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RESUMO

INTRODUCAO: A popularizagdo dos bundles para ordenamento e sistematizacdo do
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma realidade, com baixo custo e
demonstrada repercussdo sobre desfechos clinicos. Ndo ha na literatura estudo que procure
ordenar a prioridade de implementacao destes. OBJETIVO: Mapear, sintetizar e ordenar a
evidéncia de revisdes sistematicas e metandlises sobre o impacto da implementacdo de
protocolos de baixo custo nos desfechos clinicos e indicadores de gestdo (mortalidade,
tempo de internacdo na UTI, tempo de ventilagdo mecanica (VM), incidéncia de delirium,
pneumonia associada a ventilacdo (PAV) e custos) em pacientes adultos em UTls gerais.
METODOLOGIA: Revisao guarda-chuva. Foi realizada uma busca e selecdo de revisdes
sistematicas (RS), metanalises e revisdes de escopo no PubMed. A busca encontrou 186
estudos, sendo que apds leitura criteriosa de titulo e resumo, nove estudos foram incluidos e
analisados. Os dados foram agrupados e sintetizados narrativamente por tipo de intervencao.
RESULTADOS: A evidéncia de revisdo demonstra consistentemente que a aplicacdo de
bundles tem impacto significativo sobre a incidéncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS), assim como sobre o tempo de internacdo na UTl e no tempo de VM. A
implementacdo de bundles de PAV, incluindo higiene oral com clorexidina, reduz
significativamente a incidéncia de PAV e os custos associados ao tratamento. A
implementagdo do bundle ABCDEF completo esta associada a uma redugao robusta na
incidéncia e dura¢do do delirium, além de redugdo no tempo de VM e no tempo de
internagao na UTI. O impacto na mortalidade é menos claro, embora alguns estudos sugiram
uma reducdo. Intervencdes focadas no envolvimento familiar (como visitas flexiveis e

! Médico, Especialista em Terapia Intensiva, AMIB/2025; Pés-Graduado em Reumatologia IPEMED/2017;
Docéncia do Ensino Superior, UNIFAEMA-RO;

2 Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva (UVA — CE). Especialista em Docéncia do Ensino Superior (FAK —
CE). Especialista em Saude da Familia (UVA — CE). Especialista em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente
(Instituto Sirio-Libanés — SP). Mestre em Terapia Intensiva (IBRATI — SP). Doutora em Terapia Intensiva (SORRATI
— SP). Docente da UNIFAMEC — Crato/CE. Docente do Centro de Ensino em Saude. SP.



mensagens de voz) mostram um efeito favoravel na redu¢do da incidéncia e duragdo do
delirium. O uso de checklists didrios em rounds multidisciplinares é uma ferramenta de
Gestdo da Qualidade eficaz que melhora a adesdo aos bundles e estd associada a reducdo do
tempo de internacdo na UTl e do tempo de VM. CONCLUSAO: A literatura de revis3o fornece
é robusta a favor da implementacdo de protocolos em UTI que tenham como meta a
melhoria de qualidade, como bundles focados (PAV e ABCDEF) e ferramentas de processo
(checklists) para melhorar os desfechos em UTI. Devido a heterogeneidade dos estudos ndo é
possivel ordenar a prioridade de implementacao de cada um dos bundles.

Palavras-chave: Bundles. Protocolos. Mortalidade. Tempo de permanéncia. Custos. UTI.
Gestao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The popularization of care bundles for organizing and systematizing care in
the Intensive Care Unit (ICU) is a reality, characterized by low costs and demonstrated impact
on clinical outcomes. There are no studies in the literature that seek to establish a priority
order for their implementation. OBJECTIVE: To map, synthesize, and prioritize evidence from
systematic reviews and meta-analyses regarding the impact of implementing low-cost
protocols on clinical outcomes and management indicators (mortality, ICU length of stay,
duration of mechanical ventilation [MV], incidence of delirium, ventilator-associated
pneumonia [VAP], and costs) in adult patients in general ICUs. METHODOLOGY: Umbrella
review. A search and selection of systematic reviews (SR), meta-analyses, and scoping
reviews was conducted on PubMed. The search yielded 186 studies; after a careful reading of
titles and abstracts, nine studies were included and analyzed. Data were grouped and
synthesized narratively by type of intervention. RESULTS: Review evidence consistently
demonstrates that the application of bundles has a significant impact on the incidence of
Healthcare-Associated Infections (HAIs), as well as on ICU length of stay and duration of MV.
The implementation of

VAP bundles, including oral hygiene with chlorhexidine, significantly reduces the incidence of
VAP and associated treatment costs. Implementation of the complete ABCDEF bundle is
associated with a robust reduction in the incidence and duration of delirium, in addition to
reductions in MV duration and ICU length of stay. The impact on mortality is less clear,
although some studies suggest a reduction. Interventions focused on family engagement
(such as flexible visitation and voice messages) show a favorable effect on reducing the
incidence and duration of delirium. The use of daily checklists during multidisciplinary rounds
is an effective Quality Management tool that improves bundle adherence and is associated
with reduced ICU length of stay and MV duration. CONCLUSION: The review literature is
robust in favor of implementing ICU protocols aimed at quality improvement, such as focused
bundles (VAP and ABCDEF) and process tools (checklists) to improve ICU outcomes. Due to
the heterogeneity of the studies, it is not possible to prioritize the order of implementation
for each bundle.

Keywords: Care Bundles. Protocols. Mortality. Length of Stay. Costs. ICU. Management.



1. INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente de alta complexidade
dedicado a pacientes criticos, caracterizado por elevado custo operacional e desafios
constantes para otimizar desfechos clinicos essenciais, como mortalidade, tempo de
internacdo e uso eficiente de recursos (HUME et al., 2024 apud DA ROCHA GASPAR et
al., 2023). Neste cenario, a variabilidade na pratica clinica e a exposicdo a riscos
inerentes ao cuidado, como delirium, infec¢Oes associadas a ventilagio mecanica e
fraqueza adquirida na UTI, representam barreiras significativas a qualidade assistencial
(HUME et al., 2024 apud SOSNOWSKI et al., 2023 apud WEN et al., 2021).

A auséncia de processos padronizados ou a baixa adesdo a eles —
frequentemente exacerbada por rotinas exaustivas e de alta demanda cognitiva —
pode comprometer a seguranca do paciente e impactar negativamente os indicadores
de desempenho da unidade (ALLUM et al., 2022 apud WEN et al.,, 2021). Como
resposta, a literatura cientifica das ultimas décadas tem enfatizado a implementacdo de
"pacotes" de intervencdo (bundles), que agrupam medidas baseadas em evidéncias e
de baixo custo para melhorar o atendimento. Dentre as estratégias mais difundidas,
destacam-se os bundles para prevengdao de Pneumonia Associada a Ventilagdao (PAV),
conforme Da Rocha Gaspar et al., (2023) e o bundle ABCDEF (Assess, Prevent, and
Manage Pain; Both
Spontaneous Awakening and Breathing Trials; Choice of Analgesia and Sedation;
Delirium: Assess, Prevent, and Manage; Early Mobility and Exercise; Family Engagement
and Empowerment), focado na gestdo integrada de dor, sedacdo, delirium, imobilidade
e familia (HUME et al., 2024 apud SOSNOWSKI et al., 2023 apud MORAES et al., 2022).

Embora existam inumeras revisdes sistematicas avaliando protocolos isolados —
focando especificamente em delirium para Vitorino et al., (2025) apud Sosnowski et al.,
(2023) ou na prevencao de infec¢des, Pinto et al., (2021) apud Ladbrook et al., (2021)
destacaram que ha uma lacuna na literatura quanto a uma visao integrada que auxilie a
gestdao na tomada de decisdo. Para o gestor de UTI, especialmente em unidades em
fase de estruturacdo, falta um mapa consolidado que permita comparar a eficacia
relativa dessas intervencdes. Questdes cruciais permanecem: qual protocolo deve ser
priorizado? Qual intervencdo oferece o maior retorno em termos de impacto nos
indices fundamentais? Quais processos devem ser implementados primordialmente
para garantir a seguranca e a eficiéncia desde o inicio das operagdes?



2. JUSTIFICATIVA

A gestdo de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) contempordanea impde um
desafio dual e complexo: maximizar a sobrevida e a recuperacdo funcional de pacientes
criticos enquanto se assegura a sustentabilidade financeira da operacdo. A UTI é, por
definicdo, o setor hospitalar de maior densidade tecnoldgica e de recursos humanos,
absorvendo uma parcela desproporcional do or¢camento de saude (LADBROOK et al.,
2021). Neste cenario de recursos finitos e demanda crescente, a eficiéncia alocativa
deixa de ser apenas um objetivo administrativo para se tornar um imperativo ético e
assistencial.

O principal obstaculo para atingir essa eficiéncia ndo é a auséncia de
conhecimento médico, mas a variabilidade na aplicacdo desse conhecimento. A
literatura demonstra que a falta de padroniza¢do nos processos assistenciais — como a
sedacdo excessiva, a ventilacdo prolongada desnecessaria e a falha na prevencao de
infeccbes — gera complicacOes iatrogénicas severas, como o Delirium e a Pneumonia
Associada a Ventilagdo (PAV) (HUME et al., 2024 apud WEN et al.,, 2021). Estas
complicagBes ndo apenas aumentam a mortalidade e o sofrimento do paciente, mas
inflacionam drasticamente os custos operacionais através do prolongamento do tempo
de internacdo e do consumo de insumos (LADBROOK et al., 2021).

Diante dessa complexidade, a implementacdo de protocolos e bundles de baixo
custo — como o bundle ABCDEF e protocolos de higiene oral — surge como uma
estratégia de interven¢do de alto valor. Estudos indicam que tais medidas, embora
tecnologicamente simples, exigem uma reengenharia dos processos de trabalho e uma
mudanca cultural profunda para garantir a adesao da equipe (SOSNOWSKI et al., 2023
apud MORAES et al., 2022). No entanto, para o gestor ou Responsavel Técnico que
assume o desafio de estruturar uma unidade, a vastidao de diretrizes disponiveis pode
gerar uma "paralisia deciséria": em um ambiente onde tudo é prioridade, o que deve
ser implementado primeiro para garantir o maior impacto sistémico imediato?

A justificativa para este estudo reside, portanto, na necessidade de sintetizar a
evidéncia dispersa em multiplas revisGes sistemadticas para criar uma "bussola
gerencial". Ao realizar uma revisdo guarda-chuva (umbrella review), este trabalho ndo
busca apenas reafirmar a eficdcia clinica ja conhecida de intervencées isoladas, mas sim
integrar os dados de mortalidade, morbidade e custos para fundamentar um plano de
priorizagdo estratégica. Entender quais protocolos oferecem a melhor relagao entre
facilidade de implementacdo (baixo custo) e magnitude de resultado (reducdo de
tempo de UTI e mortalidade) é fundamental para a tomada de decisdo baseada em
valor, permitindo transformar uma UTI de alta variabilidade em um sistema de alta
confiabilidade (ALLUM et al., 2022).

3. OBJETIVO

Realizar uma revisdo guarda-chuva (umbrella review) para mapear e sintetizar as
evidéncias de revisdOes sistematicas e metandlises sobre o impacto dos principais
protocolos e bundles de baixo custo na mortalidade, no tempo de internacdo e na
utilizacdo de recursos em UTls.



4. METODOLOGIA

Tipo de Estudo: Revisdo Guarda-Chuva (Umbrella Review) da literatura.

Fontes de Dados e Selecdo: Para este estudo, foi realizado uma busca na base de
dados PubMed de revisOes sistematicas, metanalises e revisdes de escopo publicadas
nos ultimos 5 anos e que tivessem o texto completo disponivel. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave para a busca: ABCDEF bundle, ICU liberation, delirium bundle,
PADIS guideline, early mobility, awakening and breathing coordination, VAP bundle,
ventilator-associated pneumonia, ventilator bundle, VAP prevention, CLABSI bundle,
central line bundle, catheter-related bloodstream infection, CRBSI prevention, central
venous cateter, CVC bundle, weaning protocol, weaning bundle, spontaneous breathing
trial, sedation interruption, ventilator liberation protocol, sepsis bundle, surviving sepsis
campaign, sepsis protocol, sepsis management, glycemic control protocol, glucose
control, tight glycemic control, insulin protocol, VTE prophylaxis, thromboprophylaxis
protocol, venous thromboembolism, DVT prophylaxis, ICU, critical care, critically ill.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos estudos de revisdao (RS, metanalise,
escopo) que: (1) avaliaram pacientes adultos em UTI; (2) analisaram a implementacao
de bundles de prevengao de PAV, bundles de desmame ventilatério, bundles de controle
de infeccdo associada a cateter, bundles ABCDE/ABCDEF (PADIS), protocolos de controle
glicémico, protocolos de tromboprofilaxia, envolvimento familiar para delirium, ou
checklists de round; e (3) reportaram desfechos de mortalidade, tempo de UTI, tempo
de VM, incidéncia de delirium/PAV, ou custos/uso de recursos.

Critérios de Exclusdo: Estudos primarios (ensaios clinicos, coortes) e revisdes
narrativas. Também foram excluidos aqueles estudos que apds analise de titulo e
resumo nao satisfaziam o interesse desta revisao.

Extracdo e Sintese dos Dados: Apds avaliagcdo criteriosa de titulo e resumo dos
estudos, os dados das 9 revisdes selecionadas foram extraidos e organizados de acordo
com o tipo de intervengdo. Foi realizada uma sintese narrativa focada na direcao,
magnitude e forca da evidéncia para cada intervencdao em relacdo aos desfechos de
interesse.

5. RESULTADOS

Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, ndo foram selecionados
estudos que contemplassem os temas de bundles para infeccao de corrente sanguinea
associado a cateter venoso central, controle glicémico, desmame de ventilagao
mecanica e profilaxia de TEV.

1. Impacto do Checklist Didrio. O uso de ferramentas de Ql, como checklists de
round didrio, demonstrou reduzir o tempo de internacdo na UTI e o tempo de VM.
Essas ferramentas funcionam como o "sistema operacional" que garante a ades3do aos
bundles especificos (PAV, ABCDEF), sendo cruciais para a padronizacdo do cuidado.

A metanalise de Wen et al., (2021), que incluiu 11 estudos, evidenciou que a
sistematiza¢do da visita por meio de checklists de beira-leito tem impacto direto na
eficiéncia da unidade. O estudo demonstrou uma redugao estatisticamente significativa
no tempo de internacdo na UTI (Standardized Mean Difference [SMD] = -0.37; P =
0.001) e no tempo de ventilagio mecéanica (SMD = -0.24; P = 0.037). Em estudos de
coorte, o uso desta ferramenta também foi associado a uma reducao na mortalidade
(Odds Ratio [OR] = 0.60; P < 0.05).



2. Bundle ABCDEF. O bundle ABCDEF (ou PADIS) é a intervenc¢do com o espectro
de impacto mais amplo. As metandlises confirmam que sua implementa¢ao reduz a
incidéncia e a duracdo do delirium, o tempo de ventilacgdo mecanica e o tempo de
internacdo na UTI. O componente "F" (Familia) é reforcado por revisdes especificas que
mostram o impacto positivo do envolvimento familiar na reducdo do delirium.

A eficacia do bundle ABCDEF foi corroborada por multiplas metanalises. Para
Sosnowski et al., (2023), analisaram 2.000 pacientes e encontraram uma redugdo
significativa no risco de delirium (Risco Relativo [RR] = 0.57; P = 0.02) e na duragdo do
delirium em 1,37 dias (P = 0.03). Moraes et al., (2022), foram além, demonstrando
impacto na sobrevida: a implementacdo do pacote reduziu a mortalidade na UTI com
um OR de 0.46 (P = 0.006) e a incidéncia de delirium com um OR de 0.49 (P < 0.0001).
Hume et al.,, (2024), reforcam esses dados em ensaios clinicos randomizados,
apontando reducdo de mortalidade a curto prazo (RR 0.79) e reducdo de 1,32 dias no
tempo de ventilagdo mecanica.

3. Bundle de PAV. As revisdes sobre bundles de PAV s3ao unanimes em
demonstrar que sua implementac¢do reduz a incidéncia de PAV. A higiene oral é um
componente central, sendo a abordagem mecanica (escovacdo) combinada com
clorexidina a mais eficaz. O impacto financeiro é significativo, com reducdo de custos
diretos.

No contexto da prevencdo de infec¢Oes, Pinto et al., (2021), identificaram que
protocolos de higiene oral combinando escovacdao mecanica e clorexidina resultam em
uma diferenca de risco de -0.06 (P = 0.007) para a incidéncia de PAV. A relevancia
econdmica desta prevencdo é destacada por Ladbrook et al., (2021), que estimaram
que cada caso de PAV evitado gera uma economia média de R$7.302,70 para o sistema
de salude, devido a reducdo no tempo de internacdo e uso de antibidticos, dado
proveniente de um estudo brasileiro (FERREIRA, 2016).

4. Envolvimento Familiar Intervengdes de baixo custo envolvendo a familia
mostraram-se eficazes para o manejo do delirium. Vitorino et al., (2025), relataram que
o uso de mensagens de voz de familiares reduziu a incidéncia de delirium de 27,3%
(controle) para 6,5% (intervencdo) (P = 0.036). Programas de estimulacdo sensorial
realizados pela familia reduziram a duracdo do delirium de uma média de 8,57 dias
para 3 dias (P = 0.001).

A tabela 1 sintetiza os resultados obtidos dos trabalhos selecionados.

Tabela 1. Sintese das Revisoes Sistematicas sobre Protocolos em UTI

Protocolo / Estudo . Dados Quantitativos Significancia
» Desfecho Analisado . . "
Intervengdo (Autor/Ano) (Magnitude do Efeito) Estatistica
Checklist de WEN et al., Tempo de Reducdo: SMD -0.37 (IC P <0.001
Round (2021) Internacgdo na UTI 95% -0.78 a 0.04) o
Tempo de Redugdo: SMD -0.24 (IC P= 0.037
Ventilagdo Mecanica | 95% 0.44 a -0.04) '
Mortalidade na UTI Reducdo: OR 0.60 (IC P <0.05
(Coortes) 95% 0.39 2 0.91) '
Bundle . =
HUME et al., Mortalidade  Curto = Redugdo: RR0.79 (IC T
ABCDEF (2024) Prazo (RCTs) 95% 0.71 a 0.89) Significativo
(PADIS) i '
Duragdo da Redug¢do: WMD -1.32
Ventilagdo Mecanica @ dias (IC95% -2.39 a Significativo
(RCTs) -0.26)




Tempo de Redug¢do: WMD -0.77
Internagdo na UTI dias (IC95% -1.51 a Significativo
(Coortes) -0.04)
SOSNOWSKI et | Incidéncia de Reducdo: RR 0.57 (IC P =0.02
al., (2023) Delirium 95% 0.36 a 0.90) o
Reducdo: MD -1.37 di
Duragdo do Delirium R 198 P=0.03
(1C95% -2.61 a -0.13)
MORAES et al., Mortalidade na UT] Reducdo: OR 0.46 (IC P = 0.006
(2022) 95% 0.27 a 0.80) o
Incidénci R do: OR 0.49 (I
nC|.d.enC|a de edugdo: OR 0.49 (IC P < 0.0001
Delirium 95% 0.34 a 0.69)
Prevencdo de PINTO et al., Incidéncia de PAV Reducdo de Risco: -0.06 P = 0.007
PAV (Oral) (2021) (Intervencdo Global) | (IC95% -0.11 a-0.02) o
£ ia médi
Custoe LADBROOK et Economia Financeira ez'(c)irr;oargi :1567 :‘02 70 AISTED 6z
Gest3do (PAV) al., (2021) ' o Custo)
por caso de PAV evitado
- Incidéncia de Reducdo: 6.5%
Familia VITORINO et . -
» Delirium (Mensagem | (Intervengao) vs 27.3% P =0.036
(Delirium) al.,, (2025) .
de Voz Familiar) (Controle)
Durac¢do do Delirium | Reducdo: 3 dias
(Estimulacado (Intervencgédo) vs 8.57 P =0.001
Sensorial) dias (Controle)

Fonte: (AUTORES, 2026).
6. DISCUSSAO

Esta revisdo guarda-chuva corrobora a existéncia de evidéncia robusta e
consolidada, em nivel de revisdo sistemdtica, que sustenta a implementacdo de
protocolos de baixo custo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os achados
sintetizados sugerem que as intervengdes mais eficazes para a melhoria de desfechos
ndo ocorrem por meio de medidas isoladas, mas sim através de "pacotes" de cuidados
(bundles) que abordam, simultaneamente, multiplos fatores de risco e barreiras a
recuperacdo (SOSNOWSKI et al., 2023 apud MORAES et al., 2022 apud ZHANG et al.,
2021).

A evidéncia analisada aponta que a implementacdo de uma ferramenta de
processo, especificamente o Checklist de Round Multidisciplinar, constitui o pilar
fundamental para a operacionalizacdo dos bundles. Este checklist atua como o
mecanismo de seguranga para garantir a adesao as demais intervencgoes clinicas; sem
ele, a aplicabilidade e a consisténcia no seguimento dos protocolos tornam-se
fragilizadas, resultando em variabilidade do cuidado (ALLUM et al., 2022 apud WEN et
al., 2021).

Dentre os protocolos clinicos, o Bundle ABCDEF (ou PADIS) demonstrou o maior
impacto em desfechos multiplos. A evidéncia é forte quanto a sua capacidade de
reduzir a incidéncia e duragdo do delirium, o tempo de ventilagdo mecanica e o tempo
total de internacdo na UTI (HUME et al.,, 2024 apud SOSNOWSKI et al., 2023 apud
MORAES et al., 2022). Portanto, seus componentes devem figurar como itens centrais
de verificacdo no checklist diario.

O componente "F" (Envolvimento Familiar) destaca-se como uma intervengao
de baixissimo custo e alto impacto na prevencdo do delirium (VITORINO et al., 2025).
No entanto, sua operacionalizacdo exige um trabalho continuo com a equipe



assistencial para mitigar resisténcias culturais e barreiras contextuais. A presencga de
visitantes no ambiente critico ainda gera estranheza e demanda cuidados adicionais
com a privacidade e exposicdo do paciente durante procedimentos de higiene e
intervengdes invasivas (ALLUM et al., 2022). Além disso, grande parte das UTIs ndo
possui estrutura fisica projetada para acolher familiares por longos periodos, o que
representa um desafio logistico a ser gerenciado, conforme sugerido pelas barreiras
identificadas na literatura (VITORINO et al., 2025).

Paralelamente, o Bundle de Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilacao
(PAV) demonstrou alto impacto tanto na morbidade quanto na gestdo de custos. A
reducdo da incidéncia de PAV influencia diretamente a sustentabilidade econdémica da
unidade (LADBROOK et al.,, 2021). Seus itens fundamentais, como a higiene oral
adequada e a manutencdo do decubito elevado, devem ser integrados
obrigatoriamente ao checklist diario (DA ROCHA GASPAR et al., 2023 apud PINTO et al.,
2021).

Um dos maiores desafios de gestdo, frequentemente subestimado pela equipe
assistencial, reside no controle dos custos atrelados ao atendimento. Considerando que
os recursos em saude sdo finitos, é imperativo fomentar uma cultura de uso criterioso,
desde a solicitacdo de exames até a prescricao de procedimentos. Cuidados basicos de
baixo custo, como a elevacdo da cabeceira e a higiene oral, possuem grande
repercussdo financeira institucional ao prevenirem complica¢cdes infecciosas que,
comprovadamente, prolongam o tempo de ventilacgdio e a permanéncia na UTI (DA
ROCHA GASPAR et al., 2023 apud LADBROOK et al., 2021).

Gerir uma UTIl em processo de implantacdo é uma tarefa de alta complexidade.
Esta revisdo cumpre o propdsito de direcionar os esforcos gerenciais para estratégias de
baixo custo que proporcionem o maior retorno em qualidade e seguranga. A criagao de
um checklist de round diario unificado, integrando os componentes-chave dos bundles
exaustivamente validados — como o ABCDEF e a Prevencdo de PAV —, representa o
ponto de partida estratégico para uma gestdo eficiente e para a obtencao de desfechos
clinicos superiores (ALLUM et al., 2022 apud WEN et al., 2021).

Ressalta-se que este estudo constitui uma sintese de revisdes selecionadas e
ndo uma metanalise de dados primarios. A heterogeneidade dos estudos originais,
frequentemente citada nas revisdes incluidas, representa uma limitacdo herdada que
deve ser considerada na interpretacdao dos dados (HUME et al., 2024 apud MORAES et
al., 2022). Além disso, a selecdo dos nove artigos base ndo foi exaustiva, mas
intencionalmente focada nos protocolos de maior relevancia gerencial para o contexto
proposto. A auséncia de estudos recentes que abordem os outros temas inicialmente
propostos limita o escopo do estudo e provavelmente se deva a que os beneficios dos
mesmos ja sdo reconhecidamente benéficos e ndo sao alvos de novas investigagdes.

7. CONCLUSAO

A presente revisdo guarda-chuva demonstra que a implementacdo de
protocolos assistenciais, quando estruturados em bundles e gerenciados rigorosamente
por checklists de visita multidisciplinar, constitui uma estratégia de gestdao em saude de
alto impacto clinico e baixo custo financeiro.

Os dados refutam a nocdo de que apenas intervencoes de alta complexidade
tecnolégica geram melhoria de desfechos; pelo contrdrio, a padronizacdo de processos
basicos — como a interrup¢ao da sedagdo, a higiene oral e a mobilizagao precoce —



resultou em redugdes consistentes na mortalidade, no tempo de ventilagdo mecanica e
nos custos operacionais.

Mais do que tentar hierarquizar a importancia isolada de cada intervencao, esta
andlise evidencia a sinergia necessdria para a gestao eficiente da UTI: o checklist atua
como o alicerce estrutural que garante a adesdo, o bundle ABCDEF promove a
recuperacao funcional e a sobrevida, e os protocolos de prevenc¢do de PAV asseguram a
eficiéncia alocativa e a seguranca do paciente. Portanto, a institucionalizacdo integrada
dessas praticas apresenta-se ndao apenas como recomendada, mas como um imperativo
administrativo para garantir um desempenho assistencial de exceléncia e sustentavel.
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