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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introducado: A complexidade das
Unidades de Terapia Intensiva incrementa
sobrevida aos pacientes criticos, em

contrapartida, aumentam os fatores de riscos
para aquisicdo de infeccdes hospitalares. A
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pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAV) é a mais comum delas. Conceitualmente,
PAV ¢ a infeccéo que ocorre entre 48 horas ap6s
a intubacdo, ndo incubada na admisséo, e 72
horas pds extubagdo. Como outras infecgbes,
aumentam o tempo de internacéo e os custos,
por esta raz@o cresce a procura por estratégias
de prevencao. Neste contexto, surge o bundle
ou pacote de cuidados para prevencao de PAV,
criado pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI) que institui as melhores praticas baseadas
em evidéncias, tais como elevacao de cabeceira,
higiene oral entre outras. Objetivo: O estudo
objetivou avaliar o impacto da implantagéo
do bundle de prevencdo na densidade de
incidéncia de PAV em uma UTI. Método: Trata-
se de um estudo ecolégico e retrospectivo.
Aprovado pelo Comité de Etica, protocolo n°
05428918.0.0000.5028.  Foram  analisados
dados de fevereiro/2018 a novembro/2018,
da plataforma do IHI, informados por uma UTI
cirirgica de um hospital publico, terciario, do
estado da Bahia, que é piloto da colaborativa
ministerial “Melhorando a seguranca do paciente
em larga escala no Brasil”, cuja meta é reduzir
infeccoes associadas a dispositivos invasivos
em 50%. Resultados: A incidéncia de PAV antes
da implantacdo do bundle na UTI era de 25,02
PAV/1000 VM-DIA. A adeséo ao bundle manteve
uma mediana de 28,04%, que apesar de distante
do objetivado pela colaborativa que & maior
que 95%, ja provocou redugao significativa na
incidéncia de PAV para 14,87 PAV/1000 VM-DIA,
com medidas simples e sem custos adicionais.
Conclusédo: Pode-se inferir que, no periodo
avaliado, a inser¢cdo do bundle teve impacto
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positivo na reducdo de PAV em curto prazo, tornando a assisténcia mais segura, reduzindo o
tempo de hospitalizagéo e uso de antibioticos.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, Pacotes de Assisténcia
ao Paciente, Unidades de Terapia Intensiva.

CHANGE IN THE DENSITY PROFILE OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION AFTER IMPLEMENTATION OF THE SECURITY
BUNDLES

ABSTRACT: Introduction: The complexity of Intensive Care Units increases the survival of
critically ill patients, in contrast, they increase the risk factors for the acquisition of nosocomial
infections. Pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) is the most common of
them. Conceptually, VAP is the infection that occurs between 48 hours after intubation, not
incubated on admission, and 72 hours after extubation. Like other infections, hospitalization
time and costs increase, so the demand for prevention strategies grows. In this context, the
VAP prevention care bundle or package emerges, created by the Institute for Healthcare
Improvement (IHI), which institutes the best evidence-based practices, such as bedside
elevation, oral hygiene, among others. Objective: The study aimed to assess the impact of
the implementation of the prevention bundle on the density of incidence of VAP in an ICU.
Method: This is an ecological and retrospective study. Approved by the Ethics Committee,
protocol N°. 05428918.0.0000.5028. Data from February / 2018 to November / 2018 were
analyzed, from the IHI platform, informed by a surgical ICU of a public, tertiary hospital in
the state of Bahia, which is the pilot of the ministerial collaborative “Improving patient safety
on a large scale in the Brazil ”, whose goal is to reduce infections associated with invasive
devices by 50%. Results: The incidence of VAP before implantation of the bundle in the ICU
was 25.02 VAP / 1000 VM-DIA. Adherence to the bundle maintained a median of 28.04%,
which, despite being far from the objective of the collaborative, which is greater than 95%, has
already caused a significant reduction in the incidence of VAP to 14.87 VAP / 1000 VM-DIA,
with simple measures and at no additional cost. Conclusion: It can be inferred that, during
the evaluated period, the insertion of the bundle had a positive impact in the reduction of VAP
in the short term, making care safer, reducing the time of hospitalization and use of antibiotics.
KEYWORDS: Ventilator-associated pneumonia, Patient Care Bundles, Intensive Care Units.

11 INTRODUGAO

A busca pela exceléncia na assisténcia em saude surgiu em 1924 no Colégio
Americano de Cirurgides cujo objetivo era estabelecer um Programa de Padronizacéo
Hospitalar com vistas a garantir qualidade minima a assisténcia prestada aos pacientes
(MENDES, MIRANDOLA; 2015).

Atualmente a assisténcia a saude alcancgou elevado grau de complexidade capaz de
desafiar toda a cadeia produtiva hospitalar, que tem como prioridade a qualidade por meio
de reducdo de custos, satisfacdo do paciente e eficiéncia operacional (RUNCIMAN et al.,
2009).
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A qualidade foi conceituada por Donabedian (1980) como sendo o grau com o
qual os servicos de saude aumentam as chances de alcancar resultados esperados em
conformidade com o conhecimento cientifico atualizado.

Por objetivar o cuidado a vida humana, o setor saude constitui um dos principais
setores sociais de investimento financeiro. Com o0 avango da tecnologia e indUstria médica
muitos beneficios foram alcangados, contudo elevaram-se também os riscos inerentes a
assisténcia aumentando os riscos de danos aos pacientes, sofrimento humano e elevagéo
de custos (CAIXEIRO, 2011).

Com o advento da escassez de investimentos, desvios de recursos e/ou ineficiéncia
vive-se hoje 0 que se chama “crise da saude”, constituindo importante desafio ao setor.
Por esta razdo a busca por parte das organizagdes perpassa por questoes éticas, legais e
sociais, mas € elemento essencial para sobrevivéncia econdmico-financeira das instituicbes
privadas e para as publicas, condicdo necessaria para repasse de financiamentos (VITURI
& EVORA, 2015).

Nesse contexto o IHI (Institute for Healthcare Improvement) desenvolveu o conceito
de “bundle” para permitir que as organizacdes de saude prestem o melhor cuidado
possivel, da maneira mais confiavel, para pacientes submetidos a tratamentos especificos
com riscos inerentes. O IHI foi fundado em 1991 por pessoas visionarias comprometidas
com o redesenho da saude em um sistema sem erros, desperdicios, atrasos e custos
insustentaveis, que tem por missdo melhorar a saude e os cuidados de saude em todo
o mundo. Atualmente o IHI &€ uma forga influente na melhoria da satde e dos cuidados
assistenciais nos EUA e tem um crescimento rapido em dezenas de outras nacoes ,
incluindo o Canada, Inglaterra, Escécia, Dinamarca, Suécia, Singapura, América Latina,
Nova Zelandia, Gana e Malawi, Africa do Sul, Oriente Médio e outros lugares. Em parceria
com o Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS) lancaram em 2017 o projeto “Melhorando a seguranca do paciente em larga escala
no Brasil” com objetivo de reduzir as infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos em
50% em dois anos através da implantagéo de bundles até outubro de 2020.

Um bundle é uma forma estruturada de melhorar os processos e os resultados
dos cuidados para o paciente: um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em
evidéncia, em geral 3 a 5 praticas, que quando executadas de forma coletiva e confiavel,
melhora os resultados para os pacientes (CARDOSO, CARDOSO & FERREIRA, 2015).

As infeccOes associadas aos dispositivos invasivos constitui um dos eventos
adversos de maior impacto gerando consequéncias na qualidade de vida dos doentes
e na sociedade, a exemplo do aumento do tempo de internamento, da resisténcia aos
antibioticos, da taxa de mortalidade e morbilidade, acréscimo nos custos inerentes aos
cuidados de saude e incapacidade a longo prazo para os doentes e seus familiares
(PORTUGAL, 2009; PINA et al., 2010; REVELLO E GALLO, 2013).

Tais infecgbes sao consideradas indicadores de seguranca e qualidade dos cuidados
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de salde e a sua vigilancia é considerada uma medida custo-efetiva de prevencéao
e controle, permitindo o fornecimento de informagé@o sobre as praticas mais relevantes
para a infecdo, nomeadamente, o uso de antibioticos, os cuidados com a colocacéo e a
manutengdo dos dispositivos invasivos (PORTUGAL,2009). Entre essas, a pneumonia
associada a ventilacdo mecénica (PAV) é a mais importante e comum infecgéo que acomete
0s pacientes criticos ventilados mecanicamente nas Unidades de Terapia Intensiva.
Conceitualmente a PAV ¢ a infec¢do que ocorre entre 48 horas a partir da intubagéo, que
ndo estava incubada no periodo da admissé@o do paciente, e 72 horas ap6s a extubagao
(POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010).

Assim como outras infec¢gdes a PAV aumenta o tempo de internagéo e, portanto, os
custos hospitalares. Neste sentido a grande maioria dos hospitais tem procurado maneira
de reduzir sua incidéncia através de estratégias de prevencéo e para tal tem introduzido
0s bundles de prevencéo, que institui medidas tais como elevacao de cabeceira, higiene
oral, auséncia de condensados nos circuitos, troca de filtro, presséo ideal do cuff, redugcéo
da sedacéao e teste de respiracdo espontanea como as melhores praticas baseadas em
evidéncias cientificas (SACHETTI et al, 2014).

A efetividade das intervencoes de prevencéo, tais como “bundles” podem resultar
em reducdes significativas na duracéo da ventilagdo mecéanica e na ocorréncia de PAV.
Estas intervengbes parecem ser estratégias de baixo custo, de facil acesso e aplicaveis a
qualquer metodologia de trabalho com o objetivo de aumentar os ganhos em saude. A sua
aplicacéo depende da sensibilizagdo da equipe, da formagdo continua e sistematica dos
profissionais, da monitorizagéo de suas praticas, da avaliacéo rigorosa da eficacia e da
implementacéao dos protocolos baseados na evidéncia cientifica (CARDOSO, CARDOSO
& FERREIRA, 2015).

O programa de gerenciamento de risco, tais como o de PAV associada a ventilacdo
mecanica, tem por objetivo prevenir riscos ou danos aos pacientes e, assim, proporcionar
uma assisténcia segura e de qualidade (KUWABARA, 2010). Contudo, nota-se que ainda
existem lacunas na aplicacdo desse programa em algumas unidades, necessitando
aprimoramento de sua interpretagédo e entendimento daquilo que circunda esse fenémeno.

Este estudo objetiva avaliar o impacto da implantacédo do bundle de prevengcédo na
densidade de incidéncia de PAV em uma unidade de terapia intensiva publica. Justifica-se,
portanto, pela possibilidade de contribuir para a melhoria da assisténcia de Enfermagem,
na medida em que investiga a adesao ao bundle de prevengao e seu impacto na densidade
de incidéncia de PAV, como processo em um hospital, possibilitando a identificacéo de
pontos frageis, 0 que pode dar subsidios para melhorias da assisténcia de enfermagem na
unidade de terapia intensiva.
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21 METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, sendo que a unidade de observacdo é o grupo
de individuos, no qual a informacéo sobre a doenca e a exposicao é captada a partir de
estatisticas publicadas.

Esta pesquisa é considerada descritiva, com abordagem quantitativa. Teve por
finalidade conhecer e interpretar a realidade sem que ocorra interferéncia e alteragéo.
Procura desvendar e observar fendbmenos, buscando descrever, classificar e interpretar
os dados. Além disso, esse tipo de pesquisa exibe as peculiaridades de determinada
populagédo ou fendbmeno.

O meétodo quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto
nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio-padrao, as
mais complexas, como: coeficiente de correlacdo, analise de regressdo, dentre outros.
Amplamente utilizado na conducdo de pesquisas, o0 método quantitativo representa, em
principio, a intencéo de garantir a precisao dos resultados, evitar distorcées de analise e
de interpretagéo, possibilitando, consequentemente, uma margem de seguranca quanto a
inferéncias (BOAVENTURA, 2004).

O estudo foi realizado no Hospital Geral Roberto Santos, hospital terciario e publico,
localizado na cidade de Salvador — BA, inaugurado em 1979, e que hoje possui 630 leitos
disponiveis para atendimento de referéncia em urgéncia/ emergéncia clinica, obstétrica
e traumatica, além das especialidades de neurologia, infectologia, obstetricia, nefrologia,
gastro-hepatica, hemorragias digestivas e centro de intoxicacdo exogena.

As Unidades de Terapia Intensiva correspondem ao maior complexo de UTls do
Estado da Bahia, com 109 leitos, divididos entre UTI Geral, UTI Il, UTI Cirargica e UTI da
emergéncia, UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

O cenério para a realizacdo dessa pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva
Cirurgica que possui dez leitos e recebe pacientes criticos adultos cirirgicos, prioritariamente
eletivos, nas diversas especialidades médicas. Esta unidade foi inscrita e selecionada para
participar da colaborativa PROADI-SUS no projeto “Melhorando a seguranca do paciente
em larga escala no Brasil” e por esta razdo tem acesso a plataforma do IHI e reporta
dados mensalmente relacionados aos bundles de prevencdo de infecgdes relacionadas
aos dispositivos invasivos.

O estudo teve carater retrospectivo, iniciando-se a coleta de dados a partir da
aprovacao do comité de ética em pesquisa do referido hospital. Tendo sido analisados
dados de fevereiro/2018 a novembro/2018. A populacao estudada foi composta por todos
0s pacientes adultos, cirargicos, que fizeram uso de ventilagdo mecénica invasiva por
mais de 48h durante a internag@o no periodo supracitado ap6s implantagcéo dos bundles. A
amostra deste estudo foi portanto, todas as ocorréncias de ventilagdo mecanica por mais
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de 48h com aplicagdo bundle alimentado na plataforma do IHI.

Para coleta de dados foram utilizados, como fonte secundaria, dados extraidos da
plataforma do IHI, informados pela referida unidade, que € piloto da colaborativa ministerial
PROADI-SUS intitulado “Melhorando a seguranga do paciente em larga escala no Brasil”,
cuja meta é reduzir infecgbes associadas a dispositivos invasivos em 50%. Os bundles
séo aplicados na unidade pela equipe de enfermagem e sé&o checados os itens de higiene
oral trés vezes ao dia, cabeceira elevada, pressao do cuff, teste de respiracédo espontanea,
reducdo da sedacgdo, troca do filtro e manutencéo do circuito conforme a ANVISA.

Os dados foram extraidos das planilhas eletrénicas/graficos gerados pela plataforma
do IHI e analisados por meio de associac¢ao a realidade da unidade comparando os dados
de adeséo ao bundle e o perfil de densidade de incidéncia de PAV.

O projeto de pesquisa foi submetido a plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo na qual a unidade esta alocada, de acordo com as normas
vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos, em conformidade com o disposto na
Resolugéo n°466/12 apo6s emissdo da carta de anuéncia de ensino e pesquisa, obtendo
parecer favoravel conforme protocolo n°® 05428918.0.0000.5028 (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo, ocorreram 280 avaliagbes preventivas para PAV utilizando
o protocolo através da rotina instituida no servico, em 674 pacientes ventilados/dia no
periodo de fevereiro/2018 a novembro/2018.

Adensidade de incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, antes da
implantagcéo do bundle de prevencédo na UT]I, era de 25,02 PAV/1000 pacientes ventilados-
dia.

A média da taxa de adesdo as medidas preventivas da PAV pela equipe
multiprofissional variou conforme a medida preventiva avaliada durante os dez meses
da pesquisa. Sendo que trés dessas medidas, nesse periodo, apresentaram adesao
satisfatéria com medianas superiores a 90%. Nas avaliacoes realizadas identificaram-se
como adequadas: a cabeceira elevada em 96,4% (275); a higiene oral com clorexidina
0,12% em 94% (263); e a pressao do balonete em 96,4% (271).

Importante ressaltar que nenhum dos outros itens do bundle, no periodo estudado,
obtiveram média de adeséo inferior a 70% e que todos apresentam adeséao crescente apos
abordagens educativas junto a equipe, a saber: Manutencdo do sistema de ventilagdo
mecanica conforme normas da ANVISA em 75,4%; Reducdo da sedagdo em 72% e
Verificagdo da possibilidade de extubacéo diaria 78,5%, que encontram-se em curva
crescente através de agdes de educacao em servico.

A distribuicdo das taxas de adesédo das medidas preventivas da PAV por més que

alcangaram média superior a 90% esta representada na tabela 1.
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Més/2018 Cabeceira Higiene oral Pressao do cuff

Fevereiro 100% 97% 87%
Marco 96% 52% 96%
Abril 100% 100% 97%
Maio 94% 100% 100%
Junho 100% 100% 100%
Julho 89% 100% 100%
Agosto 100% 98% 99%
Setembro 100% 100% 100%
Outubro 100% 93% 93%
Novembro 85% 100% 92%

Tabela 1. Distribuicdo por meses das taxas de ades&o de medidas preventivas para PAV de
uma UTI de Salvador, Bahia - 2018.

Para Chicayban e colaboradores (2017) a elevagdo da cabeceira do leito a 30°
e 45° é umadas principais recomendagdes para reduzir a broncoaspiragdo, aumentar
o volume corrente inspirado, reduzir o esforco muscular e os indices de atelectasia,
constituindo recomendacao essencial em pacientes que estiverem recebendo nutricdo
enteral.

Corroborando com esse dado, Silva e colaboradores (2019) afirmam em seu
estudo que a elevagdo da cabeceira de 30 a 45° pode ser considerada uma pratica de
facil implementagdo, que demanda pouco tempo e energia do profissional para execugéo,
além de nao implicar em elevagdo dos gastos. Talvez por esses motivos, tenham obtido
resultado semelhante, computando adeséo a tal medida de forma totalitaria, configurando
dado positivo.

Sachetti (2014), contudo, em seu estudo identificou dificuldade na adesao a este
item, o que justificou baseado na quantidade de mudancas de decUbito necessérias o que
dificultava a angulagéo adequada, o que pode ter explicado o resultado néo alcancado na
reducao de incidéncia de PAV na UTI estudada.

A higiene oral, por sua vez, uma das intervencdes padrédo ouro no controle da
colonizagdo da cavidade oral, tem como objetivo inibir a formagédo do biofilme e com isso
a invasdo das vias aéreas por microrganismos causadores de infecgdes. Um bundle de

cuidados para prevenir PAV incluiu dentre os cuidados que necessitam de checagem diéria
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dos enfermeiros, a higiene bucal com solugcéo de clorexidine a cada 8 horas.(SANTOS et
al, 2020)

No periodo do estudo, houve aquisicdo do hospital da clorexidina 0,12% conforme
preconizado pela ANVISA (2017) para realizacdo do procedimento de higiene oral com
objetivo de reduzir o biofilme formado na cavidade oral. No periodo estudado, a unidade
recebeu ainda apoio educativo do servico de odontologia hospitalar junto a equipe
assistencial de enfermagem para treinamento das melhores praticas, como a higiene da
lingua. Nesse aspecto Santos e colaboradores (2020) reiteram que a higiene da lingua,
muitas vezes negligenciada pelos profissionais, também deve ser realizada, uma vez que
patégenos presentes no aspirado traqueal de pacientes intubados foram detectados no
biofilme lingual, especialmente naqueles que apresentam PAV, sugerindo que melhorar a
higiene bucal em pacientes sob VM pode reduzir as taxas de pneumonia.

Para além da questéo técnica de execugéo da higiene oral, alguns trabalhos referem
que a realizagdo da mesma se mostrou efetivamente importante em virtude da acdo da
clorexidina frente a bactérias gram-positivas e gram-negativas, estando associada a um
menor desenvolvimento de PAV (SACHETTI et al, 2014).

Em sua pesquisa, Santos e colaboradores (2020) afirmaram que 84,5% dos
profissionais de enfermagem realizavam higiene oral nos pacientes a cada 8, 12 ou 24
horas e que o uso da solugéo de clorexidina 0,12% na higienizagdo se mostrou 0 método
mais eficaz, ndo agredindo a mucosa oral em pacientes sob ventilacdo mecénica.

Como método para diminuir o crescimento microbiano, a higienizagéo da cavidade
oral e da orofaringe com clorexidina, reduz o risco de desenvolver pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (SILVA et al, 2019).

Como resultado também foi observado, no presente estudo, uma adesdo maior
que 95% no item verificagdo da presséo do cuff que deve permanecer em uma pressao entre
25 e 30 cmH20, para que assim ndo haja microaspiragéo e para evitar lesdes isquémicas,
através do comprometimento da microcirculagdo da mucosa traqueal. Em contra partida, o
estudo de Silva e colaboradores (2019) obteve resultado conflitante com adeséo de 65,7%
da monitorizacédo da presséo do cuff, justificadas pelo fato de tal medida geralmente ter sua
responsabilidade compartilhada pela equipe de enfermagem e fisioterapia. Sugerindo
como medida a definicdo das responsabilidades por meio de protocolos e rotinas bem
estabelecidas como forma de estimular a adeséo a pratica.

Chicayban e colaboradores (2017) relatam ainda que o escoamento de bactérias
ao redor do cuff do tubo endotraqueal, associado ao trauma local e inflamacgéo traqueal,
aumentam a colonizagéo e dificultam a eliminagdo das secre¢fes do trato respiratorio.
Sendo a colonizagdo traqueal com bactérias e atraqueobronquite comuns e geralmente
precursores da PAV.

Contudo, a abordagem dos bundles visa que todos os elementos sejam executados

conjuntamente em uma estratégia conhecida como “tudo ou nada”. Para que se obtenha
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sucesso na implementacédo dos pacotes ndo pode haver “mais-ou-menos”, ndao héa crédito
parcial por fazer apenas algumas das etapas. Os resultados efetivos estdo vinculados a
realizacdo de todos os cuidados em todos os momentos (SILVA, NASCIMENTO, SALLES;
2012).

A adesao ao bundle, na totalidade de seus itens, manteve uma mediana de 28,04%,
que apesar de distante do objetivado pela colaborativa, que é maior que 95%, ja provocou
reducdo significativa na incidéncia de PAV de 25,02 para 14,87 PAV/1000 pacientes
ventilados-dia, através da adocdo de medidas simples e sem custos adicionais como
demonstrado nos graficos 1 e 2.
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Grafico 2: Porcentagem de adesdo ao Bundle de PAV
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Os bundles de prevencéo de PAV, para Chicayban e colaboradores (2017) tém sido
recomendados em substituicdo as medidas isoladas de prevencédo, visto que, a utilizagao
de um protocolo melhora a seguranca e a qualidade do atendimento na UTI, no entanto
exige adesdo e treinamento periddico da equipe multidisciplinar para que possam ser
considerados indicadores de qualidade.

O grande desafio na atualidade € garantir que a conformidade das intervengdes
elencadas nos bundles tenha uma satisfatoria adesao, em longo prazo, a fim de assegurar
uma implementacdo conjunta a outras medidas de prevencédo de PAV. Essas medidas
devem ser embasadas na evidéncia de sua eficacia, levando-se em consideracdo a
singularidade do paciente critico, o que ratifica a necessidade de orientagcdo dos membros
da equipe, eliminando possiveis incertezas (BARROS, 2019).

41 CONCLUSAO

Pode-se inferir que, no periodo avaliado, a inser¢éo do bundle teve impacto positivo
na reducao de PAV em curto prazo, tornando a assisténcia mais segura, reduzindo o tempo
de hospitalizagéo e uso de antibioticos.

Observou-se ainda que a conformidade do bundle em sua totalidade encontra-
se abaixo do esperado apesar da boa adesd@o a alguns itens especificos pela equipe
multiprofissional, revelando a necessidade de estratégias educacionais que possam
promover a qualidade dos cuidados e 0 aumento da adesédo as melhores praticas. Por
se tratar de uma ferramenta de baixo custo e que envolve toda a equipe multiprofissional,
s@o inegaveis os beneficios da implementacdo de bundles a pacientes sob ventilagcéo
mecanica, especialmente quando observamos critérios como as condi¢des estruturais e
financeiras institucionais.

Por conseguinte, neste estudo néo foi investigado o impacto financeiro do bundle,
portanto novos estudos a fim de revelar o investimento institucional efetivo para prevencéo
de PAV séo cruciais.
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