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Introdução: A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) continua sendo uma
das principais complicações em pacientes submetidos à ventilação mecânica, com grande
impacto na morbidade e mortalidade. A adoção de práticas preventivas eficazes, por meio
de  uma  abordagem  multidisciplinar,  é  essencial  para  reduzir  a  incidência  dessa
complicação.  Este  relato  descreve  a  experiência  do  Time de  PAV,  responsável  pelo
monitoramento e melhoria contínua dos indicadores de PAV, implementando medidas
preventivas baseadas em bundles, e acompanhando a adesão e os resultados. Objetivo:
Apresentar a implementação do time de PAV e as práticas preventivas adotadas, bem
como os resultados obtidos com o monitoramento contínuo, a análise de indicadores e
adesão ao bundle de prevenção em pacientes ventilados. Relato de caso: Desde 2022,
foi criado o Time de PAV, composto por uma equipe multidisciplinar e liderada por um
fisioterapeuta, que vem implementando bundles preventivos para PAV, com auditorias
diárias em pacientes ventilados. As práticas preventivas incluem o ajuste da pressão do
cuff do tubo endotraqueal, avaliação da higiene oral e controle da pressão de aspiração
subglótica.  A equipe de odontologia desempenha papel fundamental  na avaliação da
cavidade bucal. Dados coletados desde 2022 são analisados mensalmente e apresentados
à direção e às lideranças assistenciais, com discussão de eventos e elaboração de planos
de melhoria. A adesão ao bundle de prevenção tem sido reforçada com as equipes. A
análise dos indicadores de ventilação mecânica e PAV entre 2022 e 2024 revelou uma
redução significativa na incidência de PAV, de 1,14 em 2022 para 0,72 em 2024. A
adesão ao bundle de prevenção também melhorou, atingindo 94% em 2024, comparado a
89%  em  2022.  Conclusão:  A  implementação  de  medidas  preventivas  e  o
acompanhamento  contínuo  dos  indicadores  demonstraram  eficácia  na  redução  da
incidência de PAV. A atuação colaborativa da equipe multidisciplinar e a melhoria nos
índices  de  adesão reforçam a importância  do Time de Prevenção à  PAV e  de  uma
abordagem  integrada  na  prevenção  de  complicações  respiratórias  em  pacientes
ventilados.
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