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1. INTRODUÇÃO 

Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) está relacionada, principalmente, ao uso prolongado do tubo 

endotraqueal (TET). Trata-se de uma infecção frequentemente associada à ventilação mecânica invasiva, que 

se manifesta em pacientes submetidos à ventilação por período superior a 48 horas ou até 72 horas após a 

extubação (PIRES et al., 2024). 

Os resultados de estudos evidenciam que a prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) deve ser 

conduzida por meio de abordagem multidisciplinar, com adoção de protocolos institucionais baseados em 

evidências. Estratégias como a elevação da cabeceira do leito, a higiene oral com clorexidina, a interrupção 

diária da sedação e o monitoramento da pressão do cuff apresentam impacto positivo na redução da 

incidência de PAV. Ressalta-se que a organização dessas práticas em pacotes de cuidados (bundles) favorece 

maior adesão da equipe e maior efetividade das intervenções (PIRES et al.,2024). 

Para atender de forma integral às demandas do paciente crítico, com garantia de assistência segura e 

adequada, torna-se necessária a implementação de intervenções interdisciplinares. Estas devem contemplar 

ações de prevenção e a adoção de boas práticas assistenciais, incluindo o desenvolvimento de protocolos 

institucionais que orientem as condutas diárias e contribuam para a minimização dos riscos aos quais o 

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

  

2. OBJETIVO 

Estabelecer, no âmbito institucional, medidas padronizadas para a prevenção da Pneumonia Associada à 

Ventilação (PAV), com vistas à redução da mortalidade e do tempo de internação dos pacientes assistidos nas 

unidades sob gestão da RioSaúde. 

 

3. ABRANGÊNCIA 

Unidades de Pronto Atendimento, Coordenações de Emergência Regional geridas pela RioSaúde. 
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4. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

4.1. Definições  

Ventilação Mecânica - É definido como dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiração de forma 

contínua, inclusive no período de desmame, por meio de traqueostomia ou intubação endotraqueal. 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica - Pneumonia em paciente em ventilação mecânica por período 

superior a 48 horas ou até 72 horas após a extubação. 

 

4.2. Siglas 

EPI – Equipamento de Proteção Individual 

PAV – Pneumonia Associado à Ventilação Mecânica 

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

sensíveis a antibióticos comuns e apresenta melhor prognóstico. 

PAV Tardia - Surge a partir do 5º dia de ventilação em diante. Frequentemente está associada a patógenos 

multirresistentes (MDR), exigindo antibióticos de espectro mais amplo. 

TOT – Tubo Orotraqueal 

VM – Ventilação Mecânica 

 

5. RESPONSABILIDADES 

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE 

5.1 Higienização das mãos. Equipe Multidisciplinar 

5.2. Manter cabeceira elevada entre 30º e 45º. Equipe Multidisciplinar 

5.3. Avaliar e adequar diariamente a sedação. Médico 
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6. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO 

6.1. Atribuições da equipe de saúde 

Equipe Multidisciplinar 

 Higienizar as mãos conforme procedimento de Higienização das Mãos - POP.DEA.015; 

 Manter a cabeceira da cama do paciente em ventilação mecânica entre 30º e 45º, avaliar pacientes 

com contraindicação. 

 Evitar extubação acidental. 

 

Médicos 

 Adequar diariamente o nível, o tempo de sedação e o teste de respiração espontânea; 

 O nível de sedação desejado para paciente acoplado a VM corresponde ao Nível 0 a -2 da Escala de 

RASS. Cabendo níveis mais profundos de sedação para pacientes que necessitam de parâmetros 

ventilatórios mais elevados e/ou que apresentem assincronia na interação paciente-ventilador 

mecânico. 

5.4. Avaliar diariamente as condições de 

extubação 
Médico e Fisioterapeuta 

5.5 Realizar higiene oral com clorexidina aquosa 

0,12%. 
Equipe de Enfermagem 

5.6. Prescrever medicação para PAV. Médico 

5.7. Aspirar secreção subglótica (quando 

disponível). 

Enfermeiro, Médico e 

Fisioterapeuta 

5.8. Preencher Anexo I Bundle de prevenção e 

controle de PAV. 
Enfermeiro 
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 Monitorar diariamente a possibilidade de desmame da sedação e a necessidade de manter o suporte 

ventilatório invasivo; 

 Prescrever profilaxia de úlcera péptica de acordo com avaliação clínica, ponderando os riscos e 

benefícios da sua aplicação para o paciente; 

 Avaliar o momento exato para a extubação; 

 Evitar extubação acidental e reintubação; 

 Aspiração quando necessária: Recomenda-se a aspiração quando o paciente apresenta sinais clínicos 

de secreção traqueal como a presença de roncos ou diminuição dos sons respiratórios à ausculta 

pulmonar, não sendo indicada sua realização rotineira para prevenir obstrução das vias aéreas. 

Quanto à técnica propriamente dita, não deve ultrapassar 15 segundos por aspiração 

 Avaliação clínica constante dos pacientes 

 Monitorar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador são cuidados na assistência ao 

paciente crítico a fim de prevenir períodos prolongados de ventilação inadequada. 

 

Enfermeiros 

 Aspirar à secreção subglótica (se disponível), e em seguida, a cavidade oral de acordo com a 

necessidade do paciente. 

o Sistema de sucção fechado: Utilizar luvas de procedimento; 

o Sistema de sucção aberto: Utilizar luva e sonda de aspiração estéril (Ordem de aspiração: 1º 

Tubo endotraqueal; 2ºNariz; 3º Boca). 

 Não se deve instilar soro fisiológico 0,9% ou qualquer outra solução no TOT; 

 Aprazar e avaliar a higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%, a cada 12h e sempre que 

necessário; 

 Trocar os circuitos ventilatórios quando apresentarem sujeira visível e mau funcionamento ou quando 

o paciente receber alta/óbito; 

 Avaliar as condições dos circuitos em uso diariamente; 

 Trocar o sistema de aspiração fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau 

funcionamento; 



 

 
PROTOCOLO DE SEGURANÇA 

N° DOCUMENTO DATA REVISÃO PÁGINAS 

PTS.DEA.002 09/2026 09/2028 7/12 

 
PREVENÇAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA À ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA 

 

VERSÃO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONÍVEL NA ÁREA PÚBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAÚDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 03/09/26 

 Avaliar diariamente a integridade, saturação e funcionamento dos filtros e umidificadores. A troca 

deverá ocorrer conforme recomendação do fabricante, ou antes, em caso de obstrução, condensado, 

sujidade, perda de integridade ou falha técnica. 

 Datar os dispositivos invasivos, para manter um controle da necessidade de troca por tempo de 

permanência. 

 Adesão ao pacote de bundles 

 Monitorar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador na assistência ao paciente crítico a 

fim de prevenir períodos prolongados de ventilação inadequada. 

 Aspiração quando necessária: Recomenda-se a aspiração quando o paciente apresenta sinais clínicos 

de secreção traqueal como a presença de roncos ou diminuição dos sons respiratórios à ausculta 

pulmonar, não sendo indicada sua realização rotineira para prevenir obstrução das vias aéreas. 

Quanto à técnica propriamente dita, não deve ultrapassar 15 segundos por aspiração 

 

Fisioterapia (CER) 

 Aspirar à secreção subglótica (se disponível), e em seguida, a cavidade oral de acordo com a 

necessidade do paciente. 

o Sistema de sucção fechado: Utilizar luvas de procedimento; 

o Sistema de sucção aberto: Utilizar luva e sonda de aspiração estéril (Ordem de aspiração: 1º 

Tubo endotraqueal; 2ºNariz; 3º Boca). 

 Trocar os circuitos ventilatórios quando apresentarem sujeira visível e mau funcionamento; 

 Avaliar as condições dos circuitos em uso diariamente; 

 Trocar o sistema de aspiração fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau 

funcionamento; 

 Avaliar diariamente a integridade, saturação e funcionamento dos filtros e umidificadores. A troca 

deverá ocorrer conforme recomendação do fabricante, ou antes, em caso de obstrução, condensado, 

sujidade, perda de integridade ou falha técnica. 

 Monitorar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador na assistência ao paciente crítico a 

fim de prevenir períodos prolongados de ventilação inadequada. 
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 Aspiração quando necessária: Recomenda-se a aspiração quando o paciente apresenta sinais clínicos 

de secreção traqueal como a presença de roncos ou diminuição dos sons respiratórios à ausculta 

pulmonar, não sendo indicada sua realização rotineira para prevenir obstrução das vias aéreas. 

Quanto à técnica propriamente dita, não deve ultrapassar 15 segundos por aspiração. 

 Avaliar condições para a extubação; 

 Evitar extubação acidental. 

 

Técnicos de Enfermagem 

 Realizar higiene oral de 12/12 h com Gluconato de Clorexidina 0,12%, inclusive na superfície externa 

do tubo orotraqueal; 

 Atentar a prescrição médica no que tange a suspenção ou redução da sedação; 

 Acompanhar o despertar do paciente para evitar ocorrência de eventos adversos, como por exemplo, 

auto extubação; 

 Avaliar diariamente as condições do circuito de ventilação; 

 Sinalizar não conformidades ao Enfermeiro; 

 Atentar para as trocas, o processamento, a higienização e limpeza dos dispositivos da ventilação 

mecânica, conforme o procedimento de Troca de artigos hospitalares, dispositivos assistenciais e 

soluções de uso hospitalar - POP.DEA.004. 

 Realizar mudança de decúbito de 2/2 horas. 

 Manter os circuitos respiratórios abaixo da altura da cama do paciente (garantir que ele forme uma 

"curva" ou "barriga" que fique em um nível inferior ao tubo endotraqueal/traqueostomia do 

paciente). 
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7. FORMULÁRIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS 

7.1. Bundle de prevenção de pneumonia associada à ventilação 
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7.2. Plano de contingência para o bundle de prevenção de pneumonia associada à ventilação 
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11. ANEXOS 

Não se aplica. 


