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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Dire¢do-Geral da Saude emite a
seguinte:

NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervencdes:

a) Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a seda¢do, maximizando a titulacao do seu

nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no processo clinico (Categoria I1A) ™

b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubag¢do, com
formulagdo diaria de plano de desmame/extubacdo, registado no processo clinico

(Categoria IA) "8

€) Manter a cabeceira do leito em angulo > 30°, evitar momentos de posi¢do supina e realizar
auditoria diaria ao cumprimento desta medida, registando no processo clinico (Categoria

Il bA) (1-4,121 5);

d) Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia,

em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanecam na

UCI mais de 48 horas e documentar no processo clinico (Categoria I1A) 1624

e) Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou

disfuncionantes (Categoria IA) " 2>2®

f) Manter pressdo do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH-0 (Categoria 11C) **3?.

2. Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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3. 0O algoritmo clinico

“Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacdo

Rever, reduzir e, se possivel,
parar diariamente a sedacéo (1)

Manter pressao do baldo do Discutir e avaliar diariamente a
tubo endotraqueal entre 20, possibilidade de desmame ventilatério

e 30 cm H20 \ e/ou extubacdo (2)

“Feixe de Intervencdes” de
Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacao

Manter circuitos ventilatérios,
substituindo-os apenas quando

Manter cabeceira do
sujos ou disfuncionantes

leito em angulo =30 °, evitando
momentos de posi¢do supina (3)

Realizar higiene oral com cloro-hexidina a
0,2%, pelo menos 3 x dia (se idade > 2
meses) (4)

(4) Doente internado mais de 48 horas (3) Realizada auditoria diaria ao

(2) Com formulagdo diéria de (1) Titulando o seu nivel ao minimo
em UCI, documentar procedimento cumprimento desta medida, plano de desmame/extubacdo, adequado ao tratamento e
no processo clinico registado no processo clinico registado no processo clinico documentando no processo clinico
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4. O instrumento de auditoria clinica

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma "“Feixe de Interven¢des” de Prevenc¢do de Pneumonia Associada a Intubacao "

Unidade:
Data: __ / /__ Equipa auditora:
1: Implementacao Integrada do “Feixe de Interven¢des”

. . - EVIDENCIA
Critérios Sim | Nao | N/A JEONTE
Existe evidéncia de que na pessoa é efetuada revisdo, redugdo e, se possivel, a
paragem didria da sedacdo, maximizando a titulagdo do seu nivel ao minimo
adequado ao tratamento e documentado no processo clinico
Existe evidéncia de que na pessoa é efetuada discussdo e avaliagdo didria da
possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdo, com formulagdo didria de
plano de desmame/extubagdo, registado no processo clinico
Existe evidéncia de que na pessoa é mantida a cabeceira do leito em angulo > 30°,
evitando momentos de posicdo supina, sendo realizada auditoria didria ao
cumprimento desta medida, registado no processo clinico
Existe evidéncia de que na pessoa com idade superior a dois meses é realizada
higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em
todos os doentes que previsivelmente permanecam na unidade de cuidados
intensivos (UCI) mais de 48 horas e documentar no processo clinico
Existe evidéncia de que no pessoa sdo mantidos os circuitos ventilatérios, sendo
substituidos apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes
Existe evidéncia de que na pessoa a pressdo do baldo do tubo endotraqueal é
mantida entre 20 e 30 cmH,0
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

Avaliacdo de cada padrao: x = —oatderespostas SIM_, 400- (1) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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5. O contetudo da presente Norma, apds discussao publica e analise dos comentarios recebidos, podera vir
a ser alterado pelo Departamento da Qualidade na Saude e pela posterior validacdo cientifica da

Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

6. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementac¢do da presente Norma.

P

T e il

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢des e orientag¢des
A. Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control and
Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee) " indicativas da forca e
qualidade da evidéncia da recomendacao:
1) Categoria IA - Medidas de adocdo fortemente recomendada e fortemente apoiadas por

estudos epidemiolégicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

2) Categoria IB - Medidas de adocdo fortemente recomendada, apoiadas por alguns estudos

epidemioldgicos, clinicos e experimentais e por uma forte fundamentacao teérica;

3) Categoria IC - Medidas preconizadas pelas recomendacbes de outras FederacBes e

Associagdes;

4) Categoria Il - Medidas de adog¢do sugeridas para implementagdo, apoiadas em estudos

epidemioldgicos ou clinicos sugestivos ou numa fundamentagao tedrica.

B. A pneumonia associada a intubacdo é a pneumonia que surge em pessoa com tubo orotraqueal ha

mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubado ha menos de 48 horas.

C. Bundles, que aqui se traduzem para “feixes”, séo um conjunto de interven¢des (geralmente 3 a 5) que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior
impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencdes individualmente.

D. “Feixes de intervenc¢Bes” tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e

cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Fundamentacgao

A. E recomendado que, no planeamento de cuidados baseados em “feixes de intervencdes”, cada
aspeto esteja bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de, pelo menos, uma revisao
sistematica de multiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo

menos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado.

B. Sdo, assim, bundles, bem mais do que uma lista, ja que todas as intervenc¢des sdo necessarias e se
alguma delas ndo for aplicada o resultado ndo sera o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de
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medidas que tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido e portanto sendo a
auditoria do tipo “tudo-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram implementadas e “nao”

significa que nem todas as medidas foram implementadas).

C. O “feixe de intervenc¢des” apresenta unidade de tempo e de espac¢o, no sentido em que todas as
intervencdes ocorrem num tempo e num local ou &rea especificos ®'*?. Varios grupos colaborativos
demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos através da

implementacéo desta estratégia *3?.

D. O poder do “feixe de interven¢8es” decorre da evidéncia em que radica cada um dos elementos e da
metodologia de implementacdo. Sao multiplas as metodologias de implementacdo possiveis,
nomeadamente a nomeag¢do de uma comissdo para rever as recomendac¢des e para as comparar
com as praticas habituais da unidade clinica, a formagdo dos profissionais da unidade clinica sobre os
seus componentes, a realizacdo de auditorias para avaliar a adesdo e a comunicagao dos indicadores
de processo e de resultados de retorno aos profissionais. O desenvolvimento do processo beneficia

de uma abordagem em equipa multidisciplinar e multiprofissional ©>*%,

E. A pneumonia associada a intubacdo é a infe¢do adquirida em UCI mais frequente, sendo responsavel
por aumento de dias de ventilagdo mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de

antimicrobianos e de mortalidade ©7*",

F. Em Portugal, esta infecdo é monitorizada pelo HAI-ICU da ECDC e os valores de incidéncia tém vindo

4 “2

a diminuir de 11,2 para 7,1 por 1000 dias de intubacao, entre 2008 e 201 . Ha ainda uma

significativa margem de melhoria, uma vez que a implementac¢do de “feixes de intervencdes” tem,

noutros paises, permitido reducées de incidéncia para valores entre 0 e 2% “?.

Avaliacdo

A. A avaliacdo da implementa¢do da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliagdo da implementacgdo e
impacte da presente Norma € da responsabilidade das administracfes regionais de salude e das

dire¢des dos hospitais.
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C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instru¢Ses para o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos

agrupamentos de centros de saude e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

1) Taxa de pneumonia associada a intubacdo (mensal, trimestral, semestral, anual) por 1000 dias

de intubacao:

a) Numerador: Nimero de casos novos de PAl no més no periodo considerado (1000

dias de intubacgao);
b) Denominador; Numero total de dias pessoa intubada no mesmo periodo.

2) Taxa de adesdo (mensal, trimestral, semestral, anual) a implementacdo do “feixe de

interven¢8es” de prevencdo associada a intubacdo:

a) Numerador: Numero de dias pessoa intubada em que foram realizadas todas as

interven¢Bes indicadas no feixe no periodo considerado;

b) Denominador: Nimero total de dias pessoa intubada no mesmo periodo.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Direc¢do-
Geral da Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e Resisténcias aos
Antimicrobianos e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a

Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por José Artur Paiva (coordenagdo

cientifica), Paulo André Fernandes, Maria Goreti Silva, Ana Paula Cruz e Anténio Sousa Uva.

C. Aelaborac¢do da proposta da presente Norma teve ainda o apoio do Conselho Cientifico do PPCIRA.
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D. Todos os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

E. A avaliacdo cientifica do conteddo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d”Arrabida.

Coordenacao Técnica

A Coordenacdo Técnica da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro Gomes .

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missao a validacdo cientifica do contelido das Normas de Orientagao
Clinica emitidas pela Dire¢cdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacdo
ucl Unidade de Cuidados Intensivos
PPCIRA Programa de prevencdo e controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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