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1. INTRODUCAO

Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) estd relacionada, principalmente, ao uso prolongado do tubo
endotraqueal (TET). Trata-se de uma infecgao frequentemente associada a ventilagdo mecanica invasiva, que
se manifesta em pacientes submetidos a ventilacdo por periodo superior a 48 horas ou até 72 horas apods a

extubacdo (PIRES et al., 2024).

Os resultados de estudos evidenciam que a preveng¢ao da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) deve ser
conduzida por meio de abordagem multidisciplinar, com adocdo de protocolos institucionais baseados em
evidéncias. Estratégias como a elevacdo da cabeceira do leito, a higiene oral com clorexidina, a interrupcao
diaria da sedagcdo e o monitoramento da pressdao do cuff apresentam impacto positivo na reducdo da
incidéncia de PAV. Ressalta-se que a organizacdo dessas praticas em pacotes de cuidados (bundles) favorece

maior adesao da equipe e maior efetividade das intervengdes (PIRES et al.,2024).

Para atender de forma integral as demandas do paciente critico, com garantia de assisténcia segura e
adequada, torna-se necessdria a implementacdo de intervencgdes interdisciplinares. Estas devem contemplar
acdes de prevencdo e a adoc¢do de boas praticas assistenciais, incluindo o desenvolvimento de protocolos
institucionais que orientem as condutas diarias e contribuam para a minimizacdo dos riscos aos quais o

paciente estd exposto (SILVA et al.,2024).

2. OBJETIVO

Estabelecer, no ambito institucional, medidas padronizadas para a prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacdo (PAV), com vistas a reducdo da mortalidade e do tempo de internacdo dos pacientes assistidos nas

unidades sob gestdao da RioSaude.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento, Coordenag¢des de Emergéncia Regional geridas pela RioSaude.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes

Ventilagdo Mecanica - E definido como dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respira¢do de forma

continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubagdo endotraqueal.

Pneumonia Associada a Ventilagado Mecanica - Pneumonia em paciente em ventilagdo mecanica por periodo

superior a 48 horas ou até 72 horas apds a extubacao.

4.2. Siglas
EPI — Equipamento de Protecao Individual
PAV — Pneumonia Associado a Ventilacdo Mecanica

PAV Precoce - Ocorre nos primeiros 4 dias (até 96 horas) de ventilacdo. Geralmente é causada por bactérias

sensiveis a antibidticos comuns e apresenta melhor progndstico.

PAV Tardia - Surge a partir do 52 dia de ventilacdo em diante. Frequentemente esta associada a patégenos

multirresistentes (MDR), exigindo antibidticos de espectro mais amplo.
TOT — Tubo Orotraqueal

VM — Ventilagcdo Mecanica

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1 Higienizagdo das maos. Equipe Multidisciplinar

5.2. Manter cabeceira elevada entre 302 e 459, Equipe Multidisciplinar

5.3. Avaliar e adequar diariamente a sedagao. Médico
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5.4. Avaliar diariamente as condicdes de
Médico e Fisioterapeuta
extubacdo

5.5 Realizar higiene oral com clorexidina aquosa
Equipe de Enfermagem

0,12%.

5.6. Prescrever medicagao para PAV. Médico

5.7. Aspirar secrecdo subglética (quando Enfermeiro, Médico e
disponivel). Fisioterapeuta

5.8. Preencher Anexo | Bundle de prevengao e
Enfermeiro
controle de PAV.

6. DESCRICAO DO PROTOCOLO

6.1. Atribuigbes da equipe de saude
Equipe Multidisciplinar

e Higienizar as maos conforme procedimento de Higienizacdo das Maos - POP.DEA.015;
e Manter a cabeceira da cama do paciente em ventilagdo mecanica entre 302 e 459, avaliar pacientes
com contraindicacao.

e Evitar extubacdo acidental.

Médicos

e Adequar diariamente o nivel, o tempo de sedacdo e o teste de respiracdo espontanea;

e O nivel de sedacdo desejado para paciente acoplado a VM corresponde ao Nivel 0 a -2 da Escala de
RASS. Cabendo niveis mais profundos de sedacdo para pacientes que necessitam de parametros
ventilatérios mais elevados e/ou que apresentem assincronia na intera¢cdo paciente-ventilador

mecanico.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 03/09/26



PREFEITURA PROTOCOLO DE SEGURANCA

el
M - p
ﬂ@ ’v“, Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTS.DEA.002 09/2026 09/2028 6/12
PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A ASSISTENCIA VENTILATORIA

RioSaude

e Monitorar diariamente a possibilidade de desmame da sedacao e a necessidade de manter o suporte
ventilatério invasivo;

e Prescrever profilaxia de Ulcera péptica de acordo com avaliacdo clinica, ponderando os riscos e
beneficios da sua aplicacdo para o paciente;

e Avaliar o momento exato para a extubacao;

e Evitar extubacdo acidental e reintubacao;

e Aspiracdo quando necessaria: Recomenda-se a aspiracao quando o paciente apresenta sinais clinicos
de secrecdo traqueal como a presenca de roncos ou diminuicdo dos sons respiratdrios a ausculta
pulmonar, ndo sendo indicada sua realizagdo rotineira para prevenir obstrucdo das vias aéreas.
Quanto a técnica propriamente dita, ndo deve ultrapassar 15 segundos por aspiracao

e Avaliacdo clinica constante dos pacientes

e Monitorar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador sdo cuidados na assisténcia ao

paciente critico a fim de prevenir periodos prolongados de ventilagao inadequada.

Enfermeiros

e Aspirar a secrecdo subglética (se disponivel), e em seguida, a cavidade oral de acordo com a
necessidade do paciente.
o Sistema de sucgdo fechado: Utilizar luvas de procedimento;
o Sistema de succdo aberto: Utilizar luva e sonda de aspiracdo estéril (Ordem de aspiracdo: 12
Tubo endotraqueal; 22Nariz; 32 Boca).
e N3o se deve instilar soro fisiolégico 0,9% ou qualquer outra solucdo no TOT;
e Aprazar e avaliar a higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%, a cada 12h e sempre que
necessario;
e Trocar os circuitos ventilatdrios quando apresentarem sujeira visivel e mau funcionamento ou quando
o paciente receber alta/dbito;
e Avaliar as condig¢des dos circuitos em uso diariamente;
e Trocar o sistema de aspiracdo fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau

funcionamento;
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e Avaliar diariamente a integridade, satura¢do e funcionamento dos filtros e umidificadores. A troca
devera ocorrer conforme recomendacao do fabricante, ou antes, em caso de obstruc¢do, condensado,
sujidade, perda de integridade ou falha técnica.

e Datar os dispositivos invasivos, para manter um controle da necessidade de troca por tempo de
permanéncia.

e Adesdo ao pacote de bundles

e Monitorar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador na assisténcia ao paciente critico a
fim de prevenir periodos prolongados de ventilagao inadequada.

e Aspiracdo quando necessaria: Recomenda-se a aspiracao quando o paciente apresenta sinais clinicos
de secrecdo traqueal como a presenca de roncos ou diminuicdo dos sons respiratdrios a ausculta
pulmonar, ndo sendo indicada sua realizacdo rotineira para prevenir obstrucdo das vias aéreas.

Quanto a técnica propriamente dita, ndo deve ultrapassar 15 segundos por aspiracao

Fisioterapia (CER)

e Aspirar a secrecdo subglética (se disponivel), e em seguida, a cavidade oral de acordo com a
necessidade do paciente.
o Sistema de succdo fechado: Utilizar luvas de procedimento;
o Sistema de sucgdo aberto: Utilizar luva e sonda de aspiragdo estéril (Ordem de aspiragdo: 12
Tubo endotraqueal; 22Nariz; 32 Boca).

e Trocar os circuitos ventilatorios quando apresentarem sujeira visivel e mau funcionamento;

e Avaliar as condices dos circuitos em uso diariamente;

e Trocar o sistema de aspiracdo fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau
funcionamento;

e Avaliar diariamente a integridade, saturacdo e funcionamento dos filtros e umidificadores. A troca
deverd ocorrer conforme recomendacdo do fabricante, ou antes, em caso de obstruc¢do, condensado,
sujidade, perda de integridade ou falha técnica.

e Monitorar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador na assisténcia ao paciente critico a

fim de prevenir periodos prolongados de ventilacdo inadequada.
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e Aspiracdao quando necessaria: Recomenda-se a aspiragao quando o paciente apresenta sinais clinicos
de secrecdo traqueal como a presenca de roncos ou diminuicdo dos sons respiratorios a ausculta
pulmonar, ndo sendo indicada sua realizagdo rotineira para prevenir obstrucdo das vias aéreas.
Quanto a técnica propriamente dita, ndo deve ultrapassar 15 segundos por aspiragao.

e Avaliar condigdes para a extubacao;

e Evitar extubacdo acidental.

Técnicos de Enfermagem

e Realizar higiene oral de 12/12 h com Gluconato de Clorexidina 0,12%, inclusive na superficie externa
do tubo orotraqueal;

e Atentar a prescricdo médica no que tange a suspenc¢do ou reducdo da sedagao;

e Acompanhar o despertar do paciente para evitar ocorréncia de eventos adversos, como por exemplo,
auto extubacao;

e Avaliar diariamente as condi¢des do circuito de ventilagado;

e Sinalizar ndo conformidades ao Enfermeiro;

e Atentar para as trocas, o processamento, a higienizacdo e limpeza dos dispositivos da ventilacao
mecéanica, conforme o procedimento de Troca de artigos hospitalares, dispositivos assistenciais e
solugdes de uso hospitalar - POP.DEA.004.

e Realizar mudanca de decubito de 2/2 horas.

e Manter os circuitos respiratérios abaixo da altura da cama do paciente (garantir que ele forme uma
"curva" ou "barriga" que figue em um nivel inferior ao tubo endotraqueal/tragueostomia do

paciente).
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS
7.1. Bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagao

BUNDLE DE PAV

TURNO? DATA DO DISPOSITIVO
[ ] (TOTITQT)
v

[ el

ELEVACAQ DA CABECEIRA A 30° A 45°

[ J
DESMAME DIARIO DA SEDACAC

[ ]
AVALIACAO DIARIA DAS CONDICOES DE DESMAME/EXTUBACAD

[ d
HIGIENE ORAL ADEQUADA?

[ d
VALOR DA PRESSAQ DO CUFF ENTRE 25-30 CMH20

[ d
POSICIONAMENTO ADEQUADO DO CIRCUITO

[ d
CIRCUITO LIVRE DE CONDENSADO

[ d
TROCA DO FILTRO BACTERIOLOGICO A CADA 48H

[ ]
TROCA DO SISTEMA DE ASPIRACAD FECHADD A CADAT2H

| ’]
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7.2. Plano de contingéncia para o bundle de preveng¢ao de pneumonia associada a ventilagao

° | wu Rlos.m P: S[A 002 - FORM | - Bundle
revengio de Pneumonia
T Bundle de prevencio e controle de Pneumonia associada a Ventilagido Mecanica (PAV) Sarodeds Eenires
Nome: Prontuério: Leito:
Intubacdo realizada em: 7 A | Hora s
Local da intubacdo: () Eixo (_)Ambulancia ( ) Outros:
|Higienizacso das maos: () Lavagem das maos com sabdo ( ) Higienizacao com Alcool 70% () Nao realizada
Paramentacio do executor: ( )Gorro ( )Mascara ( )Luvaestéril () Material esténil ( ) Oculos de protecso
Sequéncia Rapida de Intubacao:
Tubo escolhido (idade/4)+4.0): Tamanho: ( )semcuff ( )com cuff Posicao no labio superior cm (numero do TOT x 3)
[N° de tentativas: ()1 ()2 ()3 ()4 ( )Maisqued
Utilizou algum dispositivo de auxilio para intubacdo? ( )Sim ( )N3o Qual
Fixac#o com: () Esparadrapo () Bandagem elastica ( ) Fixacao de adulto () Outros:
Motivo da Intuba& (_) Insuficiéncia respiratéria_ () Parada Cardio-respiratéria () Anestesia geral () Outros
Tubo rep g ( )N3o () Sim. Para a posico no labio superior. cm
polo P ( © Carimbo): Auxiliar do procedimento:

AO DIARIA DA ACAO
DIA DE DISPO 0
Elev. da cabeceira a 30° a 45°
rtar didrio/Red radativa da seda
-3 Higiene oral com Clorexidina 0.12%
=l Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade

Troca do filtro bacter acada24h
Troca do sist. de aspiracao fechado a cada 72 h
Iniciais do fezo
Elev: da cabeceira a 30° a 45°
rtar didrio/Red radativa da seda

Ml Higiene oral com Clorexidina 0,12%
=f] Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade

Troca do filtro bacteriolégico a cada 24 h

Troca do sist. de aspiracao fechadoa cada 72 h
Iniciais do foz o

Motivo da retirada do TOT: (_)Programada ( ) Deslocamento do TOT ( ) Obs! doTOT ( )Obito ( )Outros:
Responsaveis pela extubacio: Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:

OBSERVAGOES:
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Prazo de Guarda
. Cédigo de » Classificacdo . . .
Tipo Documental e Série Documental de Arquivo Arquivo Destinagao
Classificagao g
Acesso Corrente Intermediario
Eliminagdo
FORM | —Bundle (de acordo
de prevencdo e com
Expediente de A vigéncia procedimento
controle de . L
Pheumonia registros de esgota-se s técnicos
. ) 18.01.01.012 sistematizagdo da Restrito como 5 anos estabelecidos
associada a A s .
Ventilacio assisténcia de ultimo pela Portaria
A ¢ Enfermagem registro "N" GI/AGCR)J
Mecénica (PAV) 1207 de
(INTEGRA) o
janeiro de
2022)
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10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

Emissdo inicial 30/06/19 Renata Orofino Coordenadora de Coordenadora
Processos de Geral de
Enfermagem Enfermagem
01 Revisdo e 25/10/2022 Andrea Garcia Alessandréa Lopes Dr. Daniel da Mata
atualizacao
das Virginia Ponte Carlos Cristofaro
informagdes.
Alteracgdo da
codificagdo
PEP G-01-03
02 Corregdo do 25/01/2024 Andrea Garcia Robert Grossi Dr. Daniel da Mata
tempo de Virginia Ponte
troca de Filtro Bruna Oliveira
bacterioldgico, Ana Carolina Xavier
alteracdo de Diego Aratjo
abrangéncia
para o HMRF e
revisao e
atualizagdo
pelo médico e
fisioterapeuta
03 Ajuste no item Thais Ledncio Marcos Aurélio Pinto = Bruno Cesar Sabino
7. Formularios 03/09/2026 Thiago da Silva da Silva de Figueiredo
11. ANEXOS

N3o se aplica.
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