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BUNDLE DE PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Trata-se de uma revisdo integrativa que tem como objetivo destacar o
impacto do bundle na preven¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) em unidades de terapia intensiva, utilizando descritores em ciéncias da saude
(DeSC): Pneumonia, Protocolos e Unidades de Terapia Intensiva. A busca pelos artigos
foi efetuada nas bases de dados SciELO, e BVS (LILACS e BDENF). Obtiveram-se 179
estudos, sendo selecionados 7 artigos para andlise nesta revisdo. As medidas mais
comuns na constituicdo dos bundles encontradas foram: higiene oral com clorexidina,
elevagao da cabeceira e verificagdao da pressdo do cuff, sendo que uma maior adesao
as bundles resulta numa diminuigdo da taxa de pneumonia associada a ventilagdo. Os
bundles de prevencdo de PAVM tém sido recomendados para substituir as medidas
isoladas de prevengdo, mas requer adesdo e treinamento periddico da equipe
multidisciplinar para que possam ser considerados indicadores de qualidade.
Descritores: Pneumonia, Protocolos, Unidades de Terapia Intensiva.

Bundle to prevent ventilator-associated pneumonia: an integrative review

Abstract: This work is an integrative review wich the main objective is highlighting
the impact of bundle in the prevention of pneumonia associated to the mechanical
ventilation (PAVM) in intesive care units using descriptors in health sciences (DeSC):
Pneumonia, Protocols and Intensive Care Units. This search for articles was based on
SciELO and BVS (LILACS and BDENF). Through one hundred seventy-nine (179) studies,
seven (7) articles were selected to be analyzed in this review. The most common
arregement found in the constitution of bundles were: oral cleanliness with
Clorexidina, headboard elevation and pressure verification of cuff, considering that a
greater adhesion to the bundles results in a decrease of pneumonia tax associated to
ventilation. The prevention bundles of PAVM have been recomended to replace the
isolated arrangements of prevention, but it is necessary periodical adhesion and
practice by the multidisciplinary staff to be considered quality indicators.

Descriptors: Pneumonia, Protocols, Intensive Care Units.

Bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica: revision
integrativa

Resumen: Se trata de una revision integrativa que tiene como objetivo resaltar el
impacto del bundles en la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica (VAP) en la unidad de cuidados intensivos utilizando descriptores de
ciencias de la salud (DeSC): Neumonia, Protocolos y unidades de Cuidados Intensivos.
La busqueda de articulos se realizé en las bases de datos SciELO y BVS (LILACS y
BDENF). Se obtuvieron 179 estudios y se seleccionaron 7 articulos para analisis en
esta revision. Las medidas mas comunes en la constitucion de bundles encontradas
en los estudios fueron: higiene oral de clorhexidina, elevacién de la cabeza vy
verificacion de la presién del cuff, y una mayor adherencia a los bundles resulta en
una disminucién en la tasa de neumonia asociada al ventilador. Se han recomendado
bundles de prevencién de VAP para reemplazar las medidas de prevencién aisladas,
pero requieren adherencia y capacitacion periddica del equipo multidisciplinario para
ser considerados indicadores de calidad.

Descriptores: Neumonia, Protocolos, Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducao

Em 2001, o Institute for Healthcare Improvement
(IH1) desenvolveu o conceito “bundle” numa iniciativa
junto a Voluntary Hospital Association (VHA) em
unidade de terapia intensiva (UTI). O objetivo era
melhorar os processos de cuidados intensivos para os
mais altos niveis de confiabilidade, melhorando o
trabalho e a comunicagdo entre as equipes
multidisciplinares. Os cuidados foram concentrados
em dreas com risco para grandes danos ao paciente e
alto custo, como as UTIs?.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Santiaria (ANVISA) através da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n? 63 de 20112 determinou o
estabelecimento de estratégias e a¢Oes voltadas para
a seguranca do paciente, incluindo a prevencdo de
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Em
2017, divulgou uma série de publicacdes sobre o
assunto, sendo que dentro do Caderno de “Medidas
de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude”, hd um capitulo especial sobre as Medidas
especificas recomendadas para prevencdo de
pneumoniaZ.

O bundle para prevencdo de pneumonia
associado a ventilagdo mecanica (PAVM) possui quatro
componentes principais: a elevacao da cabeceira da
cama entre 30 e 45 graus; a interrupcdo didria da
sedagcdo e a avaliagdo didria das condi¢des de
extubacdo; a profilaxia de Ulcera péptica (ulcera de
stress); e a profilaxia de trombose venosa profunda
(TVP) (a menos que contra indicado). Em 2010, com
base nas evidéncias cientificas, acrescentou-se o
cuidado oral didrio com clorexidina®?.

A PAVM é a infecgdo mais comum em UTI, porém

faltam critérios para seu diagndstico preciso. E

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):48-57

definida como inflamacdo no parénquima pulmonar
que surge 48 a 72 horas apds intubacao endotraqueal
e instituicdo da ventilagio mecanica invasiva®®. A
suspeita ocorre quando ha infiltrado pulmonar novo
ou progressivo a radiografia do térax, associado a
presenca de sinais clinicos e alteracdes laboratoriais
definidos como: febre (> 38 2 C), leucocitose (>
10.000/mm3) ou leucopenia (< 4.000/mm3) e
presenca de secrecdo traqueal purulenta. Porém, a
exatiddo desses critérios é baixa, pois sdo
inespecificos e podem estar presentes numa série de
situacBes as quais os pacientes graves estdo expostos.
Assim, deve ser valorizada a presenca de mais de um
critério clinico associado ao critério radioldgico para
aumentar a sensibilidade®’.

Em relagdo a sua incidéncia, estima-se que ha
aumento de acordo com o numero de dias de
ventilacdo mecanica (VM) e varia amplamente em
diferentes estudos, dependendo de critérios
diagndsticos utilizados, os tipos de UTI e a populacdo
de pacientes atendidos®. Além disso, o0s
microrganismos causadores variam de acordo com a
duracdo de permanéncia na UTlI e a politica
antimicrobiana da  instituicdo. Embora seja
controversa, a incidéncia de PAVM tem sido utilizada
como indicador de qualidade assistencial nas unidades
de terapia intensiva por se tratar de uma condi¢ao que
potencialmente pode-se prevenir®0,

As acOes de prevencdo estao sob os cuidados da
equipe que assiste o paciente em ventilacdo mecanica.
Assim, s6 haverd melhorias substanciais, se forem
aplicadas de maneira correta e completa por toda a

1112 0 uso de bundle é um

equipe multidisciplinar
tema atual, que esta diretamente ligado a seguranca

do paciente, e quando aplicados em conjunto geram
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resultados significantemente melhores, além de ser
enfatizado por especialistas e drgaos internacionais
como método eficaz para prevenir e reduzir as
infeccBes relacionadas a saude®3.

Assim, essa pesquisa justifica-se pela necessidade
de levantamento do que vém sendo estudado e
discutido recentemente, a respeito do método bundle
e sua eficacia no controle de prevengdao de PAVM. As
evidéncias sobre os cuidados de enfermagem
envolvendo bundles em pacientes em UTI norteiam
uma assisténcia efetiva, segura, de qualidade e com
custos reduzidos. Nesse sentido, considerando as
complicacdes para o paciente, decorrentes de PAVM, a
importancia do enfermeiro na assisténcia dos
pacientes em UTI, no que tange a minimizagdao dos
riscos de desenvolvimento deste tipo de infecgdo, esta
pesquisa objetivou responder a seguinte questao
norteadora: o que as producgdes cientificas apontam
sobre o impacto dos bundles na prevencdo de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica?
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
A revisdo integrativa determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de
modo a identificar, analisar e sintetizar resultados
independentes sobre o mesmo assunto!®. Para a
elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou-se a
estratégia PICO (acronimo para patient, intervention,
comparison, outcomes)em que: P = pacientes com
PAVM; | = utilizacdo de bundles para prevengdo de
PAVM; C =ndo se configurou em um assunto da
pesquisa, pois ndo houve comparacao qual medida foi
mais eficaz; O = reducdo da incidéncia de
PAVM®. Com base nessa estratégia definiu-se a

pergunta de pesquisa: o que as producdes cientificas

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):48-57

apontam sobre o impacto dos bundles na prevengao
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

O processo de selecio e busca de artigos
cientificos foi realizada nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no més de fevereiro de 2019, mediante o
cruzamento dos descritores: Pneumonia, Protocolos,
Unidades de terapia intensiva, definidos a partir do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) combinados
entre si, utilizando os operadores booleanos “AND” e
“OR” respectivamente. Assim, a combinacdo utilizada
foi: Pneumonia AND Protocolos OR Unidades de
Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos
realizados em unidades de terapia intensiva adulto,
artigos completos disponiveis online gratuitamente,
no idioma portugués, publicados no recorte temporal
entre 2008 e 2018. Como critérios de exclusdo,
estabeleceu-se artigos de revisao.

Para melhor compreensdo e transparéncia no
método de busca, optou-se por apresentar o fluxo de
selecdo dos artigos cientificos em 3 etapas.
Inicialmente os artigos foram selecionados a partir da
combinacdo dos descritores e aplicacdo de critérios de
inclusdo sendo denominados identificados, com total
de 179 artigos. Em seguida, realizou-se a leitura dos
resumos e aqueles estudos que poderiam contribuir
com a presente pesquisa foram chamados de
selecionados, totalizando 13 artigos. Na ultima fase da
construcdo, aplicam-se criteriosamente os critérios de
exclusdo, a partir da leitura minuciosa de todos os
estudos e estratificagcdo de trechos que respondiam a
qguestao norteadora, bem como a exclusao de estudos
repetidos ou estudos ndo disponibilizados na integra.

Esta etapa é denominada elegibilidade, incluindo um
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total de 7 artigos que constituiram o corpus desta

revisdo integrativa da

literatura,

conforme

apresentado na Figura 1 a seguir.

Figura 1. Fluxograma de construcao do corpus da pesquisa. Sdo Luis - MA, fevereiro de 2019.

IDENTIFICAGAO
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compor a amostra do estudo
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e leitura criteriosa

dos artigos na integra

Resultados

A descricdo dos artigos que compuseram esta revisdo integrativa da literatura esta apresentada no Quadro 1,

conforme o titulo do estudo, autores, bem como o ano de publicacdo, base de dados cientifica responsavel pela

indexacdo, objetivo e suas principais contribuicbes para este estudo que permitiram responder a questdo

norteadora definida na primeira etapa da construgdo da presente pesquisa.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Bundle de prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica:
revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):48-57

Titulo Autores e ano Base de Objetivos Resultados
de publicagao Dados
Adesdo as medidas Sanchetti A, et BVS Avaliar a adesdo as Uma intervencdo educacional resultou
de um bundle para al,2014. (LILACS) medidas de um bundle em aumento da adesdo ao bundle de
prevencdo de para prevenc¢do da PAVM ventilacdo, porém nao foi possivel
pneumonia em pacientes de uma detectar redugdo na incidéncia de
associada a UTI; Analisar o impacto pneumonia associada a ventilagao
ventilagdo mecanica. dessas medidas nas mecanica talvez pela limitagao do
taxas de PAVM. tamanho da amostra.
Avaliagdo de um Silva SG, et al, SciELO Avaliar a conformidade A conformidade do bundle se
bundle de prevencdo 2014. das praticas que apresenta aquém da esperada,
da pneumonia integram um bundle de demonstrando fragilidade do cuidado,
associada a prevencdo da PAVM em e exposicado dos pacientes a situagdes
ventilagdo mecanica uma UTI. de risco para desenvolver PAV.
em unidade de
terapia intensiva.
Impactos e fatores Rodrigues AN, et SciELO Avaliar os impactos e Apods implementagdo, houve um
determinantes no al, 2016. fatores determinantes aumento na incidéncia de PAV,
bundle de no cumprimento do possivelmente pelo acréscimo de
pneumonia bundle para reducdo da notificagOes da infecgdo. O aumento
associada a pneumonia associada a pode ter relagdo com a idade dos
ventilagdo mecanica ventilagdo mecanica. pacientes, a procedéncia, o uso
indiscriminado de antibidticos, o déficit
de higienizagdo oral dos pacientes e
das maos dos profissionais.
Implantagdo de Shimabukuro BVS - Demonstrar o processo Houve diminuicdo das infec¢Ges ao
bundles em unidades | PMS, et al, 2014. (BDENF) de implantagdo dos trés paciente apods a implantacdo das
de Terapia Intensiva: bundles em UTI. medidas preventivas. Pontos positivos
um relato de para o éxito da implantac¢do: apoio
experiéncia diretivo, disponibilizagdo de recursos e
engajamento dos enfermeiros
gestores.

Avaliacdo da Souza AF, et al, BVS - Avaliar os procedimentos Ap0Os a implantacdo do bundle, a
Implementacdo de 2013. (BDENF) de higiene bucal na pneumonia deixou de liderar como a
novo Protocolo de prevengdo da PAVM. infeccdo mais frequente. Houve

higiene bucal em um reducdo de 33,3% para 3,5% de
Centro de Terapia pneumonia apos a implantagdo do
Intensiva para bundle.
Prevencdo de
Pneumonia
Associada a
Ventilagdo Mecanica.
Impacto de Prates DB, et al, SciELO Avaliar o efeito de Houve melhoria dos indicadores de
programa 2014. intervencgGes da equipe qualidade na UTI com significativa
multidisciplinar para multidisciplinar na reducdo das taxas de infec¢do. O
reducgdo das diminuigdo da incidéncia trabalho mostra de que a adogdo de
densidades de de infecgGes em UTI. medidas de intervenc¢do causou
incidéncia de significativo impacto, reduzindo a
infecgdo associada a densidade média de incidéncia das
assisténcia na UTl de principais infec¢Ges relacionadas a
hospital terciario em assisténcia.
Belo Horizonte.
Pneumonia Silva SG, et al, SciELO Identificar os cuidados A analise dos discursos sugere que o0s
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associada a

ventilagdo mecénica:

2014.

que os profissionais de
enfermagem e

profissionais tém um bom
conhecimento tedrico acerca de

discursos de
profissionais acerca
da prevencgado.

fisioterapia de uma UTI
conhecem e consideram | revelou o desafio para implementacgdo
importantes para
prevencdo da
pneumonia. Associada a
Ventilagdo Mecénica

medidas preventivas da PAV; contudo,

de alguns cuidados na rotina
assistencial.

(PAV).

Fonte: Producao dos pesquisadores.

Da leitura criteriosa dos artigos selecionados
emergiram duas categorias: dificuldades e estratégias
implementadas pela enfermagem para adesdo aos
bundles, e o impacto dos bundles para prevengdo de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

a) Primeira categoria: dificuldades e estratégias
implementadas pela enfermagem para adesdo aos
bundles

Dentre as dificuldades para a adesdo, um dos
fatores que contribuiram para diminuicdao da adesao
aos bundles foi referente a falta de insumos, como a
clorexidine 0,12% para higiene oral. Outra dificuldade
relatada no mesmo estudo foi a mudanca no quadro
de funciondrios e mudancas estruturais do local, o que
denota que as estrutura deficiente sdo fatores
determinantes para o insucesso das medidas de
prevenciol®.

A necessidade de mobilizacdo para realizacao de
procedimentos de enfermagem também interferiu na
adesdo a medida de manutencdo da cabeceira

elevadal’'8.

Esse fato chamou a atencdo dos
pesquisadores, pois houve busca de estratégias pela
equipe como a colocacdo de adaptados com
marcadores na angulacdo entre 302 e 452 desde o
inicio dos estudos, porém ndo favoreceu a adesdo a
medida.

Em todos os estudos foi sugerido como estratégia

para melhorar a adesdao aos bundles a educagdo e

treinamento permanente e continuos, sobretudo

quando com mudancas ou implementacdo de
protocolos atualizados, sensibilizacdo da equipe,
garantindo a sistematizagdo das intervencgdes,
capacitagdo dos profissionais para adogdo das
medidas preventivas e a realizagdo de registro
adequado dos procedimentos em impressos
elaborados pelo servico de terapia intensiva. Foi
significativo'®, promover o retorno destes indicadores
de PAVM de forma periddica pela Comissdo de
Controle e Infec¢do Hospitalar (CCIH) a todos os
membros da equipe de modo a serem tragados planos
de melhoria para prevenc¢ao desses eventos adversos.

O apoio da administracdo e a assessoria dos
gestores foram sugeridos como estratégias, com
incentivo e auxilio aos trabalhadores durante o
processo, além da persisténcia dos enfermeiros lideres
das unidades, reforcando a competéncia e habilidade
no enfrentamento de mudancas no ambiente
institucional®®.

O conhecimento cientifico da equipe pode
contribuir na elaboracdo de diretrizes e protocolos
clinicos, com o objetivo de reduzir as taxas de PAVM,
promovendo assim, qualidade assistencial e seguranca
ao paciente submetido a ventilagdo mecanica®.

O comprometimento de toda a equipe com o
mesmo propdsito foi relatado em trés estudos como
importante fator de contribuicdo para adesdo aos

bundles?®,?1?2. Nestes mesmos estudos ressaltou-se a
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necessidade de implementagdes a medidas
preventivas a outras infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) em conjunto com as
medidas preventivas de PAVM para que se alcancasse
melhores  resultados em  pacientes criticos,
principalmente com a adocdo de um programa
multidisciplinar.

b) Segunda categoria: impacto da aplica¢do dos
bundles na prevengao de PAVM

Os bundles pertencentes aos diferentes estudos
eram compostos por 4 a 7 intervenc¢des. Em relacao
aos seus elementos constituintes foram observadas
varias divergéncias entre os estudos, sendo que as
medidas mais comuns encontradas foram: a higiene
oral com clorexidina 0,12%, a elevacdo da cabeceira a
3092-452 e a verificacdo da pressdo do cuff (20 a 30 cm
H,0). Outras medidas também foram adotadas nos
estudos como: a aspiracdo subglética de secrecdo, o
despertar didrio e avaliagdo da extubagdo precoce, a
posicdo do filtro umidificador, a profilaxia da ulcera
péptica e da trombose venosa profunda.

Os resultados encontrados nos estudos apds a
implementa¢do dos bundles foram avaliados
principalmente através da taxa de incidéncias de
PAVM.

Observou-se nos estudos uma diminuicao de
PAVM apds a implementacdo dos diferentes bundles,
sugerindo entdo a melhora na prevencdo de PAVM.
Estudo’®, mostra que no primeiro més de implantac3o
houve uma queda de 30% nos casos de PAVM, no
segundo més de 50% dos casos e no terceiro més nao
houve casos de PAVM no setor, demonstrando
impacto positivo na implantagdo dos bundles.

A reducdo de pneumonia apds a implantacdo do

bundle até a incorporagao do protocolo de higiene

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):48-57

bucal, variou de 33,3% para 3,5%%2. Neste estudo,
mostrou-se que a implantacdo de um protocolo de
higiene bucal incorporado as demais medidas
preconizadas pelo bundle de prevencao de PAVM teve
um impacto importante e direto na reducdo dos
indices de infeccdo e consequente melhoria de

recuperacdo dos pacientes.
Discussao

E notdria a preocupacdo existente em relagdo a
este tema, o que resulta na realizacdo de diversos
estudos para que se obtenham evidéncias cientificas
que levem a reduc¢do na taxa prevaléncia da PAVM nas
UTI. Apesar da convergéncia dos resultados, as
intervengdes que constituem os bundles ndo sdo as
mesmas, dificultando a comparagdo dos dados. No
entanto, conforme recomendagdo presente no
Manual da ANVISAZ é possivel afirmar que o bundle
constituido pelas seguintes medidas, apresentam
resultados positivos e comprovados cientificamente
na reducao da PAVM, sendo eles: elevagao da
cabeceira a 30-459; adequacdo didria no nivel de
sedacdo e o teste de respiracdo espontanea; aspiracao
da secregao subglética; higiene oral com antissépticos;
uso criterioso de bloqueadores neuromusculares; dar
preferéncia por utilizar ventilagdo mecanica nao
invasiva quando possivel; cuidados com o circuito do
ventilador; indicacao conforme critérios
preestabelecidos e cuidados com o sistema de
aspiracdo; evitar extubacdo ndo programada
(acidental) e reintubagdo; monitoramento da pressao
de cuff, dar preferéncia a intubagdo oro traqueal;
sonda enteral na posicao gastrica ou pds-pildrica; e os

cuidados com o processamento de produto de

assisténcia respiratoria.
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E ainda de inferir que o fato de serem utilizadas
diferentes definicdes e formas de diagnosticar a PAVM
nos diversos estudos e instituicdes de referéncia, pode
de alguma forma influenciar os resultados referentes a
sua taxa de incidéncia.

Observou-se também em outro estudo?* que a
deficiéncia na conformidade de algumas praticas de
prevengdo a PAVM ainda estd presente,
demonstrando a importancia de atuacdo do
enfermeiro de forma ativa, promovendo estratégias
educacionais afim obter melhores cuidados aos
pacientes criticos.

Diferente dos protocolos convencionais, nos
bundles nem todas as estratégias terapéuticas
possiveis precisam estar inclusas, pois o objetivo
desse modelo ndo é ser uma referéncia abrangente
disponivel, mas sim, ser um conjunto pequeno e
simples de praticas baseadas em evidéncias que,
guando executadas coletivamente melhoram os
resultados para os pacientes. A escolha de quais
intervengdes incluirem num bundle deve-se considerar
custos, facilidade de implantacdo e adesdo a essas
medidas pela equipe de cada unidade hospitalar®?,

A enfermagem atuante nas UTIs busca o uso
adequado, eficiente e com os melhores cuidados para
que o paciente possa recuperar-se o mais breve
possivel. Isto se tornou uma prioridade dos hospitais
em todo o mundo como resultado de manter as metas
de orcamentos hospitalares. Um 6étimo fluxo do
paciente critico garante uma alta qualidade de
atendimento, uma vez que as UTls sdo
frequentemente sujeitas a pressdo de varias fontes
internas, como departamentos de emergéncia ou do
bloco cirurgico. O enfermeiro da Unidade de Terapia

Intensiva desempenha um papel essencial no cuidado

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):48-57

ao paciente critico, sendo que este atendimento é
feito com competéncias, habilidades e atitudes,
utilizando seus conhecimentos tecnolégicos e baseado
em evidencias cientificas, com o desafio de integrar o
cuidado complexo que requer o paciente grave a
batalha continua pela busca do ambiente seguro e
isento de iatrogenias. Para que isso tenha éxito, a
utilizacdo de estratégias voltadas para a prevencdo de
PAVM dentro das UTls é fundamental para a qualidade

no processo de assisténcia da enfermagem.
Conclusao

As dificuldades na adesdo aos bundles

comprometem a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e, dependendo da situagao
clinica do mesmo, podem reduzir as chances de
sobrevida do individuo. A equipe da enfermagem
exerce um papel importante e de muita
responsabilidade nas wunidades de terapia
intensiva, sendo estes profissionais os que
mantém um contato direto e por mais tempo com
esses clientes que na maioria das vezes se
encontram restrito ao leito e responsavel por
quase todos os procedimentos, principalmente os
relacionados a prevengdo de PAVM.

Apds a andlise dos diferentes estudos, é
possivel ratificar que a utilizacdo de bundles
contribui para a prevencdo da PAVM no paciente
adulto. A taxa de incidéncia de pneumonia nao foi
a Unica varidvel que sofreu alteracbes apéds a
adocdo de bundles, visto também em outros
estudos a diminuicdo de outras IRAS nos
pacientes internados na UTI apos a
implementacdo de seus respetivos bundles,
podendo levar a diminuicdo do tempo de

internacdo, da mortalidade e dos custos
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hospitalares. Da analise feita, também emergiu o
entendimento de que é importante elaborar
estratégias para aumentar e manter niveis
elevados de adesdo as bundles.

Assim, sugere-se a ampliacdo de estudos com
esta tematica, a fim de esclarecer cada vez as
intervencdes mais eficazes para incorporarem os
bundles, bem como facilitar a adesdo de todas as
suas recomendacbes para prevencdo de PAVM.
Estas medidas irdo favorecer uma assisténcia de
enfermagem ao paciente critico com qualidade,
individualizada e segura, além de direcionar o

desenvolvimento cientifico da enfermagem.
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