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Introducéo

Os protocolos séo ferramentas utilizadas para
enfrentar um problema e/ou quando emerge
a necessidade de estruturar agdes e processos

As pneumonias podem ser categorizadas em trés
naturezas, conforme descreve Ebersole et al (2020)

*  Pneumonia nosocomial, que surge a partir
de um agente viral ou adquirido no ambiente

*  Pneumonia por aspiragdo de contetdo géastrico, que se manifesta apés
a aspiracao de refluxo ou vomito, ou presenca de fistula

* Pneumonia aspirativa que abrange os casos de pneumonia de repeticdo
decorrente a disfagia cronica e/ou a confirmagdo da entrada de alimento na
via aérea

Cerca de um quarto dos casos de pneumonias em hospitais sdo de etiologia
aspirativa

A incidéncia e prevaléncia de pneumonia aspirativas em hospitais oncolégicos
ainda néo foi bem relatada ou compreendida

S&o escassos 0s estudos que se propdem a desenvolver, implementar e/ou
avaliar um protocolo de prevencdo da aspiragdo, principalmente voltado a
populacdo oncoldgica. Implementar um protocolo preventivo pode reduzir
complicages clinicas, tempo de internacdo e gastos hospitalares

Resultados

Casuistica e Métodos

O protocolo de prevencdo de aspiragdo para pacientes oncoldgicos foi
introduzido em 2012

Para o desenvolvimento e implementacdo foi baseado no processo iterativo
chamado de Roda de Demming
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*  Fatores de risco: Divididos em trés subitens: risco de aspiragdo por refluxo,
risco de aspiracdo presumida e risco de aspiragdo com triagem da
enfermagem

» Notificagdo de risco: identificado que o paciente elegivel ao protocolo, toda
a equipe assistencial e dar-se inicio ao fluxo do protocolo

+ Elaboragdo do fluxo: E a estruturacdo da sequéncia dos procedimentos
necessarios de cada equipe, priorizando que essas agdes sejam as mais
ageis e dinamicas possiveis

* Na presente proposta, € o enfermeiro o responsavel por dar inicio ao
processo de fluxo e identificac@o formal do paciente

» Notificagdo erro: é o registro formal de erros processuais do fluxo, com
vistas a identificacdo e possiveis ajustes necessarios

* Indicadores: sdo mensuragfes de desempenho. Nessa proposta, 0s
indicadores dividem-se em indicadores de processos e indicadores de
resultado

»  Abrangéncia do protocolo preventivo de aspiragdo nas UTI

* Equipes envolvidas no processo: médica, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiolégica, farmacia e nutricdo

» Orrisco de aspiragdo por refluxo: pacientes que necessitam de um
cuidado da enfermagem. N&o necessariamente terdo que passar por
avaliacao fonoaudiol6gica para definicédo da dieta VO

+ O risco de aspiragdo presumida: pacientes com alto risco de
aspiracdo e que necessitam de uma avaliacdo fonoaudiolégica para
a primeira liberacéo de via oral

* O risco para aspiragdo por triagem da enfermagem, sdo os que
realizardo um rastreio de passa ou falha

*  Submetidos a ingesta de 60mL de liquido (dgua), sendo
inicialmente ofertado na colher e ap6s em goles no copo.

* Se 0 paciente ndo apresentar engasgos/tosse/pigarro ele
passa, no caso de falhar, seguird com o fluxo do
protocolo de avaliagdo fonoaudiol6gica

* Realizados treinamentos para a capacita¢éo das equipes
* Um teste piloto foi realizado para o alinhamento do fluxo

Ficou evidenciada a efetividade do protocolo pelo estudo desenvolvido
por Milanello (2021), que demonstrou a eliminagdo nas taxas de
pneumonia aspirativa na populagéo oncolégica
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Conclusao e Comentario

Este estudo descreve o fluxo do protocolo de prevengéo de aspiragio
que esta sendo praticado atualmente no A.C.Camargo Cancer Center,
com evidéncias e orientagOes Uteis de implementacéo
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