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Prevenção de Pneumonia Associada a Ventilação 
Mecânica na UTI adulto



Identificação do Problema

A pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) aumenta a morbimortalidade, tempo e custo de internação. No 

início foi constatado um alto número de casos de PAV na UTI Adulto.

Verificamos a necessidade de ações preventivas e educativas na unidade.

Ausência de um instrumento 
para verificação diária dos itens 

do bundle.

Ausência  da cânula subglótica

Aumento do número de 
casos de pneumonia 
associadas à ventilação 
mecânica

.

1. Plan (Planejar) –1ª Fase

Materiais
Métodos de
trabalho

Recursos
Humanos Equipamentos

Ausência de auditoria

Ausência de padronização  na assistência 
ao paciente  com ventilação mecânica

Ausência de orientação  na 
assistência  a paciente crítico 
em ventilação mecânica
Dificuldade de contratação  de 
profissionais de enfermagem 
com especialidade



Plano de Ação

O QUE Redução das taxas de PAV

QUEM Equipe Multidisciplinar da UTI Adulto e SCIH

QUANDO Janeiro 2009 a setembro 2009

POR QUÊ Assegurar medidas de prevenção para a unidade e paciente

ONDE UTI Adulto do HMMD

COMO Adaptação do bundle do IHI; treinamento; sensibilização da equipe multiprofissional; e acompanhamento
diário dos itens do bundle.

QUANTO CUSTA Tempo de trabalho no horário de expediente 

Indicador: 
Cálculo da taxa de infecção:    nº de PNM     x 1000

nº resp/dia
Meta:
98 %  na média de adequações em todos os itens do bundle do IHI até Janeiro de 2010. 

2. Plan (Planejar) –1ª Fase



3. Do (Fazer, executar) –2ª Fase

Adaptação e implantação do bundle do Institute for Health Care Improvement:

V Elevação da cabeceira de 30º a 45º;

V Despertar diário;

V Profilaxia de trombose venosa profunda; 

V Profilaxia de úlcera péptica;

V Uso da higiene oral com chlorhexedine a cada 6 horas.

Treinamento das equipes de enfermagem, médica e de fisioterapeutas .

Coleta diária por meio de um instrumento impresso. 

Realização mensal de reuniões com a equipe assistencial para discussão dos indicadores.



4. Check (Verificar) –3ª Fase
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Adesão ao bundle e taxa de PAV

Todos corretos (bundle IHI) Taxa específica de pneumonia relação respirador-dia [x1000]



5. Act (Consolidar) –4ª Fase

Após 8 meses de intervenção tivemos um  aumento progressivo da adesão e uma diminuição de PAV.

Desafios:

ωManter adesão alta ao bundle

ωManter a taxa de PAV em níveis baixos 



Obrigado!!
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