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Prevenção da pneumonia associada à ventilação 
mecânica neonatal: conhecimento e prática de 
profissionais de enfermagem 

Prevention of pneumonia associated with neonatal 
mechanical ventilation: knowledge and practice of 
nursing professionals 

Artigo original 

RESUMO | INTRODUÇÃO: Analisar os conhecimentos e as 
práticas dos profissionais de enfermagem sobre a prevenção 
da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em neonatos. 
MÉTODO: Pesquisa descritiva exploratória, de abordagem 
quantitativa. Participaram 19 enfermeiros e 39 técnicos de 
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de 
uma maternidade escola, referência em um estado da região 
nordeste. A coleta de dados aconteceu por meio da aplicação de 
questionário entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020. Para 
análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva. RESULTADOS: 
Verificou-se que 77,6% dos profissionais conhecem medidas 
de prevenção que devem ser adotadas. Todavia, medidas com 
evidência científica robusta não são realizadas, como higienizar 
cavidade oral (52,2%), elevar cabeceira (49%), umidificar e 
aquecer o ar (44,3%), retirar condensado do circuito (28,7%) e 
higienizar as mãos (12,9%). Os motivos são fatores intrínsecos a 
gestão e processos de trabalho, como falta de capacitação (2,4%), 
insumos (4,8%), padronização de medidas de prevenção (24,3%), 
além da sobrecarga de trabalho (24,3%), dimensionamento 
inadequado de pessoal (29,2%) e complexidade dos pacientes 
(4,8%). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Profissionais de enfermagem 
não conseguem realizar, integralmente, medidas fortemente 
recomendadas na literatura científica para prevenção da 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, apesar de terem 
conhecimento de sua importância.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia Associada à Ventilação Mecâni-
ca. Recém-nascido. Cuidados de Enfermagem. Unidades de Cui-
dado Intensivo Neonatal. Neonatologia.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Analyzing the knowledge and 
practices of nursing professionals about the prevention of 
Mechanical Ventilator-Associated Pneumonia in neonates. 
METHODOLOGY: Descriptive exploratory research, with a 
quantitative approach. Participants were 19 nurses and 39 
nursing technicians working in a Neonatal Intensive Care Unit of a 
teaching maternity hospital, a reference in a state in the northeast 
region. Data collection took place through the application of 
a questionnaire between December 2019 and February 2020. 
For data analysis, descriptive statistics was used. RESULTS: It 
was found that 77.6% of professionals know about preventive 
measures that must be adopted. However, measures with robust 
scientific evidence are not performed, such as performing the 
hygiene of the oral cavity (52.2%), elevating the headboard (49%), 
humidifying and heating the air (44.3%), removing condensate 
from the circuit (28.7%) and sanitizing hands (12.9%). The 
reasons are factors intrinsic to management and work processes, 
such as lack of training (2.4%), supplies (4.8%), standardization 
of preventive measures (24.3%), in addition to work overload 
(24 .3%), inadequate staffing (29.2%) and patient complexity 
(4.8%). FINAL CONSIDERATIONS: Nursing professionals cannot 
fully carry out measures strongly recommended in the scientific 
literature for the prevention of Mechanical Ventilator-Associated 
Pneumonia, although they know their importance.

KEYWORDS: Ventilator-Associated Pneumonia. Newborn. 
Nursing Care. Neonatal Intensive Care Unit. Neonatology.
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1. Introdução

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 
correspondem a eventos adversos que perduram nos 
serviços de saúde. Esses são responsáveis pelo aumen-
to dos custos assistenciais, pelo prolongamento no 
tempo de internação e pelo aumento da morbidade e 
da mortalidade. No Brasil, especificamente, as IRAS ga-
nharam maior relevância a partir do ano de 1990, pe-
ríodo em que foram publicadas novas informações e 
recomendações acerca do assunto.1 

Na neonatologia, excetuando-se a IRAS de transmissão 
placentária, que é adquirida por via transplacentária, 
com acometimento intrauterino, a Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS) considera todas as infec-
ções ocorridas no período neonatal como IRAS. Elas são 
classificadas como endógenas quando a infecção se dá 
por microrganismos presentes no corpo do próprio pa-
ciente, principalmente imunodeprimidos, e como exó-
genas quando o paciente é exposto a microrganismos 
do meio externo através de procedimentos invasivos 
e/ou técnicas assépticas mal executadas.2 

As IRAS neonatais que estão sob o foco das vigilân-
cias epidemiológicas são as infecções primárias de 
corrente sanguínea, pneumonias, enterocolites ne-
crosantes, meningites, infecções do trato urinário e 
infecções do sítio cirúrgico.3,4 

A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) está 
descrita na literatura como um dos eventos adversos 
(EA) decorrentes da terapia ventilatória invasiva no 
neonato e assume posição de destaque entre as IRAS. 
De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), deve-se considerar a PAV no recém-nascido 
(RN) quando ele está em ventilação mecânica por um 
período superior a dois dias de calendário (sendo D1 
o dia de instalação da ventilação mecânica) e quando, 
na data da infecção, o RN está em uso do dispositivo 
ou este foi retirado no dia anterior.5 Essa alteração 
consiste em uma infecção gerada por microrganismos 
que são disseminados para o parênquima pulmonar 
após 48 horas ou mais de intubação orotraqueal em 
UTI, causando alteração local e sistêmica.6 

A ventilação mecânica (VM) tem se mostrado, nos 
últimos anos, uma importante aliada na redução 

da mortalidade de pacientes críticos internados 
em uma unidade de tratamento intensivo neonatal 
(UTIN). Por outro lado, devido ao fato de represen-
tar um procedimento invasivo, a VM pode propiciar 
o surgimento de algumas complicações infecciosas, 
constituindo, assim, um fator predisponente para o 
surgimento de IRAS.7-9 

Estudos encontrados na literatura evidenciam, em sua 
grande parte, os aspectos epidemiológicos e fatores 
de risco da PAV na população neonatal, assim como 
a necessidade de aplicabilidade dos protocolos espe-
cíficos para prevenção de PAV para essa faixa etária. 
Porém há uma lacuna no que se refere à estrutura e 
aos processos necessários para alcançar resultados 
efetivos e almejados na prevenção da PAV, como tam-
bém há escassez de estudos que descrevem quais são 
as medidas de prevenção aplicadas para a população 
neonatal diante de suas peculiaridades.3,10 

Diante da problemática apontada, a necessidade de se-
guimento das medidas preventivas direcionadas para 
a segurança do paciente neonato deve ser instituída 
sistematicamente junto à equipe de enfermagem, uma 
vez que esta é responsável pelo cuidado contínuo e por 
grande número de intervenções. Portanto, em relação 
ao tempo dedicado ao cuidado junto aos pacientes e à 
quantidade de procedimentos invasivos que realizam, 
os profissionais de enfermagem assumem papel de 
destaque na garantia da assistência segura, destacando 
ainda que são a categoria profissional mais citada em 
estudos de prevenção das IRAS.2,11 

Neste cenário, tem-se como pergunta de pesqui-
sa: quais os conhecimentos e as práticas dos pro-
fissionais de enfermagem sobre a prevenção da 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em neo-
natos? Como justificativa, busca-se reforçar a impor-
tância da equipe de enfermagem como grande aliada 
às medidas de prevenção da PAV em neonatos, como 
também reunir informações acerca da temática, ten-
do em vista a escassez de estudos referentes a ela. 

O objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos 
e as práticas dos profissionais de enfermagem sobre 
a prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica em neonatos.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5141
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2. Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória, 
de abordagem quantitativa, objetivando o diagnós-
tico dos conhecimentos e práticas dos profissionais 
de enfermagem. A coleta de dados ocorreu entre 
dezembro de 2019 e fevereiro de 2020, em uma 
Maternidade Escola localizada em uma capital do 
nordeste brasileiro.

Participaram do estudo 19 enfermeiros e 39 técnicos 
de enfermagem da UTIN da maternidade. Foi conside-
rado todo o universo de profissionais de enfermagem 
atuantes na UTIN como população do estudo, o que, 
no período de coleta, consistia em 24 enfermeiros e 60 
técnicos de enfermagem. Foram incluídos no estudo 
enfermeiros e técnicos de enfermagem integrantes do 
quadro de profissionais lotados na UTIN que estavam 
envolvidos na assistência direta ao neonato, e excluí-
dos os profissionais que estiveram ausentes do setor 
por motivo de licença, atestado ou férias.

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado 
um questionário elaborado a partir de uma revisão de 
literatura que identificou evidências científicas com re-
comendações para prevenção da PAV em neonatos. A 
partir dessa revisão, foram escolhidos como referen-
cial teórico manuais da ANVISA e da OPAS, publicações 
nacionais e internacionais, adotando como critérios as 
medidas preventivas recomendadas nesses materiais. 
A aplicação do questionário permitiu produzir infor-
mações referentes à prática profissional relacionada 
à prevenção da PAV em neonatos, incluindo: o conhe-
cimento acerca das medidas de prevenção; quais des-
sas medidas eram realizadas; quais os motivos para 
o não seguimento dessas medidas; e a caracterização 
dos profissionais que participaram do estudo. Os da-
dos foram tabulados no software Microsoft Excel 2013® 
e a análise ocorreu por meio da estatística descritiva. 

Os dados foram categorizados e analisados descri-
tivamente por meio de frequência absoluta e relati-
va. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, Parecer Consubstanciado nº 3.474.820/CAAE: 
17590719.4.0000.5537.

3. Resultado

Participaram 58 profissionais de enfermagem, dos 
quais 96,6% (n=56) eram do sexo feminino, sendo 
77,4% (n=43) com faixa etária de até 39 anos, predomi-
nantemente. Quanto ao cargo exercido na UTIN, 67,2% 
(n=39) eram técnicos de enfermagem e 32,8% (n=19) 
enfermeiros. Não havia padronização de cuidados vol-
tada à prevenção da PAV.

Como o questionário foi composto por perguntas aber-
tas e fechadas, em algumas questões, os profissionais 
se abstiveram de responder e foram incluídos na conta-
gem como “Não responderam”. A seguir, encontram-se 
as dimensões analíticas quanto aos conhecimentos e às 
práticas de interesse deste estudo.

3.1 Conhecimento profissional

Quanto às medidas de prevenção da PAV, 77,6% (n= 45, 
sendo 17 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem) 
responderam que conheciam essas medidas, enquan-
to 22,2% (n=13, sendo 2 enfermeiros e 11 técnicos de 
enfermagem) responderam que não conheciam.

Os que responderam positivamente sobre o conhe-
cimento dessas medidas destacaram as seguintes 
respostas abertas, que foram distribuídas de acordo 
com o conceito apresentado e a categoria profissio-
nal, e seguem representadas na Tabela 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5141
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Tabela 1. Medidas de prevenção da PAV que são conhecidas pela equipe de enfermagem. Natal/RN, 2020

* Ventilação mecânica invasiva
** Sonda orogástrica
*** Soro fisiológico

**** Ventilação por pressão positiva
Fonte: os autores (2020).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5141
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Tabela 2. Descrição das medidas que os profissionais conhecem e que não são realizadas integralmente. Natal/RN, 2020

* Tubo orotraqueal
** Vias aéreas superiores

*** Pressão positiva contínua nas vias aéreas
Fonte: os autores (2020).

Acerca das medidas que os profissionais conhecem, mas que não são realizadas efetivamente, foram relatadas 
as seguintes respostas descritas na Tabela 2. 

*** nasal

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5141
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Quanto aos motivos apontados para a não realização 
das medidas de prevenção para PAV, apontadas na 
Tabela 2, foram reunidas respostas de 41 profissio-
nais. Destes, 29,2% (n=12) apresentaram o dimensio-
namento deficiente de profissionais como motivo para 
a não realização das medidas para prevenção da PAV. 
Já 24,3% (n=10) relataram sobrecarga de trabalho, 2,4% 
(n=1) falta de conhecimento, 2,4% (n=1) falta de capa-
citação e incentivo, 4,8% (n=2) falta de insumos, e ain-
da, 2,4% (n=1), ausência de padronização de medidas 
de prevenção como, por exemplo, o seguimento de um 
protocolo ou Procedimento Operacional Padrão (POP). 

Além disso, 9,7% (n=4) relataram que a aspiração e a 
troca de circuito de ventilação não são competências 
do técnico de enfermagem; falta de frasco de aspiração 
para realizar a troca e falta de fisioterapeuta no turno 
noturno somaram 7,3% (n=3) dos relatos cada; limita-
ção de material/insumos e complexidade dos pacien-
tes foram citadas por 4,8% (n=2) dos profissionais cada 
uma; e, para finalizar, o fato de não conseguir higienizar 
as mãos e parar dieta nas urgências e intercorrências, a 
intubação ser competência médica e a falta de conhe-
cimento dos cinco momentos de higiene das mãos cor-
responderam, cada uma, a 2,4% (n=1) dos relatos.

3.2 Prática profissional de enfermagem na 
prevenção da PAV neonatal

Um dado importante é que 37 profissionais não 
responderam sobre a troca do sistema de aspiração 
e do frasco. Em relação à higiene da cavidade oral do 
recém-nascido, o estudo evidenciou que ela é feita 
de acordo com a assistência do profissional, ou seja, 
antes da dieta (n=11), antes ou após o banho (n=16), 
após aspiração (n=27) ou apenas se houver sujidade 
(n=24). Dois participantes relataram nunca ter feito 
higiene da cavidade oral. É importante salientar que 
os 58 profissionais responderam essa questão com a 
possibilidade de marcar mais de uma opção. Sendo 
assim, não foram colocados números relativos em 
porcentagem nesses resultados. 

Em se tratando da troca do circuito, foi comprovado que 
essa ação é feita, na maioria das vezes, em caso de suji-
dade (n=16) ou mau funcionamento (n=16). Nesta pes-
quisa, 24 participantes informaram que desconhecem 
essa conduta, e três deles afirmaram que a praticam 
como rotina. Quanto à aspiração de secreções, a maioria 
dos profissionais afirmou fazer somente se necessário 
(n=45), cinco profissionais a fazem mediante horários 
pré-estabelecidos e três deles desconhecem a medida.

4. Discussão

A aspiração de vias áreas com técnica asséptica foi a 
medida mais relatada. Como medida conhecida para 
prevenção da PAV no neonato, e partindo-se do pres-
suposto de que um bom manuseio das vias aéreas 
artificiais é imprescindível para evitar a ocorrência de 
complicações, a aspiração do tubo orotraqueal deve 
ser realizada somente quando necessário, com téc-
nica asséptica, utilizando material estéril e descartá-
vel.1,11,12 Dos enfermeiros, 63,2% (n=11) relataram que 
a aspiração é de sua competência e conseguem reali-
zar esse procedimento integralmente. 

A aspiração na UTIN ocorre em concordância com a 
Resolução do Conselho Federal de Enfermagem, brasi-
leiro, COFEN Nº 557/2017. O documento reconhece que 
pacientes graves, submetidos à intubação orotraqueal 
ou traqueostomia, deverão ter suas vias aéreas privati-
vamente aspiradas por profissional enfermeiro.13 

Em se tratando da higiene das mãos, 7,7% dos en-
fermeiros (n=3) e 5,2% dos técnicos (n=1) afirmaram 
não conseguir realizar esta técnica, que constitui a 
estratégia mais simples e eficaz para prevenir IRAS, 
e sua não execução constitui um fator de risco para 
os pacientes.14-16 Diante da não realização da higie-
ne das mãos, estratégias de aprimoramento dessa 
prática devem ser realizadas, visando a melhoria da 
qualidade da assistência técnica e humanizada ofe-
recida à população neonatal.17 

Em sua maioria, as complicações ocasionadas pelas 
IRAS são classificadas como evitáveis, podendo ser 
prevenidas por meio de intervenções por parte da 
equipe multiprofissional.11,18 

A utilização, sempre que possível, da ventilação não 
invasiva não foi citada por qualquer das categorias 
profissionais como uma medida para prevenção de 
PAV. Por sua vez, minimizar, sempre que possível, o 
tempo de utilização de ventilação mecânica foi cita-
do por 31,5% (n=6) dos enfermeiros e 7,7% (n=3) dos 
técnicos de enfermagem. Evitar extubação acidental 
foi citado por 5,2% (n=1) dos enfermeiros e por 2,6% 
(n=1) dos técnicos de enfermagem. Também foram 
citadas pelos enfermeiros a técnica de intubação tra-
queal menos traumática e a aspiração com técnica 
asséptica, sendo incluídas no tópico adotar medidas 
de segurança para procedimentos invasivos, que 
obteve 10,5% (n=2) das citações. A realização dessas 
medidas de prevenção tem se mostrado eficaz na 
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redução da PAV, assim como no monitoramento das 
extubações não planejadas.1 

Quanto aos cuidados com o equipamento de ven-
tilação mecânica e seus acessórios, a troca do fras-
co de aspiração e do látex foi relatada apenas pelos 
técnicos de enfermagem, com 12,8% (n=5) das res-
postas; a troca dos frascos de umidificação também 
foi citada apenas por técnicos de enfermagem, com 
5,1% (n=2) das respostas; a retirada do condensado 
do circuito teve 31,5% (n=6) de citações por enfer-
meiros e 35,8% (n=14) por técnicos de enfermagem; 
aquecer o ar fornecido foi mencionado por 10,5% 
(n=2) dos enfermeiros e 12,8% (n=5) dos técnicos de 
enfermagem; e a umidificação de ar fornecido foi 
apontada por 31,5% (n=6) dos enfermeiros e 25,6% 
(n=10) dos técnicos de enfermagem.

De acordo com a literatura, em pacientes submeti-
dos à ventilação mecânica e à umidificação com água 
aquecida, pode existir o acúmulo de água condensada 
no circuito do ventilador e essa água pode, por meio 
da manipulação descuidada, penetrar na traqueia do 
paciente.4 Para que isso não ocorra, a equipe deve es-
tar ciente da correta manipulação dos equipamentos 
de VM e acessórios. 

Nos cuidados com a sonda gástrica e a alimentação 
enteral, as medidas de prevenção da PAV incluem evi-
tar distensão gástrica e manter a cabeceira elevada 
entre 15° e 30° para prevenir a aspiração gástrica e 
broncoaspiração.1 A realização desses cuidados foi re-
latada por 21% (n=4) dos enfermeiros e 25,6% (n=10) 
dos técnicos. Já a troca da sonda gástrica no tempo 
preconizado, que na instituição do estudo é de 72 ho-
ras, teve 5% (n=2) de apontamentos pelos técnicos 
de enfermagem, mesmo sabendo que esse controle 
e essa troca devem ser realizados pelo enfermeiro. 
Manter o neonato ventilado em uma posição mediana 
e lateral permite que as secreções orais se acumulem 
na mucosa bucal lateral, diminuindo assim as chances 
de ocorrer acúmulo na área subglótica ao redor do 
tubo endotraqueal sem balonete.5 

A troca dos circuitos do ventilador foi citada por 2,5% 
(n=1) dos técnicos de enfermagem, todavia não deve 
ser realizada com intervalo menor do que 48 horas, 
dado que essa prática não causa impacto na diminui-
ção das pneumonias associadas à VM.1 Atualmente, a 
recomendação é trocar o circuito apenas quando es-
tiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento.6-7 

A higiene da cavidade oral obteve 47,4% (n=9) de 
apontamentos pelos enfermeiros e 43,5% (n=17) 
pelos técnicos de enfermagem. A higiene oral, que 
deve ser realizada com gaze estéril embebida em 
água destilada, antes da aspiração orotraqueal7-13, é 
apresentada como uma medida de competência dos 
profissionais, mas que apenas 41% (n=17) dos téc-
nicos de enfermagem executam durante o cuidado. 
Vale ressaltar que esta é uma medida de prevenção 
da PAV que, quando executada de forma eficaz pela 
equipe de enfermagem, além de promover conforto 
ao paciente também pode estar associada a uma di-
minuição do risco de infecção.19

Em pacientes submetidos à VM, ocorre uma redução 
nas condições de limpeza da cavidade oral por meio da 
mastigação, a qual encontra-se reduzida, e da mesma 
forma a movimentação das bochechas e da língua, por 
ausência da fala.20 Aliado a isso, o uso de antibióticos 
ou corticoides e a redução do fluxo salivar contribuem 
para uma alteração da homeostase oral, favorecendo 
a formação de biofilme. Nessas condições, diante da 
aspiração do conteúdo presente na cavidade bucal, 
os inúmeros patógenos que a colonizam podem ser 
transportados para o trato respiratório através da oro-
faringe, favorecendo o surgimento de PAV e culminan-
do em piora no estado clínico do paciente.21  

Foram identificadas medidas que o profissional 
conhece, mas que não consegue realizar integralmente 
em sua prática. Nesse caso, foi solicitado que justificasse 
o motivo para a não realização das ações, e destacaram-
se o dimensionamento deficiente de profissionais e 
a sobrecarga de trabalho como respostas. Evidencia-
se um acréscimo no número de IRAS quando se tem 
proporção inadequada entre pacientes/enfermeiros 
nas unidades neonatais.3,18 O dimensionamento 
adequado foi considerado pelos participantes uma 
medida importante, mas que não é de sua competência. 

No período da pesquisa, havia desproporção entre 
leitos e técnicos de enfermagem, de modo que, a um 
profissional era atribuído ficar em média com 4 RNs, 
o que ultrapassava o estabelecido pela Portaria nº 
930, de 10 de maio de 2012.22 

Sobre a padronização de medidas preventivas, a ado-
ção de protocolos no cotidiano configura-se como 
um componente positivo, gerando uma assistência 
segura, conforme parâmetros técnico-científicos es-
tabelecidos, porém sendo necessários adesão e trei-
namento por parte da equipe multidisciplinar.18,23 
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Nesse estudo, 59,6% (n=27) dos profissionais admitiam 
sentir dificuldades em seguir protocolos, apontando 
como justificativa o dimensionamento inadequado de 
pessoal, a sobrecarga de trabalho e a falta de insumos. 
A provisão de materiais é primordial para a continui-
dade da assistência, e seu gerenciamento assegura a 
disponibilidade em quantidade e qualidade para uma 
assistência livre de danos.18,24 Como estratégia impor-
tante, a participação em atividades educativas surge 
como possibilidade de transformação das práticas 
realizadas pelos profissionais.18,22,25 

Com relação às limitações deste estudo, além de ter 
sido utilizado um instrumento de pesquisa ainda não 
validado, há o fato de não ter sido possível realizá-lo 
também em outras localidades, contando com uma 
amostra consideravelmente pequena. Assim, os resul-
tados podem não refletir a realidade de outras UTINs. 

5. Conclusão

Conclui-se que profissionais de enfermagem não 
conseguem realizar, na sua integralidade, medidas 
com evidência científica robusta para a prevenção da 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, apesar 
de serem conhecidas. Entre elas estavam higienizar 
cavidade oral, elevar cabeceira, umidificar e aquecer 
o ar, retirar condensado do circuito e higienizar 
as mãos. A não realização dessas medidas ocorre 
devido a fatores como a falta de: conhecimento, 
capacitação, incentivo, insumos e cooperação 
entres os profissionais, padronização de medidas 
de prevenção, além da sobrecarga de trabalho e do 
dimensionamento inadequado de pessoal. 

O estudo contribui para a qualidade e a segurança 
da assistência de enfermagem e dos serviços 
de neonatologia na medida em que revela o 
desalinhamento existente entre a teoria, o 
conhecimento dos profissionais e a prática, o que 
eles de fato conseguem realizar. Revela, ainda, 
necessidades de intervenções multifacetadas no 
contexto assistencial dentro das unidades de terapia 
intensiva neonatal, para se alcançar um cuidado 
efetivamente seguro. 

Em se tratando da população neonatal, a problemática 
se agrava devido à escassez de estudos e referencial 
teórico na temática. São necessárias pesquisas 
para ampliar o conhecimento sobre as possíveis 
causas de PAV na UTIN e, sobretudo, sobre como 
evitar esse tipo de infecção por meio de tecnologias 
assistenciais, como protocolos e pacotes de medidas, 
além de intervenções educativas, provimento 
adequado de materiais, gestão de pessoas, entre 
outros, que otimizem a qualidade da assistência e, 
consequentemente, eleve a taxa de sobrevida.
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