uso de VM em determinada unidade a cada dia ho més de
vigilancia.

Populagao: todos os pacientes intubados/traqueostomizados em uso de VM em
determinado periodo e local.

Numerador: Numero de pacientes com PAV, conforme critério diagnostico de PAV
definido pela Anvisa, na unidade avaliada no periodo de vigilancia.

Denominador: Numero de pacientes em uso de VM-dia na unidade avaliada no periodo
de vigilancia. Trata-se de uma unidade de medida que representa a intensidade da
exposicao dos pacientes a um determinado fator de risco, que nesse caso, é o VM.
Dessa forma, esse numero € obtido por meio da soma de pacientes em uso de VM, a
cada dia, no periodo selecionado para a vigilancia. Outra forma de calculo é calculando
a soma da quantidade de dias que cada paciente usou o VM.

Periodicidade da analise: mensal

Férmula:

N¢ de pacientes com PAV no periodo de vigilancia
DI de PAV = _ _ ; —— X% 1000
N¢ de pacientes em uso de VM — dia no periodo de vigilancia

DI: Densidade de Incidéncia

PAV: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

VM: ventilador mecanico

Fonte de informagao: Prontuario, visita multidisciplinar, laboratorio de microbiologia e
fichas de antimicrobianos, folha de controle da enfermagem etc.

Meta: deve ser estabelecida pela instituicdo com base na analise de suas séries
historicas, perfil epidemiolégico da populacao assistida e capacidade operacional de
intervencdo. Recomenda-se que, a partir da linha de base identificada, sejam definidos
percentuais progressivos de melhoria a serem alcangados em intervalos de tempo
predeterminados.
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APENDICE F - Ficha do indicador Taxa de utilizacao de VM

Descrigao: expressa a razao entre o numero pacientes expostos ao fator de risco, uso
de VM, em relagdo ao numero de pacientes-dia na unidade no periodo de vigilancia.
Traduz o quanto um fator de risco esta presente na populacédo analisada.

Populagao: Todos os pacientes em uso de VM.

Numerador: Numero de pacientes em uso de VM na unidade avaliada no periodo de
vigilancia. Trata-se de uma unidade de medida que representa a intensidade da
exposi¢cao dos pacientes a um determinado fator de risco, que nesse caso, € o VM.
Dessa forma, esse numero é obtido por meio da soma de pacientes em uso de VM, a
cada dia, na unidade avaliada no periodo selecionado para a vigilancia.
Denominador: Numero total de pacientes-dia na unidade avaliada no periodo de
vigilancia. Trata-se de uma unidade de medida que representa a assisténcia prestada a
um paciente durante um dia. E obtido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia na unidade avaliada, ou seja, o somatério mensal do senso diario de
pacientes de uma unidade de internagao.

Periodicidade da analise: mensal

Férmula:

N2 de pacientes em uso de VM — dia no periodo de vigilancia
TU de VM = - - — ——— x 100
N2 de pacientes — dia no periodo de vigilancia

TU: Taxa de Utilizacao
VM: ventilador mecanico

Fonte de informagao: prontuario, ficha de visita do SCIRAS, folha de controle da
enfermagem, censo diario da unidade de internacao, etc.

Meta: deve ser estabelecida pela instituicdo com base na analise de suas séries
historicas, perfil epidemiolégico da populagdo assistida e capacidade operacional de
intervencgao. Deve-se avaliar a TU de VM juntamente a DI de PAV, discutir os resultados
com a equipe assistencial e a gestdo do servigo e buscar reduzir, sempre que possivel,
a utilizagdo do VM, optando por ventilagdo nao invasiva. Recomenda-se que, a partir da
linha de base identificada, sejam definidos percentuais progressivos de melhoria a
serem alcancados em intervalos de tempo predeterminados.
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APENDICE G - Ficha do indicador Percentual de adesio a aplicacdo do checklist
contendo o pacote de medidas de prevencao de PAV

Descrigao: avalia a proporgao de checklists que foram aplicados durante a assisténcia
aos pacientes que estdao em uso de VM, em um determinado periodo.

Populagao: Todos os pacientes em uso de VM na unidade no periodo avaliado
Numerador: Numero total de checklists aplicados durante a assisténcia aos pacientes
em uso de VM na unidade avaliada em um determinado periodo.

Denominador: Numero de pacientes em uso de VM que deveriam ser submetidos ao
checklist ou numero de checklists que deveriam ser aplicados (considerando que
deveriam ser aplicados a todos os pacientes todos os dias). Esse numero é igual ao
numero de pacientes em uso de VM -dia.

Periodicidade da analise: aplicacao diaria e avaliagdo mensal

Férmula:

A = N2 total de checklist de prevencdo de PAV aplicados para os pacientes em VM no periodo % 100
B N2 total de pacientes em uso de VM — dia no periodo de vigilancia

PA: Percentual de ades&o do checklist de prevengao de PAV

VM: ventilador mecanico

Fonte de informacgao: prontuario, ficha de visita do SCIRAS, folha de controle da
enfermagem, checklists de medidas de prevengdo de PAV, controle diario de
preenchimento de checklists e consolidado mensal de checklists.

Meta: deve ser estabelecida pela instituicdo com base na analise de suas séries
histéricas e capacidade operacional de intervencdo. Recomenda-se que, a partir da
linha de base identificada, sejam definidos percentuais progressivos de melhoria a
serem alcancados em intervalos de tempo predeterminados. Os resultados desse
indicador devem ser discutidos com a equipe assistencial e com a gestao da instituicao
de saude, sensibilizando-os e capacitando-os sobre a importancia do checklist e como
aplica-lo com o objetivo fortalecer a cultura de seguranga do pacientes entre os
profissionais do servico . O SCIRAS deve acompanhar regularmente os resultados
desse indicador e propor planos de melhoria, com o apoio do Setor de Gestdo da
Qualidade e do NSP. A CCIRAS deve ser consultada, e suas recomendacdes
incorporadas as agodes propostas. A meta € que o checklist seja aplicado a todos os
pacientes em uso de VM (100%).
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APENDICE H - Ficha do indicador Percentual de adesdo ao pacote de medidas de
prevencao de PAV

Descrigao: avalia a proporgao que o pacote de medidas de prevengao de PAV, avaliado
por meio do checklist, estad sendo totalmente cumprido entre os checklists aplicados na
unidade avaliada em um determinado periodo.

Populagao: Todos os pacientes em uso de VM na unidade no periodo avaliado.
Numerador: Numero total de checklists com adesdo ao pacote de medidas de
prevengdo de PAV na unidade avaliada em um determinado periodo. Apresenta o
numero de checklists em conformidade, ou seja, em que todas as medidas de prevencao
do checklist foram executadas.

Denominador: Numero total de checklists aplicados durante a assisténcia aos
pacientes em uso de VM na unidade avaliada em um determinado periodo.
Periodicidade da analise: aplicacao diaria e avaliagdo mensal

Férmula:

PP = N2 total de checklists com adesdo ao pacote de medidas de prevencio de PAV no periodo de vig. % 100
B N2 total de checklists aplicados no periodo de vigilancia

PP: Percentual de ades&o ao pacote de medidas de prevencédo de PAV

Fonte de informagao: prontuario, ficha de visita do SCIRAS, folha de controle da
enfermagem, checklists de medidas de prevengdo de PAV, controle diario de
preenchimento de checklists e consolidado mensal de checklists.

Meta: deve ser estabelecida pela instituicdo com base na analise de suas séries
histéricas e capacidade operacional de intervencdo. Recomenda-se que, a partir da
linha de base identificada, sejam definidos percentuais progressivos de melhoria a
serem alcancados em intervalos de tempo predeterminados. Os resultados desse
indicador devem ser discutidos com a equipe assistencial e com a gestao da instituicao
de saude, com o objetivo de promover a adesdo ao cumprimento das recomendagdes
contidas no checklist. O SCIRAS deve acompanhar regularmente os resultados desse
indicador e propor planos de melhoria, com o apoio do Setor de Gestdo da Qualidade e
do NSP. A CCIRAS deve ser consultada, e suas recomendacdes incorporadas as acoes
propostas. A meta é que todas as medidas de prevengao de PAV (checklist conforme)
sejam aplicadas a todos os pacientes em uso de VM (100%).
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