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RESUMO

A pneumonia associada a ventilação mecânica constitui a principal infecção
relacionada a assistência à saúde em Unidades de Terapia Intensiva. Aumenta o
tempo de internação, os custos por paciente e afeta negativamente os desfechos
clínicos, uma vez que a prevenção mostra-se mais eficaz que o tratamento. Assim
sendo, o presente estudo objetivou elencar os desafios enfrentados pelos
profissionais de saúde para a implementação do Bundle de prevenção da
pneumonia associada a ventilação mecânica. Com esse propósito foi realizado
pesquisa de caráter descritivo, exploratório, de revisão bibliográfica. A ventilação
mecânica garante suporte ventilatório adequado a pacientes que se encontram em
insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada. A metodologia Bundle é
implementado originalmente pelo IHI, como parte do Programa 5 milhões de vidas.
Constituem pacotes de medidas para prevenção de infecções relacionadas à
assistência à saúde, com alto grau de evidência e ampla aceitação pela comunidade
científica. A adesão aos pacotes segue o critério do tudo ou nada, em que o Bundle
somente é considerado efetivamente implementado, caso todas as medidas tenham
sido realizadas. Conclui-se que entre os desafios a implementação exitosa do
Bundle está a capacitação e alinhamento da equipe, a elaboração e aplicação de
instrumentos que avaliem a efetiva adesão ao pacote.

Palavras-chave: Enfermagem; Pneumonia associada à ventilação mecânica;
Pacotes de Assistência ao Paciente; Ventilação mecânica; Unidade de Terapia
Intensiva



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia is the main infection related to healthcare in
Intensive Care Units. It increases length of stay, costs per patient and negatively
affects clinical outcomes, since prevention is more effective than treatment.
Therefore, the present study aimed to list the challenges faced by health
professionals when implementing the Bundle to prevent pneumonia associated with
mechanical ventilation. For this purpose, descriptive, exploratory, bibliographical
review research was carried out. Mechanical ventilation guarantees adequate
ventilatory support for patients who are in acute or acute chronic respiratory failure.
The Bundle methodology was originally implemented by IHI, as part of the 5 million
lives Program. They constitute packages of measures to prevent healthcare-related
infections, with a high level of evidence and wide acceptance by the scientific
community. Adherence to the packages follows the all or nothing criterion, in which
the Bundle is only considered effectively implemented if all measures have been
carried out. It is concluded that among the challenges of successfully implementing
the Bundle is the training and alignment of the team, the development and
application of instruments that evaluate effective adherence to the package.

Keywords: Nursing; Pneumonia Associated With Mechanical Ventilation; Patient
Care Bundles; Mechanical Ventilation; Intensive Care Unit
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1INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica (VM) apesar dos inúmeros benefícios ao paciente,

também representa um risco por se tratar de um procedimento invasivo, que

elimina barreiras naturais de prevenção, como por exemplo, o reflexo de tosse.

Além de aumentar o acúmulo de secreções brônquicas. Podendo assim, ser a

porta de entrada para o surgimento de infecções associadas a assistência a

saúde (IRAS), sendo a pneumonia associada a ventilação mecânica, uma mais

comuns . (DENG, et al. 2022).

A pneumonia associada a ventilação mecânica, também conhecida pela

sigla PAV, pode ser definida como a pneumonia que acomete o paciente

decorridas no mínimo 48 horas após a entubação, estando o paciente em

ventilação mecânica no momento do diagnóstico ou passados no máximo 24h da

retirada da ventilação mecânica.(BRASIL, 2023)

A PAV constitui a principal infecção adquirida em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), com incidência entre 7 e 46 casos para cada 1.000

internações.(SALOMÃO, 2023). Aumenta o tempo de internação e os gastos por

paciente. Além disso, o tratamento para a PAV possui desfechos menos

satisfatórios do que a prevenção. (SILVA, 2019).

Assim sendo, fica evidente a necessidade da implementação de pacote de

medidas de prevenção padronizada. Além de um rígido controle dos processos

para o efetivo controle no número de casos de PAV. (DENG, et al. 2022)

O Bundle de prevenção à pneumonia associada à ventilação mecânica,

vem sanar essa necessidade. Caracteriza-se como um pacote de medidas de

prevenção baseadas em evidências e com ampla aceitação pela comunidade

científica. (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT,2023).

A implementação do Bundle e prevenção à pneumonia associada à

ventilação mecânica representa uma diminuição significativa dessa infecção.

Entretanto, a adesão integral ao pacote de medidas, fundamental para considerar

a implementação do Bundle esbarra em diversas problemáticas.
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Assim sendo, levanta-se a problemática de quais fatores tem impedido uma

efetiva implementação das medidas de prevenção a pneumonia associada a

ventilação mecânica.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este presente trabalho justifica-se pela necessidade de compreender quais

fatores impedem a efetiva implementação e execução dos protocolos de prevenção

a pneumonia associada a ventilação mecânica. Tendo em vista, que em se tratando

de PAV, a prevenção é mais efetiva que o tratamento. O estudo também pode

auxiliar profissionais de saúde no aperfeiçoamento de protocolos e melhoria dos

controles de processos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Elencar os desafios enfrentados pelos profissionais de saúde para a

implementação do Bundle de prevenção à pneumonia associada a ventilação

mecânica.

1.2.2 Específicos

Apontar as dificuldades para aplicação do Bundle de prevenção da

pneumonia associada à ventilação mecânica

Apresentar a epidemiologia das pneumonias associada à ventilação mecânica.

Demonstrar o papel da enfermagem como diferencial no processo de adesão

ao Bundle de prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica.

.
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1.2.3 Hipótese

A hipótese a ser discutida é de que a falta de treinamento, a estrutura

inadequada das unidades e ainda a superlotação, impedem a efetiva implementação

dos protocolos de prevenção à pneumonia associada à ventilação mecânica.
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2 PROCEDIMENTOSMETODOLÓGICOS

2.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo, exploratório.

Sendo, o presente estudo classificado como pesquisa bibliográfica.

De acordo com Lakatos (2021, p.49) a pesquisa bibliográfica é um tipo

específico de produção científica: é feita com base em textos, como livros, artigos

científicos, ensaios críticos, dicionários, enciclopédias, jornais, revistas, resenhas,

resumos.

2.2 COLETA DE DADOS

O levantamento bibliográfico foi realizado utilizando-se as bases de dados:

Scientific Eletronic Library online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciências da Saúde (LILACS), Pubmed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além

dos sítios eletrônicos do Ministério da Saúde, do Institute for Healthcare

Improvement (IHI), Biblioteca Virtual Unifaema e acervo físico da Biblioteca Júlio

Bordignon do Centro Universitário da faculdade de Educação e Meio Ambiente -

UNIFAEMA.

Os descritores em ciências da saúde utilizados foram: Enfermagem;

Pneumonia associada à ventilação mecânica; Pneumonia Associada a Assistência à

Saúde; Ventilação mecânica; Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusão foram:

 Estudos alinhados ao objetivo da pesquisa;

 Publicações nos idiomas português, espanhol e inglês;

 Bibliografias publicadas há menos de 10 (dez) anos.

Os critérios de exclusão foram:

 Estudos não alinhados com o objetivo da pesquisa;
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 Publicações em outros idiomas que não português, espanhol e inglês;

 Trabalhos incompletos;

 Bibliografias publicadas há mais de 10 (dez) anos;

Uma única fonte não atende ao critério cronológico. Trata-se do How-to Guide

Prevent Ventilator Associated Pneumonia (Guia prático: Prevenir pneumonia

associada à ventilação mecânica) publicado pelo IHI no ano de 2012.

Foram utilizados no estudo: 20 artigos, sendo: 15 em Língua Portuguesa, 04

em Língua inglesa e 01 em Espanhol; 10 livros; 06 manuais; 02 monografias; 02

recomendações; 02 protocolos; 01 dissertação; 01 guia e 01 nota técnica.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Ventilação mecânica: resumo histórico

Em 1543 Andrea Vesalio publica no livro De Humanis Corporis Fabrica

registros da primeira aplicação experimental da ventilação mecânica. Na qual o autor

conduziu um experimento que consistia em conectar a traqueia de um cachorro a

um conjunto de foles, garantindo suporte ventilatório ao animal e mantendo-o vivo.

Contudo, esse fascinamente esteve logrado ao esquecimento por centenas de

anos(AMARAL,2021 ).

É em 1927, que o suporte ventilatório torna a ter um salto de desenvolvimento,

com a criação do primeiro pulmão de aço, por Drinker e Shaw. O dispositivo

bastante rudimentar funcionava aplicando uma pressão negativa sobre o tórax

expandindo-o, gerando pressão negativa também sobre os alvéolos pulmonares,

garantindo assim uma expiração passiva (ARAÚJO, 2016 ).

Esse pulmão de aço é utilizado pela primeira vez de forma exitosa, em 1928

em Boston nos EUA, para tratamento de uma criança com insuficiência respiratório

aguda que obteve rápida melhora em seu quadro. (LOBATO; ALISES,2013 ).

Posteriormente, o protótipo utilizado em Boston passou por umaprimoramento,

sendo empregado na grave epidemia de poliomielite que atingiu a cidade de

Copenhage na Dinamarca, entre as décadas de 1940 e 1950. (ARAUJO, 2016)

É também durante essa epidemia que o anestesiologista Björn Ibsen começa

a realizar traqueostomias nos pacientes com quadros mais graves de insuficiência

respiratória. Esses pacientes eram ventilados manualmente, por meio de um sistema

“balão-válvula” que gerava uma pressão positiva. O sucesso da medida ficou

evidente com a queda quase instantânea da mortalidade - de 87% para 40%.

(MEIRELES, 2023).

A época não havia ventiladores mecânicos modernos que garantissem a

ventilação continua dos pacientes, sendo necessário a ventilação manual realizada

por estudantes de medicina e odontologia. Toda essa logística deu origem Unidade

de Terapia Intensiva nos moldes que hoje conhecemos(CABRAL, 2023).
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3.2 Ventilação mecânica: conceito e aplicações

A ventilação mecânica tem por objetivo ofertar suporte ventilatório adequado

a pacientes que encontram-se em insuficiência respiratória aguda ou crônica

agudizada. (FU; SILVEIRA; BERNARDES, 2016)

A VM garante a manutenção das trocas gasosas adequadas. Além de

corrigir acidose respiratória e quadros de hipoxemia, reduzir o desconforto

respiratório, evitando a sobrecarga da musculatura respiratória. Também permite

procedimentos que utilizam anestésicos e bloqueadores

neuromusculares(MURAKAMI; COSTA; RODRIGUES, 2017).

A VM é um recurso contra- fisiológico, que aplica gradiente de pressão entre

o ventilador e o pulmão do paciente de modo intermitente ou contínuo, gerando

fluxo de gás na via aérea (VARELA, 2021).

Na ventilação mecânica total, mandatória ou controlada todo o trabalho

ventilatório é realizado pelo ventilador. Já na ventilação parcial, o suporte

ventilatório atua em conjunto com a respiração espontânea do paciente. (FELIX,

FILHO,2017)

Classifica-se a VM em dois tipos: invasiva e não invasiva. A primeira garante

suporte ventilatório através de dispositivo introduzido na via area do paciente, seja

tubo orotraqueal ou cânula na traqueostomia. Enquanto que na segunda o suporte

ocorre com utilização de máscara ou catéter na interface entre o ventilador e o

paciente. (CUNHA; SOARES, 2013)

A ventilação mecânica representou um importante avanço científico,

possibilitando uma grande melhora no prognóstico de pacientes críticos. Entretanto,

cabe ressaltar que a sua utilização provoca alterações nos processos fisiológicos,

inclusive naqueles capazes de barrar ação de agentes patogênicos, como os

causadores da PAV. (CRUZ, et al, 2021)
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3.3 Pneumonia

As pneumonias são inflamações do parênquima pulmonar. Ocorrem em

decorrência de infecção primária provocada por algum desses agentes etiológicos:

vírus, bactérias ou fungos. Podendo ainda ocorrer devido reações alérgicas.

Entretanto são as bactérias o principal agente etiológico causador da doença.

(HINKLE; CHEEVER, 2020)

O sistema respiratório pode ser dividido em: trato respiratório superior e trato

respiratório inferior. O primeiro constituído por: cavidades nasais, faringe, laringe e

traqueia (parte superior) é responsável por aquecer, filtrar e umidificar o ar.

Enquanto que na segunda porção formada por: traqueia (parte inferior), as

estruturas brônquios, bronquíolos e os alvéolos que constituem os pulmões ocorrem

as trocas gasosas. (MARTINS,2018)

Em condições adequadas, o organismo possui mecanismos capazes de

barrar a invasão do sistema respiratório, mantendo a natureza estéril da porção

inferior do trato respiratório. Entre esses mecanismos temos a própria constituição

do trato respiratório superior, revestido em grande parte por epitélio

pseudoestratificado colunar (ou prismático ou cilíndrico) ciliado, cujos cílios são

capazes de reter partículas estranhas ao organismo, sejam elas poeira, polén,

partículas fúngicas, gases e substâncias tóxicas ou mesmo patógenos causadores

de doenças. (EVORA, 2017)

O ar ambiente dá entrada nas narinas por meio do processo de precipitação

turbulenta, garantindo filtragem, aquecimento e umidificação deste ar, a fim de que

chegue aos pulmões em condições adequadas. (HALL; HALL, 2021)

Há também o transporte mucociliar, um mecanismo de suma importância para

a proteção do sistema respiratório. Ocorre com a interação entre o muco produzido

pelas células calciformes e os cílios presentes em todo trato respiratório superior. As

partículas estranhas aprisionadas no muco são transportadas através do movimento

ciliar, para serem engolidas ou expelidas através da tosse.

Considerando todas esses mecanismos de defesa, pode-se supor que um

paciente acometido por pneumonia possui outras comorbidades ou condições
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capazes de enfraquecer ou impedir a atuação dos mecanismos de defesa do

organismo (HINKLE; CHEEVER, 2020)

Entre as fatores que aumentam as chances de desenvolver a pneumonia

estão o tabagismo, o diabetes, a exposição a poluição ambiental e o uso de

ventilação invasiva (BRASIL, 2023).

A pneumonia pode ser classificada de diversas maneiras, sendo a

classificação em pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e Pneumonia

hospitalar ou nosocomial, as mais comumente utilizadas.

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) pode ser caracterizada como

uma infecção pulmonar que se desenvolveu fora do ambiente hospitalar ou que se

manifestou dentro das primeiras 48 horas após a hospitalização.(SILVA, 2020)

A etiologia da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) só pode ser

identificada em cerca de 50% dos casos. Quando a causa é determinada, há uma

variação significativa nos agentes etiológicos relatados. O Streptococcus

pneumoniae é o agente mais comum, responsável por 30% a 70% dos casos. As

bactérias atípicas, como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae

(atualmente Clamydophila pneumoniae) e Legionella pneumophila também são

agentes etiológicos com menor frequência, com taxas que variando entre 8% a 48%

dos casos..(RABELLO, et al., 2021 p. 183)

A PAV pode ser definida como a infecção que acomete os pulmões

decorridas no mínimo 48 horas após a entubação, estando o paciente em ventilação

mecânica no momento do diagnóstico ou passados no máximo 24h da retirada da

ventilação mecânica. (BRASIL, 2023)

3.4 PAV: Etiologia, Critérios Diagnósticos E Epidemiologia

A PAV tem origem aspirativa. Uma vez que a presença do tubo endotraqueal

impede uma boa atuação dos mecanismos de defesa do trato respiratório, além de

permitir microaspirações do conteúdo do orofaringe colonizado por microorganismos.

Há também o refluxo do sistema gastrointestinal. (BRASIL, 2020).
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É importante considerar que pacientes em regime de internação nas

Unidades de Terapia Intensiva costumam, em até 48h, ter o organismo colonizado

por microorganismos presentes no ambiente hospitalar. Da orofaringe do paciente

eles irão migrar para os pulmões através da aspiração. A depender de fatores como:

virulência, condições clínicas do paciente, dislipidemias, além de outros fatores de

risco associados, a colonização irá evoluir para uma pneumonia. (RABELLO et al,

2021).

Diversos podem ser os agentes etiológicos da PAV, segundo estudo

conduzido pela Universidade Estadual do Oeste do Paraná, contando com a

participação de 146 pacientes internados em UTI de um hospital público, entre os

anos de 2018 e 2019 aponta para uma etiologia complexa nos casos de PAV. Com

predomínio de bactérias Gram-negativas do tipo não fermentadoras: Pseudomonas

aeruginosa (18,5%), Acinetobacter baumannii (14,8%) e enterobactérias: Klebsiella

pneumoniae (10,2% )(ALVARES, 2021)

Enquanto isso, estudo conduzido pela Universidade Federal de Campina

Grande que analisou 44 amostras de tubos endotraqueais no pós extubação de

pacientes internados em UTI de um hospital público regional do município de Patos-

PB, obteve resultados semelhantes, com 90,56% das culturas apresentando

crescimento de bactérias Gram-negativas, sendo que desse total: 57,14% eram

Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii (WANDERLEY NETO, 2023).

Quando se considera os critérios diagnósticos da PAV, a American Thoracic

Society se baseia nos sinais clínicos, tais como: hipertermia, taquipneia e

hipersecreção em vias aéreas. Além de alterações laboratoriais e nos exames de

imagem. (RABELO et al, 2021).

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) utiliza fluxograma da figura

01, como metodologia diagnóstica para a PAV.

Figura 01 - Critérios diagnósticos da PAV de acordo com a ANVISA:
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Fonte: Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)
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3.5 O IHI - Institute for Healthcare Improvement: Programas “100 mil vidas” e “05

milhões de vidas” e o surgimento da metodologia Bundle.

O IHI sigla em inglês para Institute for Healthcare Improvement (Instituto para

melhoria do cuidado em saúde) é uma instituição estadunidense criada em 1991,

com o propósito de promover ações que levem ao aprimoramento do cuidado ao

paciente, gerando impactos nacional e internacionalmente.(IHI, 2023)

No ano 2000 é publicado nos EUA o estudo “Errar é humano:Construindo um

Sistema de Saúde mais Seguro ” pelo Institute of Medicine (IOM). Essa estudo foi

considerado um marco histórico para a Segurança do Paciente, ao estimar entre

44.000 e 98.000 óbitos anuais em decorrência de eventos adversos na assistência à

saúde.(SÃO PAULO, 2013).

Por eventos adversos na assistência em saúde deve-se compreender os

incidentes não intencionais que ocorrem durante a assistência em saúde e

provocam danos temporários, permanentes ou o óbito do paciente. (BRASIL, 2016)

O número alarmante de eventos adversos desperta as associações médicas e

de enfermagem, agências estaduais e federais de saúde para a necessidade da

elaboração de estratégias que diminuíssem a ocorrência desses eventos, bem como

minimizassem sua gravidade. Seja através de gratificações por desempenho,

alteração da legislação ou serviços de acreditação hospitalar, porém todos essas

medidas se mostraram insuficientes. (TRINDADE; LAGE, 2019)

É nesse cenário, que o IHI propõe em 2004 a “Campanha 100 mil vidas”, que

contou com a articulação de diversas entidades e tinha como objetivo diminuir, no

período de 18 meses, 100 mil óbitos em decorrência de eventos adversos. A

campanha ocorreu nos EUA, contou com a participação de 3.100 instituições

hospitalares e segundo estimativas preservou 122 mil vidas, sendo considerada um

grande sucesso. (IHI, 2023).

O êxito da Campanha 100 mil vidas, impulsionou o IHI a lançar em dezembro

de 2006 a campanha “05 milhões de vidas”. Cujo objetivo era a garantir melhoria na

segurança do paciente e a transformação da assistência em saúde nos EUA. A
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campanha possuía uma meta bastante arrojada: evitar 05 (cinco) milhões de danos

decorrentes da assistência em saúde, entre dezembro de 2006 e dezembro de 2008.

(CBA, 2021)

Para alcançar a meta, o IHI estimou que as 4.000 insitituições hospitalares

participantes deveriam diminuir em 20% a taxa de danos ao paciente ocasionadas

pela assistência em saúde. A diminuição ocorreria através da implementação de 12

estratégias de intervenção elaboradas pelo instituto.

Quadro 1 - Intervenções propostas pelo IHI

INTERVENÇÃO DETALHAMENTO

1. Estabelecer equipes de resposta

rápida

Realizar intervenções rápidas em

pacientes com sinais de deterioração

clínica

2. Fornecer tratamento baseado em

evidências para Infarto Agudo do

Miocárdio

Prevenir mortes por IAM

3. Prevenir Reação

Medicamentos

Adversa a Criar sistema

medicamentosa

de reconciliação

4. Prevenir Infecções

Venoso Central

de Catéter Realizar prevenção

simples e eficazes

com medidas

5. Prevenir

Cirúrgico

Infecções de Sitio Realizar antiobióticoprofilaxia

adequada e no tempo correto.

6. Prevenir Pneumonia Associada a

Ventilação Mecânica

Realizar prevenção

simples e eficazes

com medidas

7. Prevenir Danos por Medicações de

Alto Risco

Com foco em anticoagulantes,

sedação, opióides e insulinoterapia

8. Redução de Complicações

Cirúrgicas

Implementar as medidas

recomendadas pelo SCIP - Surgical

Care Improvement Project (Projeto de
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melhoria da assistência Cirúrgica)

9. Prevenção de Úlceras por Pressão Realizar a prevenção baseada em

guidelines

10. Redução das Infecções por

Staphylococcus aureus resistente a

meticilina (MRSA)

Implementar práticas de prevenção

cientificamente comprovadas.

11. Fornecer tratamento baseado em

evidências para Insuficiência

Cardíaca Congestiva

Evitar novas descompensações e

reinternações.

12. Envolver a Liderança do Hospital Envolver a direção e as lideranças do

hospital no processo de melhoria de

segurança do paciente

Fonte: IHI

Entre as estratégias para a implementação dessas intervenções temos a

aplicação dos Bundles, nada mais são que pacotes com medidas para prevenção de

infecções relacionadas à assistência à saúde. Em geral, incluem 04 (quatro) ou 05

(cinco) medidas com alto grau de evidência e possuem ampla aceitação da

comunidade científica. (PEREIRA; MELO, 2019)

O Bundle visa criar uma abordagem padronizada. Aplicando medidas que

isoladamente funcionam e em conjunto apresentam significativa efetividade. Essas

medidas serem objetivas e de fácil aplicabilidade, seguindo o critério “tudo ou nada”,

no qual se considera a aplicação do bundle apenas se todas as medidas tiverem

sido cumpridas, ou não aplicadas por justificativa plausível. (IHI, 2012)

O Bundle de prevenção a pneumonia associada a ventilação mecânica foi

desenvolvido inicialmente contendo 04 (quatro) itens: elevação da cabeceira do leito

entre 30º e 45º, interrupção sedativa diária e avaliação diária da prontidão para

extubar, profilaxia para úlcera péptica e profilaxia para trombose venosa profunda.

Em 2010, um quinto item é acrescido ao pacote: higiene bucal diária com

clorexidina. (IHI, 2012)
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Quadro 02: Medidas do Bundle de prevenção da pneumonia associada a

ventilação mecânica

MEDIDA BENEFÍCIOS ESTRATÉGIAS DE

IMPLEMENTAÇÃO

PONTOS

NEGATIVOS

Elevação da

cabeceira do

leito entre 30º e

45º.

- Diminuição do

risco de aspiração

de conteúdo

gastrointestinal ou

orofaríngeo e

secreções

nasofaríngeas

- Melhora da

ventilação dos

pacientes, com

diminuição do

esforço respiratório.

(BRASIL, 2020)

- Incluir a elevação

de cabeceira nos

fluxogramas da

equipe de

enfermagem.

- Criar sinais

visuais indicativos

de que o leito está

na posição correta.

Como por exemplo,

uma linha na

parede que só

estará visível caso

a cama esteja a

elevada a menos

de 30º.

(BRASIL, 2020)

- Possibilidade de

deslizamento do

paciente para baixo.

Ocasionando

cisalhamento da

pele.

(IHI, 2012)

Interrupção

sedativa” diária

e avaliação

Diminuição no

número de dias em

VM. (BRASIL, 2020)

- Realizar

interrupção da

sedação de acordo

- Possibilidade de

autoextubação.

- Potencial
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diária da

prontidão para

extubar.

com protocolo

institucional.

(BRASIL, 2020)

aumentado de dor e

ansiedade.

- Risco de

dessaturação.

(BARBAS, 2013)

Profilaxia para

úlcera péptica

- Diminuição de

sangramentos

gastrointestinais.

- A preservação do

pH gástrico promove

a proteção contra o

crescimento de

bactérias gram-

negativas que

podem migrar para

os pulmões por

aspiração. (FILHO,

2021)

- Incluir a profilaxia

da úlcera péptica

no protocolo de

admissão de

pacientes na UTI.

- Incluir a profilaxia

da úlcera péptica

como ponto de

discussão nas

visitas

multidisciplinares.

- Capacitar a

farmácia para

verificar a inclusão

da profilaxia nas

prescrições.

- Afixar lembretes

sobre a adesão ao

item em local

visivel na UTI.

- Aumento dos

custos hospitalares.

(FILHO, 2021)
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(MASTROGIANNI,

2023)

Profilaxia para - Ainda não está - Incluir a profilaxia - Risco de

trombose claro a correlação para trombose sangramento

venosa entre a profilaxia venosa profunda aumentado.

profunda para trombose no protocolo de (ENGELHORN,2020)

profunda e a admissão de

diminuição dos pacientes na UTI.

índices de PAV. - Incluir a profilaxia

Contudo, em para trombose

hospitais que o item venosa profunda

foi adotado houve como ponto de

significativa discussão nas

diminuição dos visitas

casos de PAV. multidisciplinares.

(BADIREDDY; - Capacitar a

MUDIPALLI, 2023) farmácia para

verificar a inclusão

da profilaxia nas

prescrições.

- Afixar lembretes

sobre a adesão ao

item em local

visível na UTI.

(MASTROGIANNI,
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2023)

Higiene bucal - Minimização da - Incluir a

diária com placa bacteriana, clorexidina como

clorexidina. que atua como medicação nas

biofilme. prescrições.

(SANTOS, 2021) - Capacitar a

equipe para

entender a função

da clorexidina na

higiene oral.

(SANTOS, 2021)
Elaboração própria (2023)

3.6 Aplicabilidade do Bundle de Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica

O Bundle implementado pelo IHI pode ser visto como uma sugestão de

medidas com ampla aceitação e alto grau de evidência. Entretanto, cada instituição

hospitalar pode e deve adaptar as medidas a sua realidade assistencial.

As medidas devem possuir um objetivo claro e mensurável,acompanhadas

de uma descrição precisa das estratégias para sua execução e de um instrumento

que permita medir a sua aplicação.

A equipe multidisciplinar deve estar capacitada a aplicar o bundle, devendo

ser de conhecimento de todos os motivos da implementação das medidas, bem

como dos benefícios ao paciente. (RODRIGUES, 2016).

Vale ressaltar que a despeito de as medidas do pacote de cuidados serem

executadas por toda a equipe multiprofissional, é em especial a equipe de
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enfermagem que realiza e articula o processo de adesão ao Bundle por estar a beira

leito, garantindo o cuidado diário do paciente. (SILVA, 2016)

Outro ponto crucial para considerar a efetiva adesão ao Bundle é o

comprimento do critério “tudo ou nada”, segundo o qual o pacote de prevenção a

PAV somente pode ser considerado como implementado, após todas as medidas

previstas terem sido adotadas.(BRASIL, 2021).

Segundo estudo realizado entre 2018 e 2020 na UTI adulto do Hospital

Regional do Baixo Amazonas (HRBA), localizado na cidade de Santarém estado

do Pará e publicado no Brazilian Journal of Health Review. Quando se aplica

integralmente as intervenções propostas pelo pacote de prevenção a PAV, a

incidência mediana da infecção caiu de 6,2/1000 (2018) para 0,0/1000 (2020), sendo

que no primeiro ano de estudo houve uma média de 77% de adesão ao bundle,

frente a 100% de adesão no último ano. (OLIVEIRA, 2021)

É a aplicação de todos os itens do Bundle que irá garantir a significativa

queda nos índices de PAV, portanto nenhuma medida deve ser negligenciada.

(BRASIL, 2021).

Também não deve ser negligenciada a mensuração do comprimentos dos

itens previstos no pacote de medidas, sendo necessário a implementação de

instrumento que avalie diariamente ou a cada turno de trabalho a adesão ao Bundle .

(LEGAL; MEDEIROS; AYALA, 2018).

Aconselha-se a utilização de instrumento do tipo “check list”. O recurso deve

ser de simples preenchimento, contento campo para “checar” as intervenções

executadas e espaço para explicar a não implementação de uma medida. Sendo

através do check list haverá coleta de dados para elaboração de futuros indicadores.

(VIEIRA, 2017)
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Considerando a atual realidade das UTI´s é válido que o check list seja

disponibilizado via formulário eletrônico, com acesso liberado a todos os membros

da equipe multiprofissional (MARAN, 2020).

Cabe ressaltar ainda que é fundamental a sensibilização da equipe

multiprofissional para a importância de se aplicar as intervenções propostas pelo

Bundle. Sendo necessário, a capacitação profissional e ações de educação

permanente em saúde, promovendo mudanças na cultura institucional e uma nova

cultura de segurança do paciente. (RAMOS, 2017).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A PAV é uma infecção relacionada a assistência a saúde muito recorrente em

Unidades de Terapia Intensiva. Representa uma piora nos desfechos clínicos,

aumento no tempo de internação e aumento nos custos por paciente. Sendo de

suma importância a adoção de medidas para sua prevenção.

Entre essas medidas, a metodologia Bundle se mostra bastante eficiente, ao

aplicar medidas simples e objetivas, que em conjunto promovem significativos

resultados.

Para a adesão ao pacote de prevenção a PAV de forma efetiva, é necessário

uma equipe multidisciplinar capacitada e alinhada totalmente com os objetivos do

bundle. Sendo notavelmente importante o papel desempenhado pela equipe de

enfermagem por sua assistência beiro leito ininterrupta. É importante que seja de

entendimento comum o comprimento ao critério “tudo ou nada”, a fim de que garanta

melhor desempenho na diminuição dos índices do agravo.

A mensuração diária da aplicação do bundle, através de instrumento do tipo

checklist, também não deve ser negligenciada pela equipe, uma vez que essa

constituiu a forma documental de comprovar a adesão ao pacote.

Evidenciou-se que a superação aos desafios que se apresentam frente a

adesão ao Bundle de prevenção da PAV exige a criação de uma nova cultura de

segurança do paciente nas unidades hospitalares. Sendo necessário uma equipe

multiprofissional sensibilizada, capacitada e empenhada em implementar os todos

itens do pacote, bem com registrar adequadamente essa implementação. Esses

registros futuramente serão úteis para a elaboração dos indicadores, que

demonstrarão a melhoria desencadeada pela adesão ao Bundle.

Espera-se que o presente estudo venha corroborar no enfrentamento às

dificuldades enfrentadas pelas instituições hospitalares para a adesão ao Bundle de

prevenção da pneumonia associada a ventilação mecânica.
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ANEXOS

Anexo 01 - Checklist de avaliação diária da adesão ao bundle proposto pela IHI
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Anexo 02 - Relatório de verificação de plágio
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