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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações 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 inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

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

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introdução: A complexidade das 
Unidades de Terapia Intensiva incrementa 
sobrevida aos pacientes críticos, em 
contrapartida, aumentam os fatores de riscos 
para aquisição de infecções hospitalares. A 

pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV) é a mais comum delas. Conceitualmente, 
PAV é a infecção que ocorre entre 48 horas após 
a intubação, não incubada na admissão, e 72 
horas pós extubação. Como outras infecções, 
aumentam o tempo de internação e os custos, 
por esta razão cresce a procura por estratégias 
de prevenção. Neste contexto, surge o bundle 
ou pacote de cuidados para prevenção de PAV, 
criado pelo Institute for Healthcare Improvement 
(IHI) que institui as melhores práticas baseadas 
em evidências, tais como elevação de cabeceira, 
higiene oral entre outras. Objetivo: O estudo 
objetivou avaliar o impacto da implantação 
do bundle de prevenção na densidade de 
incidência de PAV em uma UTI. Método: Trata-
se de um estudo ecológico e retrospectivo. 
Aprovado pelo Comitê de Ética, protocolo nº 
05428918.0.0000.5028. Foram analisados 
dados de fevereiro/2018 a novembro/2018, 
da plataforma do IHI, informados por uma UTI 
cirúrgica de um hospital público, terciário, do 
estado da Bahia, que é piloto da colaborativa 
ministerial “Melhorando a segurança do paciente 
em larga escala no Brasil”, cuja meta é reduzir 
infecções associadas a dispositivos invasivos 
em 50%. Resultados: A incidência de PAV antes 
da implantação do bundle na UTI era de 25,02 
PAV/1000 VM-DIA. A adesão ao bundle manteve 
uma mediana de 28,04%, que apesar de distante 
do objetivado pela colaborativa que é maior 
que 95%, já provocou redução significativa na 
incidência de PAV para 14,87 PAV/1000 VM-DIA, 
com medidas simples e sem custos adicionais. 
Conclusão: Pode-se inferir que, no período 
avaliado, a inserção do bundle teve impacto 

http://lattes.cnpq.br/9895386941127307
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positivo na redução de PAV em curto prazo, tornando a assistência mais segura, reduzindo o 
tempo de hospitalização e uso de antibióticos.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada à ventilação mecânica, Pacotes de Assistência 
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 Nº. 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
A busca pela excelência na assistência em saúde surgiu em 1924 no Colégio 

Americano de Cirurgiões cujo objetivo era estabelecer um Programa de Padronização 
Hospitalar com vistas a garantir qualidade mínima à assistência prestada aos pacientes 
(MENDES, MIRANDOLA; 2015).

Atualmente a assistência à saúde alcançou elevado grau de complexidade capaz de 
desafiar toda a cadeia produtiva hospitalar, que tem como prioridade a qualidade por meio 
de redução de custos, satisfação do paciente e eficiência operacional (RUNCIMAN  et al., 
2009).
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A qualidade foi conceituada por Donabedian (1980) como sendo o grau com o 
qual os serviços de saúde aumentam as chances de alcançar resultados esperados em 
conformidade com o conhecimento científico atualizado. 

Por objetivar o cuidado a vida humana, o setor saúde constitui um dos principais 
setores sociais de investimento financeiro. Com o avanço da tecnologia e indústria médica 
muitos benefícios foram alcançados, contudo elevaram-se também os riscos inerentes a 
assistência aumentando os riscos de danos aos pacientes, sofrimento humano e elevação 
de custos (CAIXEIRO, 2011). 

Com o advento da escassez de investimentos, desvios de recursos e/ou ineficiência 
vive-se hoje o que se chama “crise da saúde”, constituindo importante desafio ao setor. 
Por esta razão a busca  por parte das organizações perpassa por questões éticas, legais e 
sociais, mas é elemento essencial para sobrevivência econômico-financeira das instituições 
privadas e para as públicas, condição necessária para repasse de financiamentos (VITURI 
& ÉVORA, 2015).

Nesse contexto o IHI (Institute for Healthcare Improvement) desenvolveu o conceito 
de “bundle” para permitir que as organizações de saúde prestem o melhor cuidado 
possível, da maneira mais confiável, para pacientes submetidos a tratamentos específicos 
com riscos inerentes. O IHI foi fundado em 1991 por pessoas visionárias comprometidas 
com o redesenho da saúde em um sistema sem erros, desperdícios, atrasos e custos 
insustentáveis, que tem por missão melhorar a saúde e os cuidados de saúde em todo 
o mundo. Atualmente o IHI é uma força influente na melhoria da saúde e dos cuidados 
assistenciais nos EUA e tem um   crescimento rápido  em dezenas de outras nações  , 
incluindo o Canadá, Inglaterra, Escócia, Dinamarca, Suécia, Singapura, América Latina, 
Nova Zelândia, Gana e Malawi, África do Sul, Oriente Médio e outros lugares. Em parceria 
com o Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-
SUS) lançaram em 2017 o projeto “Melhorando a segurança do paciente em larga escala 
no Brasil” com objetivo de reduzir as infecções relacionadas a dispositivos invasivos em 
50% em dois anos através da implantação 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 práticas baseadas em 
evidência, em geral 3 a 5 práticas, que quando executadas de forma coletiva e confiável, 
melhora os resultados para os pacientes (CARDOSO, CARDOSO & FERREIRA, 2015). 

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

Tais infecções são consideradas indicadores de segurança e qualidade dos cuidados 

http://www.ihi.org/regions/Pages/default.aspx
http://www.ihi.org/regions/Pages/default.aspx
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de saúde e a sua vigilância é considerada uma medida custo-efetiva de prevenção 
e controle, permitindo o fornecimento de informação sobre as práticas mais relevantes 
para a infeção, nomeadamente, o uso de antibióticos, os cuidados com a colocação e a 
manutenção dos dispositivos invasivos (PORTUGAL,2009).  Entre essas, a pneumonia 
associada a ventilação mecânica (PAV) é a mais importante e comum infecção que acomete 
os pacientes críticos ventilados mecanicamente nas Unidades de Terapia Intensiva. 
Conceitualmente a PAV é a infecção que ocorre entre 48 horas a partir da intubação, que 
não estava incubada no período da admissão do paciente, e 72 horas após a extubação 
(POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010). 

Assim como outras infecções a PAV aumenta o tempo de internação e, portanto, os 
custos hospitalares. Neste sentido a grande maioria dos hospitais tem procurado maneira 
de reduzir sua incidência através de estratégias de prevenção e para tal tem introduzido 
os bundles de prevenção, que institui medidas tais como elevação de cabeceira, higiene 
oral, ausência de condensados nos circuitos, troca de filtro, pressão ideal do cuff, redução 
da sedação e teste de respiração espontânea como as melhores práticas baseadas em 
evidências científicas (SACHETTI et al, 2014).

A efetividade das intervenções de prevenção, tais como “bundles” podem resultar 
em reduções significativas na duração da ventilação mecânica e na ocorrência de PAV. 
Estas intervenções parecem ser estratégias de baixo custo, de fácil acesso e aplicáveis a 
qualquer metodologia de trabalho com o objetivo de aumentar os ganhos em saúde. A sua 
aplicação depende da sensibilização da equipe, da formação contínua e sistemática dos 
profissionais, da monitorização de suas práticas, da avaliação rigorosa da eficácia e da 
implementação dos protocolos baseados na evidência científica (CARDOSO, CARDOSO 
& FERREIRA, 2015).

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

Este estudo objetiva avaliar o impacto da implantação do bundle de prevenção na 
densidade de incidência de PAV em uma unidade de terapia intensiva pública. Justifica-se, 
portanto, pela possibilidade de contribuir para a melhoria da assistência de Enfermagem, 
na medida em que investiga a adesão ao bundle de prevenção e seu impacto na densidade 
de incidência de PAV, como processo em um hospital, possibilitando a identificação de 
pontos frágeis, o que pode dar subsídios para melhorias da assistência de enfermagem na 
unidade de terapia intensiva.
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2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo ecológico, sendo que a unidade de observação é o grupo 

de indivíduos, no qual a informação sobre a doença e a exposição é captada a partir de 
estatísticas publicadas.

Esta pesquisa é considerada descritiva, com abordagem quantitativa. Teve por 
finalidade conhecer e interpretar a realidade sem que ocorra interferência e alteração. 
Procura desvendar e observar fenômenos, buscando descrever, classificar e interpretar 
os dados. Além disso, esse tipo de pesquisa exibe as peculiaridades de determinada 
população ou fenômeno.

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificação tanto 
nas modalidades de coleta de informações, quanto no tratamento delas por meio de 
técnicas estatísticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio-padrão, às 
mais complexas, como: coeficiente de correlação, análise de regressão, dentre outros. 
Amplamente utilizado na condução de pesquisas, o método quantitativo representa, em 
princípio, a intenção de garantir a precisão dos resultados, evitar distorções de análise e 
de interpretação, possibilitando, consequentemente, uma margem de segurança quanto a 
inferências (BOAVENTURA, 2004).

O estudo foi realizado no Hospital Geral Roberto Santos, hospital terciário e público, 
localizado na cidade de Salvador – BA, inaugurado em 1979, e que hoje possui 630 leitos 
disponíveis para atendimento de referência em urgência/ emergência clínica, obstétrica 
e traumática, além das especialidades de neurologia, infectologia, obstetrícia, nefrologia, 
gastro-hepática, hemorragias digestivas e centro de intoxicação exógena.

As Unidades de Terapia Intensiva correspondem ao maior complexo de UTIs do 
Estado da Bahia, com 109 leitos, divididos entre UTI Geral, UTI II, UTI Cirúrgica e UTI da 
emergência, UTI Pediátrica e UTI Neonatal. 

O cenário para a realização dessa pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva 
Cirúrgica que possui dez leitos e recebe pacientes críticos adultos cirúrgicos, prioritariamente 
eletivos, nas diversas especialidades médicas. Esta unidade foi inscrita e selecionada para 
participar da colaborativa PROADI-SUS no projeto “Melhorando a segurança do paciente 
em larga escala no Brasil” e por esta razão tem acesso à plataforma do IHI e reporta 
dados mensalmente relacionados aos bundles de prevenção de infecções relacionadas 
aos dispositivos invasivos. 

O estudo teve caráter retrospectivo, iniciando-se a coleta de dados a partir da 
aprovação do comitê de ética em pesquisa do referido hospital. Tendo sido analisados 
dados de fevereiro/2018 a novembro/2018. A população estudada foi composta por todos 
os pacientes adultos, cirúrgicos, que fizeram uso de ventilação mecânica invasiva por 
mais de 48h durante a internação no período supracitado após implantação dos bundles. A 
amostra deste estudo foi portanto, todas as ocorrências de ventilação mecânica por mais 
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de 48h com aplicação bundle  alimentado na plataforma do IHI.
Para coleta de dados foram utilizados, como fonte secundária, dados extraídos da 

plataforma do IHI, informados pela referida unidade, que é piloto da colaborativa ministerial 
PROADI-SUS intitulado “Melhorando a segurança do paciente em larga escala no Brasil”, 
cuja meta é reduzir infecções associadas a dispositivos invasivos em 50%.  Os bundles 
são aplicados na unidade pela equipe de enfermagem e são checados os itens de higiene 
oral três vezes ao dia, cabeceira elevada, pressão do cuff, teste de respiração espontânea, 
redução da sedação, troca do filtro e manutenção do circuito conforme a ANVISA.

Os dados foram extraídos das planilhas eletrônicas/gráficos gerados pela   plataforma 
do IHI e analisados por meio de associação à realidade da unidade comparando os dados 
de adesão ao bundle e o perfil de densidade de incidência de PAV.

O projeto de pesquisa foi submetido à plataforma Brasil e encaminhado ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da instituição na qual a unidade está alocada, de acordo com as normas 
vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos, em conformidade com o disposto na 
Resolução n°466/12  após emissão da carta de anuência de ensino e pesquisa, obtendo 
parecer favorável conforme protocolo nº 05428918.0.0000.5028 (BRASIL, 2012).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante o estudo, ocorreram 280 avaliações preventivas para PAV utilizando 

o protocolo através da rotina instituída no serviço, em 674 pacientes ventilados/dia no 
período de fevereiro/2018 a novembro/2018.

A densidade de incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, antes da 
implantação do bundle de prevenção na UTI, era de 25,02 PAV/1000 pacientes ventilados-
dia. 

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

Importante ressaltar que nenhum dos outros itens do bundle, no período estudado, 
obtiveram média de adesão inferior a 70% e que todos apresentam adesão crescente após 
abordagens educativas junto a equipe, a saber: Manutenção do sistema de ventilação 
mecânica conforme normas da ANVISA em 75,4%; Redução da sedação em 72%  e 
Verificação da possibilidade de extubação diária 78,5%, que encontram-se em curva 
crescente através de ações de educação em serviço. 

A distribuição das taxas de adesão das medidas preventivas da PAV por mês que 
alcançaram média superior a 90% está representada na tabela 1.
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Mês/2018 Cabeceira Higiene oral Pressão do cuff

Fevereiro 100% 97% 87%

Março 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. Distribuição por meses das taxas de adesão de medidas preventivas para PAV de 
uma UTI de Salvador, Bahia - 2018.

Para Chicayban e colaboradores (2017) a  elevação  da  cabeceira  do  leito  a  30°  
e  45°  é  uma das  principais  recomendações  para  reduzir  a broncoaspiração,  aumentar  
o  volume  corrente  inspirado,  reduzir  o  esforço  muscular  e  os  índices  de  atelectasia, 
constituindo recomendação  essencial  em  pacientes  que  estiverem  recebendo  nutrição  
enteral. 

Corroborando com esse dado, Silva e colaboradores (2019) afirmam em seu 
estudo que a elevação da cabeceira de 30 à 45º pode ser considerada uma prática de 
fácil implementação, que demanda pouco tempo e energia do profissional para execução, 
além de não implicar em elevação dos gastos. Talvez por esses motivos, tenham obtido 
resultado semelhante, computando adesão a tal medida de forma totalitária, configurando 
dado positivo.

Sachetti (2014), contudo, em seu estudo identificou dificuldade na adesão a este 
item, o que justificou baseado na quantidade de mudanças de decúbito necessárias o que 
dificultava a angulação adequada, o que pode ter explicado o resultado não alcançado na 
redução de incidência de PAV na UTI estudada. 

A higiene oral, por sua vez, uma das intervenções padrão ouro no controle da 
colonização da cavidade oral, tem como objetivo inibir a formação do biofilme e com isso 
a invasão das vias aéreas por microrganismos causadores de infecções. Um bundle de 
cuidados para prevenir PAV incluiu dentre os cuidados que necessitam de checagem diária 
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dos enfermeiros, a higiene bucal com solução de clorexidine a cada 8 horas.(SANTOS et 
al, 2020)

No período do estudo, houve aquisição do hospital da clorexidina 0,12% conforme 
preconizado pela ANVISA (2017) para realização do procedimento de higiene oral com 
objetivo de reduzir o biofilme formado na cavidade oral. No período estudado, a unidade 
recebeu ainda apoio educativo do serviço de odontologia hospitalar junto a equipe 
assistencial de enfermagem para treinamento das melhores práticas, como a higiene da 
língua. Nesse aspecto Santos e colaboradores (2020) reiteram que a higiene da língua, 
muitas vezes negligenciada pelos profissionais, também deve ser realizada, uma vez que 
patógenos 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 questão técnica de execução da higiene oral, alguns trabalhos referem 
que a realização da mesma se mostrou efetivamente importante em virtude da ação 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 solução de clorexidina 0,12% na higienização se mostrou o método 
mais eficaz, não agredindo a mucosa oral em pacientes sob ventilação mecânica.

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

	 Como resultado também  foi observado, no presente estudo, uma adesão maior 
que 95% no item verificação da pressão do cuff que deve permanecer em uma pressão entre 
25 e 30 cmH2O, para que assim não haja microaspiração e para evitar lesões isquêmicas, 
através do comprometimento da microcirculação da mucosa traqueal. Em contra partida, o 
estudo de Silva e colaboradores (2019)  obteve resultado conflitante com adesão de 65,7% 
da monitorização da  pressão do cuff, justificadas pelo fato de tal medida geralmente ter sua  
responsabilidade  compartilhada  pela  equipe  de enfermagem e fisioterapia. Sugerindo 
como medida a definição das responsabilidades por meio de protocolos e  rotinas  bem  
estabelecidas como  forma  de estimular a adesão à prática. 

Chicayban e colaboradores (2017) relatam ainda que o escoamento de bactérias 
ao redor do cuff do tubo endotraqueal, associado ao trauma local e inflamação traqueal, 
aumentam a colonização e dificultam  a  eliminação das secreções do trato respiratório. 
Sendo a colonização  traqueal  com  bactérias  e  a traqueobronquite 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 implementação dos pacotes não pode haver “mais-ou-menos”, não há crédito 
parcial por fazer apenas algumas das etapas. Os resultados efetivos estão vinculados  a 
realização de todos os cuidados em todos os momentos (SILVA, NASCIMENTO, SALLES; 
2012).

A adesão 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%, já provocou 
redução significativa na incidência de PAV de 25,02 para 14,87 PAV/1000 pacientes 
ventilados-dia, através da adoção de medidas simples e sem custos adicionais como 
demonstrado nos gráficos 1 e 2.

Gráfico 1: Porcentagem de adesão ao Bundle de PAV 

Gráfico 2: Porcentagem de adesão ao Bundle de PAV 
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Os bundles de prevenção de PAV, para Chicayban e colaboradores (2017)  têm sido 
recomendados em substituição às medidas isoladas de prevenção,  visto que, a utilização 
de um protocolo melhora a segurança e a qualidade do atendimento na UTI, no entanto 
exige adesão e treinamento periódico da equipe multidisciplinar para que possam ser 
considerados indicadores de qualidade.

O grande desafio na atualidade é garantir que a conformidade das intervenções 
elencadas nos bundles tenha uma satisfatória adesão, em longo prazo, a fim de assegurar 
uma implementação conjunta a outras medidas de prevenção de PAV. Essas medidas 
devem ser embasadas na evidência de sua eficácia, levando-se em consideração a 
singularidade do paciente crítico, o que ratifica a necessidade de orientação dos membros 
da equipe, eliminando possíveis incertezas (BARROS, 2019).

4 | 	CONCLUSÃO
Pode-se inferir que, no período avaliado, a inserção do bundle teve impacto positivo 

na redução de PAV em curto prazo, tornando a assistência mais segura, reduzindo o tempo 
de hospitalização e uso de antibióticos.

Observou-se ainda que a conformidade do bundle em sua totalidade encontra-
se abaixo do esperado apesar da boa adesão a alguns itens específicos pela equipe 
multiprofissional, revelando a necessidade de estratégias educacionais que possam 
promover a qualidade dos cuidados e o aumento da adesão às melhores práticas. Por 
se tratar de uma ferramenta de baixo custo e que envolve toda a equipe multiprofissional, 
são inegáveis os benefícios da implementação de bundles à pacientes sob ventilação 
mecânica, especialmente quando observamos critérios como as condições estruturais e 
financeiras institucionais.

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