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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introdução: As infecções 
relacionadas à assistência à saúde são as 
comorbidades mais comumente adquiridas 
no ambiente hospitalar e já são consideradas 
um problema de saúde pública. A Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAV) consiste 
em um processo infeccioso do parênquima 
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pulmonar que acomete os pacientes submetidos à intubação endotraqueal e à 
Ventilação Mecânica (VM) por um período superior a 48-72h e para as quais a infecção 
não motivou a instalação do suporte ventilatório. Objetivo: Avaliar a adesão da equipe 
multiprofissional ao protocolo de prevenção da PAV na Unidade de Terapia Intensiva. 
Métodos: Estudo observacional-sistemático, com abordagem transversal e quantitativa, 
conduzido em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital público. 
Para o registro dos dados utilizou-se o bundle de Prevenção da PAV na UTI adotado 
pela instituição e o formulário estruturado baseado nos critérios estabelecidos pelo 
Institute for Healthcare Improvement e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
Resultados: A amostra foi composta por procedimentos do protocolo realizados 
em 30 pacientes, revelando que a adesão da equipe apresentou baixos valores 
nos quesitos Higienização das mãos (46,7%) e Pressão de cuff entre 20-25cmH2O 
(16,7%). Além disso, houve uma associação estatisticamente significativa entre o 
tempo de permanência em VM e o resultado positivo na cultura de secreção traqueal 
(p= 0,044, v de Cramer= 0,878). Conclusão: Faz-se necessário o desenvolvimento 
de programas de treinamento, aperfeiçoamento e educação continuada para a equipe, 
a fim de que se garanta um cuidado assistencial interdisciplinar, priorizando maior 
qualidade e segurança ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica; Equipe de Assistência ao Paciente.

MULTIPROFISSIONAL TEAM ACCESSION TO THE PROTOCOL FOR THE 
PREVENTION OF VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE 

UNIT

ABSTRACT: Introduction: Health care associated infections are the most commonly 
acquired in hospitals and comorbidities are already considered a public health 
problem. Ventilator Associated Pneumonia (VAP) consists of an infectious process of 
the lung parenchyma that occurs in patients undergoing endotracheal intubation and 
mechanical ventilation (MV) for a period of 48-72 hours for which the infection has not 
led to the installation ventilatory support. Objective: To evaluate the adhesion of the 
multidisciplinary team of VAP prevention protocol in the Intensive Care Unit. Methods: 
Observational, systematic study with transversal and quantitative approach, conducted 
in two Intensive Care Units (ICU) of a public hospital. For the record the data used the 
Prevention bundle of VAP in ICU adopted by the institution and the structured form based 
on criteria established by the Institute for Healthcare Improvement and the National 
Health Surveillance Agency. Results: The sample consisted of protocol procedures 
performed in 30 patients, revealing that the membership of the team showed low 
values ​​in Hygiene questions of hands (46.7%) and cuff pressure between 20-25cmH2O 
(16.7%). In addition, there was a statistically significant association between the time 
spent in VM and positive tracheal aspirate culture (p = 0.044, v Cramer = 0.878). 
Conclusion: It is necessary to the development of training programs, improvement and 
continuing education for the staff in order to ensure that an interdisciplinary healthcare 
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care, prioritizing higher quality and patient safety.
KEYWORDS: Intensive Care Units; Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Care 
Team.

1 | 	INTRODUÇÃO

Dentre as comorbidades que podem ser adquiridas no ambiente hospitalar, 
as infecções relacionadas à assistência à saúde são as mais comuns e já são 
consideradas um problema de saúde pública, tendo em vista os números expressivos 
nas taxas de morbimortalidade, no tempo de internação hospitalar e nos custos em 
saúde (BEHNIA et al., 2014; SACHETTI, et al., 2014). 

A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) é um processo infeccioso 
do parênquima pulmonar que acomete os pacientes submetidos à intubação 
endotraqueal e à Ventilação Mecânica (VM) por um período superior a 48-72h e 
para as quais a infecção não motivou a instalação do suporte ventilatório (SILVA et 
al., 2014). O principal fator de risco é a presença do tubo endotraqueal, que permite 
uma comunicação direta do espaço supraglótico com o trato respiratório inferior, 
prejudicando os mecanismos naturais de defesa (SHAHIN et al., 2013).

Existem duas formas clínicas da PAV: de início precoce, que se desenvolve até 
o 4º dia de VM; e de início tardio, após o 5º dia de VM (SOUZA; SANTANA, 2012). A 
gênese da pneumonia de início precoce é usualmente associada à microaspiração 
de bactérias que colonizam a orofaringe e secreções gástricas. Já a pneumonia 
de início tardio é causada por micro-organismos nosocomiais mais resistentes à 
antibioticoterapia e, portanto, estão vinculadas a uma maior morbimortalidade 
(KALANURIA; ZAI; MIRSKI, 2014; RESENDE et al., 2013).

Apesar dos avanços na abordagem terapêutica, na terapia antimicrobiana e 
na adoção de medidas preventivas de infecções, a PAV contribui para um elevado 
ônus econômico, pois é responsável por mais de 50% dos antibióticos prescritos em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e acrescenta, em média, 10 dias no tempo de 
VM e de internação na UTI (MIETTO et al., 2013).

Foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) um bundle, no 
qual são incluídas 5 medidas de prevenção da PAV: manter a elevação da cabeceira 
da cama entre 30º e 45º; higiene oral com antissépticos, profilaxia de úlcera péptica; 
profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP); avaliação diária da sedação e da 
possibilidade do teste de respiração espontânea. Algumas foram instituídas como 
recomendações, com o objetivo de introduzir normas de prevenção baseadas em 
evidências na prática clínica (EOM et al., 2014; LAU et al., 2015).

Outro fator imprescindível para a execução das medidas de prevenção da PAV 
é a adesão da equipe multidisciplinar, pois se destaca que a PAV pode ser a principal 
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causa de morte dentre as infecções hospitalares. Assim, a vigilância à adesão da 
equipe auxilia na prescrição e aplicação de abordagens educacionais centradas na 
otimização do atendimento ao paciente (MILLION; GETTING, 2008).

Nesse contexto, a implantação de medidas de educação continuada em serviço 
proporciona uma diminuição do tempo de VM; redução do tempo de internação na 
UTI, bem como de internação hospitalar; promoção da integralidade na assistência 
multiprofissional; diminuição do número de infecções e melhora da qualidade de vida 
pós-alta. Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a adesão da equipe 
multiprofissional ao protocolo de prevenção da PAV na UTI.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional-sistemático, com abordagem transversal 
e quantitativa, conduzido em duas UTI’s de um hospital público de referência 
da cidade de Teresina-PI, no período de outubro a dezembro de 2015. Foram 
incluídos os procedimentos do bundle de prevenção da PAV realizados pela 
equipe multiprofissional durante o banho e os atendimentos fisioterapêuticos e de 
enfermagem, em pacientes que se encontravam em VM por mais de 48 horas. Já os 
critérios de exclusão foram os profissionais que desejaram retirar o consentimento.

A pesquisa teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Piauí, conforme o parecer de número 1.093.990 e 
mediante a assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
pelos profissionais da UTI. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, 
métodos, procedimentos, riscos, benefícios, possibilidade de desistência de 
participação, sem qualquer tipo de ônus ou prejuízo.

A avaliação foi observacional, sem qualquer tipo de intervenção e para o 
registro dos dados utilizou-se o bundle de PAV à VM na UTI adotado pela instituição 
envolvida e um formulário estruturado, criado pelos pesquisadores com base nos 
critérios estabelecidos pelo Institute for Healthcare Improvement e pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

Os componentes observados do bundle foram: Dias de VM; Higiene das mãos 
antes do contato com o paciente; Cabeceira elevada a 30-45º, com as marcações 
já disponíveis em cada leito dos pacientes; Pressão do balonete em 20-25cmH2O, 
aferida por meio do medidor de pressão do cuff, marca VBM®, com variação de 
escala de 0 a 120 cmH2O; Realização de fisioterapia respiratória; Higiene oral com 
clorexidina 0,12%; Sequência rápida de intubação; Cumprimento do protocolo de 
sedação já estabelecido e implantado na instituição; Troca de circuitos visivelmente 
sujos e Uso da Ventilação não invasiva para evitar a intubação.

Além disso, observou-se: Registros de extubação acidental e reintubação; 
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Presença de condensados no circuito; Tipo de umidificador (ativo ou filtro trocador 
de calor e umidade - HME); Tipo de suporte alimentar; Sistema de aspiração (aberto 
ou fechado); Uso de antibioticoterapia, profilaxia de úlcera péptica, profilaxia de 
Trombose Venosa Profunda e Resultado das culturas de secreção traqueal.

Para evitar constrangimento os profissionais, por estarem sendo observados 
durante suas ações e condutas, os dados foram registrados por um único avaliador, 
respeitando-se o protocolo adotado pela instituição. A coleta foi realizada a uma 
distância na qual o indivíduo observado não se sentisse reprimido ou mesmo 
provocasse qualquer mudança em suas condutas durante a prestação dos cuidados.

Os dados foram dispostos em planilhas por meio do programa Excel 2010 e 
transportados para a análise estatística no programa SPSS, versão 20.0. Utilizou-
se a análise univariada por meio de distribuições de frequências e as variáveis 
numéricas com médias e desvios padrões. Para a análise das variáveis categóricas 
foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar se uma determinada diferença 
encontrada entre as medidas do protocolo de prevenção da PAV e o resultado das 
culturas de secreção traqueal apresentava associação estatisticamente significativa. 
O nível de significância estatística foi fixado em 95% com valor de p < 0,05.

3 | 	RESULTADOS

A amostra foi composta por procedimentos realizados em 30 pacientes, sendo 
que o tempo médio de VM foi de 9,03±7,20 dias.  A caracterização da amostra 
baseada nos critérios estabelecidos pelo Institute for Healthcare Improvement e pela 
ANVISA está escrita na Tabela 1. 

Variáveis N %

Pacientes intubados 22 73,3%

Pacientes traqueostomizados 8 26,7%

Extubação acidental 2 6,7%

Reintubação 7 23,3%

Umidificadores
     Ativo
     Passivo (filtro HME)

29
1 

96,7%
3,3%

Sonda para suporte alimentar
     Nasogástrica 30 100%

Sistema de aspiração traqueal
     Aberto
     Fechado

29
1

96,7%
3,3%

Antibioticoterapia 26 86,7%

Profilaxia de úlcera gástrica 30 100%
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Profilaxia de Trombose Venosa Profunda
     Contraindicado

25
5

83,3%
16,7%

Presença de condensações no circuito 10 33,3%

Resultado da cultura de secreção traqueal
     Ausente
     Acinetobacter baumannii
     Pseudomonas aeruginosa
     Klebsiella pneumoniae

23
4 
2 
1

76,7%
13,3%
6,7%
3,3%

Tabela 1- Caracterização da amostra com base nos critérios estabelecidos pelo Institute for 
Healthcare Improvement e Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Legenda: N: freqüência absoluta; %: freqüência relativa; HME: trocador de calor e umidade

Fonte: Dados do pesquisador, 2016

A Tabela 2 mostra a adesão da equipe multiprofissional ao protocolo de 
prevenção da PAV, demonstrando baixos valores nos quesitos Higienização das 
mãos (46,7%) e Pressão de cuff entre 20-25cmH2O (16,7%). 

Medidas de prevenção 
da PAV

Sim Não Não Observado Não Necessário

N % N % N % N %

Higienização das mãos 14 46,7% 16 53,3% - - - -

Cabeceira elevada a 
30-450 25 83,3% 5 16,7% - - - -

Pressão de cuff de 
20-25cmH2O 5 16,7% 25 83,3% - - - -

Fisioterapia 
respiratória 27 90% 3 10% - - - -

Higiene oral com 
clorexidina 0,12% 24 80% 6 20% - - - -

Intubação em 
sequência rápida 1 3,3% - - 29 96,7% - -

Seguimento do 
protocolo de sedação 27 90% 3 10% - - - -

Troca de circuitos 
visivelmente sujos 1 3,3% 2 6,7% - - 27 90%

Uso de VNI antes da 
intubação 8 26,7% 10 33,3% 12 40% - -

 Tabela 2- Adesão da equipe multiprofissional às medidas de prevenção da Pneumonia 
Associada à Ventilação

Legenda: N: freqüência absoluta; %: freqüência relativa; cmH2O: centímetros de água

Fonte: Dados do pesquisador, 2016

A Tabela 3 apresenta a associação das medidas do protocolo de prevenção da 
PAV com os resultados das culturas de secreção traqueal, revelando uma associação 
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estatisticamente significante entre o tempo de permanência em ventilação mecânica 
e o resultado positivo na cultura de secreção traqueal.

Medidas do protocolo de prevenção da PAV
Resultado positivo da cultura de secreção traqueal

p valor V de Cramer

Dias de ventilação p= 0,044* 0,878

Higienização das mãos NS NS

Cabeceira elevada a 30-450 NS NS

Pressão de cuff de 20-25cmH2O NS NS

Fisioterapia respiratória NS NS

Higiene oral com clorexidina 0,12% NS NS

Intubação em sequência rápida NS NS

Seguimento do protocolo de sedação NS NS

Troca de circuitos visivelmente sujos NS NS

Uso de VNI antes da intubação NS NS

 Tabela 3 - Associação das medidas do protocolo de prevenção da PAV com os resultados das 
culturas de secreção traqueal

Legenda: p, para teste Qui-quadrado, tendo como significância estabelecida para *p<0,05; v de Cramer: 
coeficiente que descreve a intensidade de associação na amostra; NS: não significativo.

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

4 | 	DISCUSSÃO

Esse estudo observou um baixo índice na higienização das mãos antes do 
contato inicial com o paciente, uma vez que 53,3% dos profissionais da saúde 
não realizaram o procedimento. Gonçalves et al (2012) realizaram um estudo 
observacional e encontraram, durante os 1086 procedimentos realizados, saldos 
insatisfatórios na adesão à higienização das mãos antes dos procedimentos de 
Limpeza, desinfecção, montagem e teste do ventilador mecânico (51,6%), Manuseio 
de circuitos ventilatórios (15,1%), Higiene brônquica (24%) e Higiene bucal (36%). 
Santos et al (2014) em seu estudo com 33 profissionais de enfermagem, também 
verificou que dos 603 procedimentos observados, apenas em 35 houve a realização 
da higienização das mãos, exibindo uma taxa de adesão de 5,8%.

Constata-se um baixo índice na lavagem das mãos, fato preocupante, já que 
a higienização das mãos é reconhecida como a prática mais eficaz na redução das 
infecções relacionadas à assistência à saúde, prevenindo a transmissão cruzada 
de micro-organismos multirresistentes (SOUZA et al., 2015). Segundo Teker et al. 
(2015) as possíveis razões para a não adesão dessa prática são a carga excessiva 
de trabalho, o uso de luvas, esquecimento, a falta de conhecimento ou o ceticismo 
da necessidade de higienização, o hábito de não lava-las e a negligência.
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Assim confirma-se a necessidade de ações educativas permanentes de 
higienização das mãos como estratégias de incentivo, haja vista que uma metanálise 
de seis estudos clínicos realizada por Ma, et al. (2014) demonstrou que a maior 
adesão à higienização das mãos poderia prevenir os pacientes da PAV.

Quanto a Pressão de cuff, a sua verificação adequada configura um cuidado 
imprescindível na prevenção da PAV, assegurando uma pressurização adequada no 
sistema respiratório e prevenindo a progressão de secreções subglóticas e gástricas 
para o trato respiratório inferior por meio de microaspirações (SILVA et al., 2014). A 
média da pressão de cuff foi de 51,27± 30,13 cmH2O e a taxa de adesão quanto à 
manutenção da pressão em torno de 20-25cmH2O foi de apenas 16,7%. Esse alto 
índice da pressão pode ser associado ao não monitoramento contínuo das pressões 
ou devido à insuflação ser realizada com seringas e a utilização da palpação do 
balonete como método de avaliação do nível pressórico (CERQUEIRA et al. 2011).

 De forma similar, um estudo de intervenção realizado por Cerqueira et al. (2011) 
com 150 pacientes na UTI de um hospital particular de Recife-PE visualizaram, nas 
823 aferições de cuff, altas pressões iniciais dos balonetes, com média de 53,54 
± 34,51 cmH2O. Considera-se que a pressão máxima de cuff deve ficar em torno 
de 25cmH2O, para que não haja comprometimento da perfusão traqueal. Pressões 
inferiores a 20cmH2O resultam em fugas de secreções da orofaringe em direção 
à luz traqueal, que associado a um comprometimento do sistema imunológico do 
indivíduo elevam a incidência de PAV (NEGRO et al., 2014).

Ademais, a hiperinsuflação pode comprometer a perfusão traqueal, levando a 
várias complicações como traqueíte, traqueomalácia, estenose traqueal e fístulas 
traqueosofágicas (NSEIR et al., 2015). Yazdani et al., (2015) demonstraram em um 
ensaio clínico que após um treinamento (n= 35) e oficinas educativas (n= 40) a 
porcentagem da pressão inadequada do cuff passou de 80% para 32,5% após o 
treinamento (p= 0,001) e de 60% para 15% após as oficinas (p <0,001). Assim, é 
importante um controle mais rigoroso e frequente da medição de cuff e um maior 
incentivo no desenvolvimento de treinamentos de educação continuada, tornando 
as condutas clínicas profilático-assistenciais mais eficazes (LORENTE et al., 2014) 

Quanto à troca dos circuitos do ventilador, notou-se que em 3 situações nas 
quais havia necessidade de troca, 2 (6,7%) não foram efetuadas, representando 
um risco para a PAV. Han e Lliu (2010) visualizaram que mudanças dos circuitos a 
cada 2 dias elevaram o risco de PAV quando comparadas com trocas a cada 7 dias, 
exceto em casos de avarias, sujidade no equipamento ou mau funcionamento.

Durante a pesquisa foram observadas altas taxas de extubação acidental 
(6,7%) e reintubação (23,3%), além da elevada presença de condensações nos 
circuitos (33,3%), critérios estes que não estão incluídos no protocolo de prevenção 
da PAV da instituição. A extubação acidental e a reintubação estão associadas à alta 
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incidência de PAV, devido ao aumento da probabilidade de aspiração de patógenos 
da orofaringe ou de secreções gástricas por pacientes com disfunção subglótica e ao 
aumento do tempo de manutenção da sedação contínua (GADANI et al., 2010). Keyt 
et al. (2015) propõem que sejam mantidas medidas de vigilância que minimizem a 
incidência de extubações acidentais e que favoreçam a interrupção da VM quando 
as condições clínicas favoráveis ao desmame estiverem estabelecidas.

Com relação à presença de condensados nos circuitos ventilatórios, estes são 
justificados pela utilização maciça de umidificadores aquecidos (96,7%), que facilitam 
o aparecimento de líquidos devido à diferença de temperatura entre o gás inspirado 
e o ar ambiente, podendo ser contaminados por agentes nosocomiais, fazendo-se 
necessário o descarte desse material (LORENTE et al., 2007). Sachetti et al. (2014) 
verificaram que a ausência de líquidos nos circuitos passou de 55,6% para 72,8% 
após a execução de palestras educativas e orientações técnicas, representando 
uma estratégia fundamental para a adesão da equipe. 

Verificou-se que a adesão da equipe em relação à profilaxia de úlcera gástrica 
(100%) e de TVP (83,3%) obtiveram resultados satisfatórios, apesar de não estarem 
incluídos no protocolo. As úlceras gástricas são um risco em potencial para a PAV, pois 
pode aumentar a colonização bacteriana e aumentar a ocorrência de sangramentos 
e refluxos gastroesofágicos (CHARLES et al., 2014). Quanto à profilaxia para a 
TVP ainda não está comprovadamente correlacionada com a redução da PAV, mas 
consiste em uma estratégia fortemente recomendada em associação à profilaxia de 
úlcera péptica (BAGHERI-NESAMI et al., 2015).

Quanto aos resultados positivos para as culturas de secreção traqueal, com 
uma taxa de infecção de 13,3% provocadas pelo Acinetobacter baumannii, 6,7% 
por Pseudomonas aeruginosa e 3,3% por Klebsiella pneumoniae, notou-se que os 
trabalhos realizados por Nhu et al (2014) e Carrilho et al. (2006) exibiram situações 
equivalentes às encontradas na presente pesquisa. Esses dados convergentes 
podem ser justificados pela alta exposição e acesso irrestrito aos antibióticos de largo 
espectro na comunidade e nos serviços de saúde, tornando os micro-organismos 
cada vez mais resistentea (AMARAL; HOLDER, 2014).

Quanto ao tempo médio de suporte ventilatório invasivo, os pacientes deste 
estudo encontravam-se 9,03± 7,20 dias em VM. Kalanuria et al. (2015) afirma que 
esse tempo corresponde um importante gatilho para o desenvolvimento da PAV, 
principalmente durante os primeiros 5 dias de VM (probabilidade de 3% ao dia), com 
duração média de 3,3 dias entre a intubação e o desenvolvimento da PAV.

Esse estudo se baseou no monitoramento da adesão da equipe funcionando 
como uma estratégia de retroalimentação para a identificação dos quesitos com 
menor adesão a fim de que haja uma maior sensibilização e motivação reverter esses 
quadros deficitários. No entanto, é preciso garantir maior acesso à informação, maior 
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familiaridade com as diretrizes profilático-assistenciais, maior interdisciplinaridade e 
integralidade no trabalho (KIYOSHI-TEO et al., 2014).

Esse estudo apresenta limitações, como o reduzido número da amostra e dos 
procedimentos realizados; a não correspondência do desenho de pesquisa como um 
estudo de coorte prospectivo, para acompanhar a evolução das medidas profiláticas 
em diferentes momentos e durante todo o período de internação dos pacientes. 

5 | 	CONCLUSÃO

Foi possível perceber que a adesão da equipe ao protocolo de prevenção de 
PAV encontra-se satisfatória. Porém, os escores obtidos nas taxas de higienização 
das mãos antes do contato inicial com o paciente, na pressão de cuff e na troca 
de circuitos visivelmente sujos são preocupantes. Apesar da acessibilidade a um 
protocolo de prevenção da PAV, existem algumas lacunas entre a assistência 
prestada e a prática ideal focada na segurança dos cuidados. A implantação isolada 
de um bundle de medidas profiláticas de infecções pulmonares não garante uma 
completa adesão dos profissionais ou uma redução quantitativa dos índices de PAV. 

Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de programas de treinamento, 
aperfeiçoamento e educação continuada, para que se garanta um cuidado assistencial 
interdisciplinar, priorizando maior qualidade e segurança ao paciente. 
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