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RESUMO

Introdugao: Atualmente, o uso exclusivo do indicador de resultado em
pneumonia associada a ventila¢ao mecinica (PAV) pode ser considerado
controverso, por nao expressar a real qualidade e seguranga dos servigos
prestados em satde. Assim, pretende-se fazer a andlise do indicador
de resultado concomitante a andlise do indicador de processo de um
protocolo de prevencio daPAV (Bundle). Métodos: Estudo retrospectivo,
descritivo e comparativo. Na andlise do indicador de resultado foi
comparada a densidade de incidéncia de PAV e a taxa de utilizagao
da ventilagio mecinica (VM), antes e apds a implantagio do Bundle,
por meio do teste t pareado. Para a andlise de processo, foi avaliado
o percentual de aderéncia aos itens do Bundle. Finalmente, buscou-se
estabelecer uma andlise critica entre ambos os indicadores estudados.
Resultados: A adesao aos componentes do Bundle se mostrou inferior
ao esperado: dectbito elevado = 62%; higiene oral = 58%; despertar
didrio = 34%. Apesar disso, ocorreu redugao significativa na mediana
da densidade de incidéncia de PAV (2011 = 17,86; 2012 = 11,95;
2013 = 5,88) e na mediana da taxa de utilizacio de VM (2011 = 75%;
2012 = 63%; 2013 = 56%). Conclusdes: Seria possivel questionar que
institui¢oes com diferentes niveis de qualidade e seguranga na assisténcia
apresentem indicador de resultado em PAV semelhantes. Sugere-se que
a andlise concomitante de processo ¢é relevante neste cendrio e para este
tipo de andlise. A interpretagao exclusiva de indicador de resultado pode
ser equivocada e nio representar o real modelo de entrega de servigos
em satde.
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ABSTRACT

Introduction: The exclusive use of outcome indicators in ventilator-
associated pneumonia (VAP) can be considered controversial, because it
cannot express the actual healthcare quality and safety. Thus, it intended
to make the analysis of the outcome indicator in the same time window
analysis of the process indicator of a protocol for the prevention of VAP
(Bundle). Methods: It is a retrospective, descriptive and comparative
study. To analyze the outcome indicator was compared the incidence
of VAP and the rate of use of mechanical ventilation (MV), before and
after the implementation of the Bundle, using paired t test. To analyze
the process was evaluated the percentage of adherence to the Bundle’s
items. Finally, it intended to establish a critical analysis of both indicators
studied. Results: The adherence to the Bundle’s items showed lower
than expected: semi recumbent positioning = 62%; oral hygiene = 58%);
daily interruption of sedative infusions = 34%. Nevertheless, a significant
reduction occurred in the median of the incidence of VAP (2011 =
17.86,2012 =11.95, 2013 = 5.88) and in the median of the utilization
rate of VM (2011 = 75%, 2012 = 63%, 2013 = 56%). Conclusions: It’s
possible to question why institutions with different levels of quality and
safety in care can show similar outcome indicators in VAP, It is suggested
that simultaneous process analysis is relevant in this scenario and for this
type of analysis. An exclusive interpretation of outcome indicators can
be misleading and may do not represent the actual model of delivering
healthcare services.

Keywords: Health management; Intensive care units; Pneumonia; Qua-

lity management.

INTRODUCAO

Melhorar a qualidade e seguranca da assisténcia a satde
de pacientes hospitalizados ¢ um assunto de atual relevincia
mundial. Grandes esforcos dos gestores em satide estao sen-
do mobilizados neste campo para que suas instituigoes te-
nham resultados clinicos melhores, mantenham o equilibrio
financeiro de suas operagoes e alcancem adequado posicio-
namento e conceituagio no competitivo mercado do setor
satde. A ocorréncia de eventos indesejados e relacionados ao
processo de atendimento pode afetar diretamente a satisfa-
¢do do cliente, reduzir a qualidade percebida e implicar em
situagio desfavordvel de financiamento.'?

No ambito da qualidade e seguranca na assisténcia a sad-
de, em ambiente hospitalar, pode-se dizer que as infecgoes
relacionadas 2 assisténcia a satide (IRAS) constituem um pon-
to de grande importancia, pois sdo eventos que ocorrem por
falhas no processo assistencial e que poderiam ser evitados. A
ocorréncia de IRAS estd relacionada com maior mortalidade,
aumento de custos e do tempo de internagio hospitalar.*¢

Devido a sua relevincia para o sistema de satde, algumas
IRAS, em determinados cendrios, sio utilizadas como pato-
logias tragadoras da qualidade e segurancga da assisténcia ofe-
recida aos pacientes internados, sobretudo em unidades cri-
ticas e fechadas, como a unidade de terapia intensiva (UTT).

Entre estas, encontra-se a pneumonia associada a ventilagao
mecinica (PAV), que ¢ a mais importante infecgio nosoco-
mial adquirida em UTI, ocorre em 9 a 27% dos pacientes
em ventilagio mecanica (VM) e apresenta mortalidade glo-
bal de 13%.7

Assim, prevenir a PAV ¢ fundamental. Para tanto, foi
desenvolvida uma iniciativa de divulgacio e ado¢io mundial
denominada “Bundle da PAV”. Seus elementos sio agoes de
boas préticas, baseadas em evidéncias, que determinam um
padrio de atendimento e de cuidados em satide para preven-
¢io da PAV. A eficdcia deste processo depende de estrutura
minima e adesio as agdes propostas.'®!!

Desde a implantagio do Bundle da PAV, vérios estudos
relacionados 2 reducio de incidéncia desta infecgao foram
publicados. A experiéncia, em geral, demonstra bons re-
sultados, representados fundamentalmente pela queda da
densidade de incidéncia da PAV. Porém, uma andlise desta
literatura, considerando a PAV como patologia tracadora da
qualidade e seguranca na assisténcia, leva ao questionamento
da real representatividade do uso isolado deste indicador na
mensuragio de qualidade. Desta forma, parte dos estudos
em qualidade, de aplicagio de um Bundle da PAV, possui
uma lacuna metodolégica, que ¢ a falta de andlise concomi-
tante de indicadores de estrutura e de processos.'>*?
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Com foco em gestio da assisténcia em PAV, parece nao
ser suficiente medir exclusivamente o indicador de resultado,
representado pela incidéncia da PAV. Deve-se demonstrar
como foi modificada a estrutura e o processo assistencial,
com o uso de indicadores que sejam capazes de justificar os
resultados alcangados e explicar porque a menor incidéncia
de PAV pode ser entendida como um avanco positivo em
qualidade e seguranca assistencial.>'

O entendimento da necessidade de andlise de estrutura,
processo e resultado, concomitantemente, ocorre devido dois
aspectos principais, O primeiro refere-se 3 PAV. Trata-se de
uma patologia de dificil precisao diagndstica e que possui sub-
jetividade e heterogeneidade na interpretacao de seus critérios
clinicos definidores, o que gera imperfeicio diagnéstica.'>'>1¢
O segundo refere-se & qualidade e seguranga na assisténcia,
pois nio se pode garantir que institui¢des com estrutura seme-
lhante e com resultados similares de incidéncia da PAV estao
oferecendo assisténcia de mesmo nivel aos seus usudrios, se
nio houver andlise de indicadores de processos.>'

Assim, a utilizagio isolada do indicador de incidéncia da
PAV como tragador de qualidade e seguranga na assisténcia
em saide deve ser questionada e sua andlise deve ser pauta-
da nos conceitos primordiais de qualidade propostos por
Donabedian, os quais abrangem trés dominios: estrutura,
processo e resultados. A preocupagio dos gestores em saide
nio deve estar exclusivamente nos resultados finais atingidos
(densidade de incidéncia da PAV), os quais sdo passiveis de
multiplas interferéncias. Deve haver andlise critica do proces-
so de entrega de servicos de satide aos usudrios, a fim de lhes
proporcionar servigos plenamente seguros e de qualidade.'*"”

O objetivo do estudo ¢é analisar o indicador de resultado
(incidéncia da PAV) concomitante i andlise do indicador de
processo, adesdo aos componentes do Bundle da PAV, pro-
curando correlagio entre estes. Procura-se demonstrar como
foi modificado o processo assistencial, por meio da adesao ao
Bundle de PAV, e se isto foi capaz de justificar os resultados
alcancados.

METODO

Historicamente, na UTI adulto do hospital foco do
presente trabalho, a densidade de incidéncia da PAV e a
taxa de utilizagdo da VM apresentavam-se acima do refe-
rencial externo divulgado pelos érgaos governamentais do
Municipio de Sdo Paulo (Coordenagio de Vigilincia em
Satde - COVISA). Estas duas informacoes sio utilizadas pa-
ra estabelecer benchmarking entre as institui¢oes hospitalares
deste municipio e sdo tomadas internamente como parime-
tro institucional na avaliagio da qualidade e seguranca na
assisténcia a satide prestada aos pacientes internados na UTI.
Com base nestas consideragdes, foi proposta a implantacio
do Bundle da PAV, a fim de se aprimorar a prética clinica,
melhorar os indicadores assistenciais e possibilitar a oferta
de servicos de saide com melhor qualidade e seguranca aos
pacientes hospitalizados.

Durante a aplicagio do Bundle da PAV, um indicador
de processo foi utilizado, sendo este a medida percentual de
adesao aos seus componentes. Desta forma, buscou-se aten-
der a premissa que para uma melhor e adequada andlise da
qualidade e seguranga em saide existe a necessidade de se
compreender o processo de atendimento, diferentemente do
que ¢é feito até o momento em relacio aos indicadores assis-
tenciais em PAV.
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A institui¢do estudada na presente pesquisa é um hos-
pital geral, secunddrio, de ensino e voltado ao atendimento
de média e alta complexidade. Possui cerca de 170 leitos de
internacio, sendo nove os leitos de UTT adulto. A UTT des-
te hospital ¢ predominantemente clinica. Sua equipe mul-
tiprofissional é composta por profissionais de enfermagem,
fisioterapeutas e médicos. Recebe apoio de farmacéutico,
assistente social, psicélogo e do servigo de controle de infec-
coes hospitalares (SCIH). Sao realizadas 1 a 2 visitas multi-
profissionais por dia, pelo menos cinco dias por semana. H4
plano terapéutico e de metas.

A PAV ¢ diagnosticada e notificada pela SCIH, equipe
composta por médicos e enfermeiros especializados. Os cri-
térios utilizados para defini¢io de casos de PAV pela SCIH
sio aqueles determinados pela COVISA e pelo Programa
Nacional de Prevengio Contra as Infec¢des Hospitalares
— ANVISA.8

O Bundle da PAV foi introduzido em janeiro de 2012,
sendo composto pelos itens: manutengio do paciente em
decibito elevado, higiene oral com clorexidine aquoso
0,12%, despertar didrio, avaliagio da medida de pressio de
cuff; profilaxia de dlcera gdstrica, profilaxia de trombose ve-
nosa profunda e higieniza¢io das maos. Estas medidas foram
adotadas de acordo com as recomendagées internacionais
constantes em protocolos assistenciais consagrados.®"

A verificagao da adesdo aos componentes do Bundle da
PAYV, de janeiro a julho de 2013, foi realizada trés vezes ao
dia, com o uso de instrumento especifico (Anexo 1). O pro-
fissional responsdvel por este monitoramento foi o enfermei-
ro, o qual podia realizd-lo em qualquer momento do seu
turno de trabalho. Um item do Bundle foi considerado reali-
zado quando era devidamente empregado nos trés periodos
de andlise. Itens feitos de forma incompleta ou contraindica-
dos foram considerados como nio realizados.

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e compa-
rativo. Na andlise do indicador de resultado foi comparada
a densidade de incidéncia da PAV e a taxa de utilizagio da
VM, antes e apés a implantagio do Bundle, por meio do tes-
te t pareado. Também foi estabelecida a comparagio destes
dois indicadores com o seu respectivo referencial externo,
apresentado pela COVISA.

A influéncia do Bundle na ocorréncia da PAV foi de-
terminada por regressio linear. Na andlise de processo foi
avaliado o percentual de aderéncia aos itens do Bundle e
buscou-se estabelecer uma andlise critica entre este indica-
dor e o de resultado. Foram utilizados os softwares estatisti-
cos: Microsoft Excel e Action R. Foi adotado como valor de
significAncia estatistica p<0,05. O estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica em Pesquisa Institucional.

RESUITADOS

A andlise descritiva das medianas de densidade de inci-
déncia da PAV e da taxa de utilizagio da VM revelou queda
em ambos os indicadores apds a introdugio do Bundle da
PAV, sendo que o referencial externo foi superado no ano de
2013, para a ocorréncia de PAV (Tabelas 1 ¢ 2).

A redugio descrita para ambos os indicadores foi com-
parada entre os periodos do estudo com o uso do teste t
pareado (Tabela 3).

Avaliando a influéncia da varidvel independente, Bundle
da PAV, na variacio da ocorréncia da PAV, varidvel depen-
dente, através de teste de regressdo linear, identifica-se que a



RMMVG

4 Pneumonia associada a ventilagio mecinica como indicador de qualidade e seguranca em satide

Tabela 1. Mediana da densidade de incidéncia da pneumonia associada a ventilagao mecénica.

Data
Local
2011% (Jan — Dez) 2012° (Jan — Dez) 2013P< (Jan — Jul)
Hospital 17,86 11,95 5,88
COVISA 979 9,73 8,44

@ Perfodo anterior ao Bundle (2011). ® Periodo posterior ao Bundle (2012 e 2013). < Periodo de avaliagio da adesao aos itens do

Bundle.

Tabela 2. Mediana da taxa de utilizagio da ventilagio mecanica.

Data
Local
20112 (Jan — Dez) 2012° (Jan — Dez) 2013< (Jan — Jul)
Hospital 74 63 56
COVISA 37 35 34

¢ Perfodo anterior ao Bundle (2011). * Periodo posterior ao Bundle (2012 e 2013). < Periodo de avaliagio da adesdo aos itens do Bundle.

Tabela 3. Comparacdo entre periodos para a taxa de utilizagio da ventilagio mecanica (Tx-VM) e para a densidade de incidéncia da

pneumonia associada a ventilagio mecinica (D-PAV).

Data
Pardmetros da Ventilagio Mecanica
2011-2012 2012-2013* 2011-2013*

t-pareado 1,01 3,03 4,50
Tx-VM

p-value® 0,34 0,02 0,004

t-pareado 2,87 2,32 4,37
D-PAV

p-value® 0,02 0,06 0,004

¢ Antes do Bundle = 2011. Apés o Bundle = 2012 e 2013. ® p-value < 0,05

adogao do Bundle da PAV foi significante a 10% (3 = 8,907;
F(1,28) = 5,20; p<0,10).

Em relagio a adesio aos itens do Bundle da PAV, foram
avaliados 1.054 pacientes/dia em VM. Nesta andlise, que
expressa indiretamente como o servico foi entregue ao clien-
te, encontrou-se, de forma geral, uma baixa aderéncia. Isto
ocorreu, sobretudo, nas medidas de maior importincia para
a prevencdo da PAV, que sio o dectbito elevado (adesio =
62%), a higiene oral com clorexidine 0,12% (adesao = 58%)
e o despertar didrio (adesio 34%). O item higiene das mios
foi descartado desta andlise por se tratar de um processo es-
pecifico e particular. O item controle da pressio de cuff nao
foi analisado devido 2 falta de equipamento especifico para
sua realizacio.

Discussio

Apesar da significativa queda encontrada apés a implan-
tacio do Bundle da PAV, em sua incidéncia e na taxa de
utilizacdo da VM, pode-se verificar que a adesio aos itens
do Bundle nao foi expressiva. A literatura habitualmente de-
monstrar adesdo superior a 90%, em todos os itens, para que
resultados semelhantes sejam alcancados. Além disso, nio
se encontra na literatura estudos com resultados negativos,
tanto para redugio da PAV como para nivel de adesdo ao
Bundle %

Assim, surgem os questionamentos em relagao a preven-
¢ao da PAV e a gestao de seus indicadores: 1 - Seria suficiente
monitorar este processo de prevengio utilizando uma Gnica
varidvel de desfecho? 2 - Seria possivel, através desta tinica va-
ridvel monitorada, afirmar plenamente que o Bundle da PAV
melhora a qualidade e seguranga dos servigos prestados aos
pacientes internados em UTI, garantindo similaridade entre

diferentes instituigoes, quando estas apresentam desfechos
semelhantes? 3 - Seria justo e adequado utilizar esta Gnica
varidvel para estabelecer benchmarking entre as instituicoes
hospitalares, bem como nortear questoes de financiamento?

Possivelmente, as respostas mais adequadas para estas
perguntas, a luz dos resultados encontrados e do conhe-
cimento existente: 1 - O monitoramento de um servico
em satde ¢ mais adequado se houver andlise de estrutura,
processo e resultado, como proposto por Donabedian; 2 -
Provavelmente, a andlise apenas de desfecho nao permite
afirmar que os servicos em saide foram entregues, compa-
rativamente, com a mesma qualidade e seguranca entre ins-
titui¢oes, o que poderia ser melhor avaliado pela medigao
do nivel de adesio aos componentes do Bundle (instituigoes
com diferente nivel de adeso certamente entregam servigos
de diferente qualidade, porém podem alcancar indicadores
de resultado semelhantes); 3 - Aparentemente, a monitora-
¢io exclusiva de desfecho em PAV nio permite estabelecer
uma comparagio adequada entre institui¢des, tanto para
questoes de benchmark como de financiamento.>!*!

A intencio deste artigo nio ¢ debater a importancia do
Bundle da PAV. Isto é indiscutivel e os beneficios assisten-
ciais aos pacientes sio certos, o que é reforcado pelos resulta-
dos encontrados neste e em outros estudos.®'*?* A intencao
¢ discutir como o processo de atendimento na prevengio da
PAV deve ser monitorado, para que os seus indicadores pos-
sam ser adequadamente utilizados na comparacio entre as
instituicoes com a finalidade de benchmark e financiamento.

Os resultados do processo de atendimento da prevencao
da PAV devem conter indicadores capazes nio somente de
avaliar a ocorréncia de PAV. Este tipo de anlise, dissociada
da avaliagio de estrutura e de processo, pode resultar em
conclusdes equivocadas e nao garantir que o melhor servigo

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1776
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possivel esteja sendo entregue ao cliente. Este fato ocorre
principalmente em PAV, em que a definicio diagndstica,
apesar de possuir critérios bem definidos, possui imprecisoes
e subjetividade de interpretagao.>!!>!8

Desta forma, propoem-se, de acordo com outros auto-
res'>'* uma andlise diferenciada deste processo de atendi-
mento, como se segue (Tabela 4).

Tabela 4: Indicadores que devem ser considerados na andlise de
um Bundle da PAV para avaliagio de qualidade e seguranca em
servicos em satde.

Anilise de estrutura

Condigio de satide e gravidade clinica do paciente
Individualizagio de fatores de risco para PAV
Tempo de VM por grupo de pacientes

Tempo de internagio em UTI

Andlise de processo

Qual critério técnico ¢ utilizado o diagndstico
Qual técnica microbioldgica ¢ utilizada no diagnéstico
Qual a forma de se interpretar os critérios para suspeita

Qual a aderéncia aos elementos de um protocolo de prevengio

Anilise de resultado

Resisténcia aos antibidticos ao longo do tempo
Qual o consumo de antibiéticos da UTI

Taxa de mortalidade da UTTI

As limitagoes da pesquisa foram: 1 - A avaliagio de ade-
sd0 ao Bundle nao foi permanente, ou seja, nio ocorreu de
forma ininterrupta. Esta foi feita de maneira oportuna e ale-
atdria, trés vezes ao dia. No periodo entre avaliacoes pode ter
havido quebra de protocolo, a qual nio pode ser identifica-
da; 2 - O curto periodo de andlise da adesao ao Bundle, que
compreendeu apenas 6 meses; 3 - A nio avaliacio de outros
indicadores de estrutura, processo e resultado.

CoONCLUSAO

Pode-se concluir que estudos com foco em gestao em
servicos de satide para a prevencio da PAV, com a andlise
de estrutura, processo e resultado, precisam ser desenvolvi-
dos para que politicas em satide possam ser desenvolvidas
em relagio aos resultados obtidos na prevengiao da PAV.
Provavelmente, e apenas desta forma, a PAV e seus indica-
dores poderio ser usados para a determinacio de politicas
de financiamento e benchmarking entre instituicoes, bem
como ser utilizada como patologia tracadora de qualidade
em satde.

REFERENCIAS

1. Hewson-Conroy KM, Elliott D, Burrell AR. Quality and safety
in intensive care-A means to an end is critical. Aust Crit Care.
2010;23(3):109-29.

2. Klompas M, Platt R. Ventilator-associated pneumonia--the
wrong quality measure for benchmarking. Ann Intern Med.
2007;147(11):803-5.

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1776

3. Pedroso MC, Malik AM. Healthcare value chain: a model for the Bra-
zilian healthcare system. Ciénc Satide Coletiva. 2012;17(10):2757-
72.

4. Eber MR, Laxminarayan R, Perencevich EN, Malani A. Clinical and
economic outcomes attributable to health care-associated sepsis and

pneumonia. Arch Intern Med. 2010;170(4):347-53.

5. Joseph NM, Sistla S, Dutta TK, Badhe AS, Parija SC. Ventilator-as-
sociated pneumonia: a review. Eur ] Intern Med. 2010;21(5):360-8.

6. Nair GB, Niederman MS. Nosocomial pneumonia: lessons learned.

Crit Care Clin. 2013;29(3):521-46.

7. Barsanti MC, Woeltje KE Infection prevention in the intensive care

unit. Infect Dis Clin North Am. 2009;23(3):703-25.

8. Hunter JD. Ventilator associated pneumonia. Postgrad Med J.
2006;82(965):172-8.

9. Melsen WG, Rovers MM, Groenwold RH, Bergmans DC, Camus
C, Bauer TT, et al. Auributable mortality of ventilator-associated
pneumonia: a meta-analysis of individual patient data from ran-
domised prevention studies. Lancet Infect Dis. 2013;13(8):665-71.

10. Institute for Healthcare Improvement. 5 Million Lives Campaign.
Getting Started Kit. Prevent Ventilator Associated Pneumonia.
Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2008.
[citado 2015 Jun 05]. Disponivel em: http://www.ihi.org/engage/
initiatives/completed/5MillionLivesCampaign/Pages/default.aspx

11. Rello J, Chastre J, Cornaglia G, Masterton R. A European care
bundle for management of ventilator-associated pneumonia. J Crit
Care. 2011526(1):3-10.

12. Halpern NA, Hale KE, Sepkowitz KA, Pastores SM. A world with-
out ventilator-associated pneumonia: time to abandon surveillance

and deconstruct the bundle. Crit Care Med. 2012;40(1):267-70.

13. Wip C, Napolitano L. Bundles to prevent ventilator-associat-
ed pneumonia: how valuable are they? Curr Opin Infect Dis.
2009;22(2):159-66.

14. Walsh TS, Morris AC, Simpson AJ. Ventilator associated pneumo-
nia: can we ensure that a quality indicator does not become a game

of chance? Br J Anaesth. 2013;111(3):333-7.

15. Tejerina E, Esteban A, Fernindez-Segoviano P, Frutos-Vivar E
Aramburu J, Ballesteros D, e# al. Accuracy of clinical definitions of
ventilator-associated pneumonia: comparison with autopsy find-
ings. J Crit Care. 2010;25(1):62-8.

16. Yu VL. Guidelines for hospital-acquired pneumonia and health-
care-associated pneumonia: a vulnerability, a pitfall, and a fatal flaw.
Lancet Infect Dis. 2011;11(3):248-52.

17. Fernandes HS, Pulzi Janior SA, Costa Filho R. Qualidade em tera-
pia intensiva. Rev Bras Clin Med. 2010;8:37-45.

18. Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA). Geréncia de Investigacio e Prevencao de Infeccoes e
Eventos Adversos. Critérios diagnésticos - NNIS. Brasilia: ANVISA;
2005.

19. Muscedere J, Dodek P, Keenan S, Fowler R, Cook D, Heyland
D; VAP Guidelines Committee and the Canadian Critical Care
Trials Group. Comprehensive evidence-based clinical practice

guidelines for ventilator-associated pneumonia: prevention. J
Crit Care. 2008;23(1):126-37.



6

RMVIG

Pneumonia associada a ventilagio mecinica como indicador de qualidade e seguranca em satide

20. Bouadma L, Mourvillier B, Deiler V, Le Corre B, Lolom I,

21.

Régnier B, ez al. A multifaceted program to prevent ventilator-
associated pneumonia: impact on compliance with preventive
measures. Crit Care Med. 2010;38(3):789-96.

Korah JM, Rumbak M]J, Cancio MR, Solomon DA. Signifi-
cant Reduction of Ventilator-Associated Pneumonia Rates As-
sociated With the Introduction of a Prevention Protocol and
Maintained for 10 Years. ICU Director. 2010;1(3):137-40.

22. Morris AC, Hay AW, Swann DG, Everingham K, McCulloch
C, McNulty J, e al. Reducing ventilator-associated pneumonia
in intensive care: impact of implementing a care bundle. Crit
Care Med. 2011;39(10):2218-24.

23. Resar R, Pronovost B, Haraden C, Simmonds T, Rainey T, No-
lan T. Using a bundle approach to improve ventilator care pro-
cesses and reduce ventilator-associated pneumonia. Jt Comm ]

Qual Patient Saf. 2005;31(5):243-8.

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1776



