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RESUMO

Os bundles referem-se a pacotes de boas praticas que incluem medidas estratégicas de evidéncia
cientifica, presentes nos guidelines internacionais, que podem ser estabelecidos nos servigos de
saide como uma ferramenta para reduzir as infec¢des e melhorar a qualidade na assisténcia
prestada ao paciente. Objetivo: Conhecer os beneficios, desafios de implementacdo e as
principais diretrizes clinicas de bundles inseridas como estratégia de prevengdo de infec¢des
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nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI),
elaborada em seis etapas, com publicacdes no periodo de janeiro de 2018 a setembro de 2023.
Resultados: Os estudos analisados apontam que o uso de bundles para a redugdo de infecgdes
apresentam resultados benéficos, quando executados de forma adequada. Contudo, a
implementa¢do do bundles revelam desafios, como dificuldade na adesdo por parte dos
profissionais. Nas UTIs, as principais diretrizes clinicas de bundles inseridas sdo: 1) de infec¢ao
primaria da corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter venoso central; 2) de infec¢ao do
trato urinario relacionado ao uso de sonda vesical de demora; 3) de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Consideracdes finais: Os beneficios do uso de bundles nas UTIs sdo
positivos e impactam significativamente na assisténcia, reduzindo o nimero de Infec¢des
relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e de morbimortalidade associada ao cuidado em
saude. Entretanto, ainda existe baixa adesdo dos profissionais de saude por falta de
entendimento dos mesmos acerca da importancia dos bundles

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Infeccdes Hospitalares; Unidade de Terapia Intensiva;
Controle de Infecgao.

ABSTRACT

Bundles refer to packages of good practices that include strategic measures of scientific
evidence, present in international guidelines, which can be established in health services as a
tool to reduce infections and improve the quality of care provided to patients. Objective: To
understand the benefits, implementation challenges and the main clinical guidelines of bundles
inserted as an infection prevention strategy in Intensive Care Units (ICUs). Method: This is an
Integrative Review (IR), prepared in six stages, with publications from January 2018 to
September 2023. Results: The studies analyzed indicate that the use of bundles to reduce
infections presents beneficial results, when executed properly. However, the implementation of
bundles reveals challenges, such as difficulty in adherence by professionals. In ICUs, the main
clinical guidelines of bundles inserted are: 1) primary bloodstream infection related to the use
of central venous catheter; 2) urinary tract infection related to the use of indwelling urinary
catheter; 3) ventilator-associated pneumonia. Final considerations: The benefits of using
bundles in ICUs are positive and have a significant impact on care, reducing the number of
Healthcare-Associated Infections (HAIs) and morbidity and mortality associated with health
care. However, there is still low adherence by health professionals due to a lack of
understanding about the importance of bundles.

Keywords: Patient Safety; Hospital Infections; Intensive Care Unit; Infection Control.
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém por finalidade o atendimento destinado a
pacientes em estado grave, sendo eles dependentes da equipe de satde, para que os sinais vitais
sejam mantidos em homeostase. Esse ambiente, considerado uma area critica, possui um indice
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) elevado, sendo necessario a
implementagdo de medidas essencialmente preventivas visando a execugdo de cuidados
voltados a diminuicio das ocorréncias de infeccdes .

As infecgdes que estdo associadas a um procedimento assistencial ou a internamento,
sdo designadas de IRAS, o que configura grande impacto na satde publica, pois é o cerne de
grandes problemas, aumento do custo dos tratamentos, tempo de internagdo e mortalidade, por
exemplo, sendo estes, problemas evitaveis, ao implementar medidas de cuidado especificas
para diminuigio 2.

Em relagdo a prevengdo de infeccdo, no ambito da equipe de enfermagem cabe ao
Enfermeiro a incumbéncia de liderar a equipe, planejando as acdes a serem executadas, tais
atribuig¢des estdo previstas na Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986 art. 11°, Decreto n° 94.406
de 08 de junho de 1987 art. 8° e a Resolugdo Cofen n°® 564/2017 art. 14°*3,

Deste modo, Mota e Oliveira® enfatizam que o foco em reduzir o niimero de infecgdes,
deve ser uma pratica executada por todos os profissionais que compdem a equipe de saude,
através de praticas assistenciais baseadas em evidéncias sendo uma prioridade que beneficia o
paciente e promove a redug¢@o nos custos voltados na hospitalizagdo. Nesse contexto, surgem
os bundles, que sdo caracterizados como medidas ou estratégias, de evidéncias cientificas
comprovadas, regidas pela alta qualidade metodoldgica, que através de sua implementagdo
promove processos de melhoria continua, mediante vigildncia de processos e intensas agdes
educativas’.

Os bundles referem-se a pacotes de boas praticas que incluem medidas estratégicas de
evidéncia cientifica, presentes nos guidelines internacionais, que podem ser estabelecidos nos
servigos de saude com o objetivo de prevenir e reduzir as IRAS, além de melhorar a qualidade
na assisténcia prestada ao paciente naquela institui¢do. Sendo assim, a metodologia utilizada

para a sua aplicagdo, consiste em realizar um checklist de atividades protocoladas para cada
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procedimento e um conjunto de medidas e estratégias destinadas aos pacientes que possuem
risco de desenvolver IRAS dentro da institui¢do’.

Entretanto, bundles nao pode ser considerado sindnimo de checklist, visto que o
checklist trata-se da aplicacdo de uma ferramenta que serve para organizar uma série de tarefas
e atividades em uma lista de verificagdo. Ja a metodologia dos bundles utiliza um conjunto de
estratégias ou medidas, sendo uma delas o checklist, que funcionam somente se forem aplicadas
em conjunto a todos os pacientes que estdo sob o risco de IRAS e que devem ser
supervisionados de forma sistemdtica por toda a equipe de satide, por meio de vigilancia de
processo e intensas a¢des educativas'.

O uso do bundles aponta evidéncias de praticas seguras que devem ser cultivadas na
prestagdo de cuidado ao paciente independentemente do nivel de complexidade da instituigcdo
de satde. ! Nesse sentido, prestar assisténcia segura é dever de todo profissional dentro de sua
funcdo e esse amparo livre de danos € um desafio constante, principalmente na UTIL, por ser um
local que abrange pacientes criticos e que necessitam de intervengdes terapé€uticas mais
complexas®.

Porém, um fator dificultador nesse processo de implementacdo dos bundles na pratica
clinica dos profissionais nos servigos de saude, ¢ o desconhecimento da equipe de satide acerca
desse método. O estudo desenvolvido por Lima et al®. aponta que em uma entrevista com 25
enfermeiros e 62 técnicos de enfermagem de uma UTI, apenas 35,1% desses profissionais
afirmam conhecer bem a metodologia dos bundles.

Desse modo, este estudo teve como objetivo conhecer os beneficios, desafios de
implementag¢do e as principais diretrizes clinicas de bundles inseridas como estratégia de

prevengado de infecgdes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Materiais e Métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), método fundamentado por uma compilagao
rigorosa de estudos relevantes sobre um tema especifico, em busca de coletar evidéncias
disponiveis, para responder uma questdo de pesquisa central, e fornecer subsidios para

aplicacdo de intervencdes eficazes. Dessa maneira, a RI proporciona uma sintese do
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conhecimento existente através do rigor metodolc’)gico, referente as revisdes, buscando
minimizar possiveis vieses de pesquisa para garantir um conjunto consistente de estudos
embasados na literatura'®.

Este estudo foi elaborado, seguindo as seis etapas da RI: 1) definicdo da pergunta de
revisdo; 2) busca e selecao dos estudos primarios; 3) extracao de dados dos estudos primarios;
4) avaliagdo critica dos estudos; 5) sintese dos resultados da revisdo e 6) apresentagdao da
revisdo'’.

Em relagdo a primeira etapa, este estudo buscou responder a seguinte pergunta
norteadora: o que estd sendo publicado sobre o uso de bundles na reducdo de infeccdes em
UTIs?

Na segunda etapa, o levantamento de dados foi realizado via Plataforma Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) através do acesso as bases de dados: Cientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores selecionados, identificados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) foram: Seguranga do Paciente, Infec¢des, Unidade
de Terapia Intensiva, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica e Flebite. Foi utilizado o
booleano “AND” como ferramenta de associagdo entre os descritores.

A partir disso, elaboraram-se as seguintes estratégias de busca: “Seguranca do paciente
AND infecgdes AND Unidade de Terapia Intensiva”, “Seguranga do paciente AND Flebite
AND Unidade de Terapia Intensiva”, “Seguran¢a do paciente AND Unidade de Terapia
Intensiva”, “Seguranca do paciente AND Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica AND
Unidade de Terapia Intensiva”.

A extragdo de dados dos estudos primarios foi a terceira etapa deste estudo. Foram
utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados na integra durante o periodo de janeiro
de 2018 a setembro de 2023, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusao
foram produgdes que ndo atendessem ao objetivo do estudo, resumos, monografias,
dissertacdes, teses, e artigos em duplicidade.

Na quarta etapa, foi realizada a avaliagdo critica dos estudos, selecionando 13 artigos
para compor o banco de dados deste estudo, a partir da leitura aprofundada dos titulos, resumos

e artigos completos, conforme descrito no QUADRO 1.
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Para a quinta etapa, que trata da sintese dos resultados da revisdo, foi organizada nos
resultados e discussao, relacionadas aos achados do uso de bundles na reducdo de infeccoes
relacionadas a assisténcia a satide em unidades de terapia intensiva, nas seguintes categorias:
Beneficios da utilizagdo dos bundles; Desafios da implementacdo dos bundles; Bundles em
Infecgdes Priméria da Corrente Sanguinea relacionada ao uso de Cateter Venoso Central
(CVC); Bundles em Infec¢ao do Trato Urinario (ITU) relacionado ao uso de Sonda Vesical de
Demora (SVD) e; Bundles em Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).

E por fim, a sexta etapa, retrata a apresentagdo da revisdo. Os pesquisadores evidenciam
que foram respeitados os critérios estabelecidos no método da pesquisa e aspectos éticos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466/2012 ¢ N° 510/2016 pertinentes aos
estudos que englobam seres humanos. Conforme Resolugdao n° 510/2016, que em seu artigo 1,
incisos I, II e III aponta as circunstincias que nao tem necessidade da pesquisa ser apreciada
pelo CEP: 1 pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados, II pesquisa que
utilize informagdes de acesso publico, nos termos da lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011,
IIT pesquisa que utilize informacdes de dominio publico e IV pesquisa censitaria. 12, 13

Assim, este estudo ndo foi necessario submeter a apreciacio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), visto que foram analisadas apenas publicagdes respectivas a tematica,

respeitando as normas vigentes.

QUADRO 1 - Total de artigos cientificos disponiveis nas plataformas virtuais, usando os cruzamentos
dos descritores estabelecidos para a pesquisa.

“Seguranca do paciente AND SCIELO 0 0 0 0 0
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infeccdes AND Unidade de terapia LILACS 47 11 6 0 6
intensiva”
BDENF 46 10 5 0 5
“Seguranca do paciente AND Flebite | SCIELO 1 0 0 0 0
AND Unidade de Terapia Intensiva”
LILACS 2 1 0 0 0
BDENF 2 1 0 0 0
“Seguranga do paciente AND SCIELO 0 0 0 0 0
Unidade de Terapia Intensiva”
LILACS 0 0 0 0 0
BDENF 0 0 0 0 0
“Segurancga do paciente AND SCIELO 1 0 0 0 0
Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica AND Uqldade de Terapia LILACS 10 2 1 0 1
Intensiva”
BDENF 8 2 1 0 1
Total de Artigos 117 27 13 0 13

FONTE: Elaborado pelos pesquisadores do Estudo (2022).

Resultados e Discussao

O QUADRO 2 apresenta as producdes selecionadas no estudo, caracterizando em
nimero da produgdo, ano de publicacio (AP), titulo da producao, base de dados (BD), método
do estudo (ME), autores do estudo e nivel de evidéncia (NE).

Em relacdo, ao NE, utilizou-se a classificacdo elaborada por Melnyk e Fineout-
Overholt'! caracterizadas em: Nivel I (Revisdo sistematica ou meta-analise de todos relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados); Nivel II (Ensaio clinico randomizado controlado

bem delineado); Nivel III (Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao); Nivel IV
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(Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados); Nivel V (Evidéncias originarias de uma
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos); Nivel VI (Evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo ou qualitativo); Nivel VII (Evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas).

QUADRO 2 — Produgdes selecionadas no estudo.

o | a TITULO a ME AUTORES DO =
zZ | < =) ESTUDO Z
Bundle de cateter Estudo MANZO, Bruna F
central: comportamento quantitativo CORREA, Allana R
de profissionais da | descritivo VILACA, Camila P,
I = saude em neonatologia. % MOTA, Luciana R.;| —
& = OLIVEIRA, Jessica O >
- SIMAO, Delma A. S;
GUIMARAES, Gilberto
L.
Desafio da higienizagao Estudo transversal | LUCAS, Thabata C.; SA,
das maos para a| quantitativo Poliana L. C.; SANTOS,
~ ® implementagdo dos i‘é descritivo Laura P.; LEITE, Cleyde | —
& bundles de cateter | < A.; CALDEIRA, Ana L. >
venoso central = P.; OLIVEIRA, Adriana
C.
Impacto da Revisao SILVA, Allana G,
implementacao dos sistematica OLIVEIRA, Adriana C.
o bundles na redugio das | &3
o | 3 infeccdes da corrente 5 —
o sanguinea: uma revisao | 3
integrativa.
Bundle para a Estudo FERNANDES, Mariana
prevengdo de infeccdo quantitativo  de | S.; FERNANDES,
. de corrente sanguinea. 8 corte transversal | Marilia S.; NOGUEIRA,
< § 5 Higina K. L.; PONTES, | >
3 Fernanda S.; GOES,
Angela C. F.; OLIVEIRA,
Daniela F.
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Bundle para manuseio Revisdo SILVA, Maria P. C,;
do cateter central de sistematica BRAGATO, Aline G. C,;
inser¢do periférica em | FERREIRA, Débora O
- = neonatos. E ZAGO, Luana B |
S5 a TOFFANO, Silmara E.
& M.; NICOLUSSI, Adriana
C.; CONTIM, Divanice;
AMARAL, Jesislei B.
Infecgdes relacionadas Estudo qualitativo | OLIVEIRA, Mario F.;
a assisténcia a saude sob GOMES, Roberta G.;
. a Otica da enfermagem 8 COSTA, Andreia C. B,;
o | = em terapia intensiva 5 DAZIO, Eliza M. R;| S
o adulto. - LIMA, Rogério S.;
FAVA, Silvana M. M. C.
L.
Bundle de Cateter Estudo COSTA, Camila A. B.;
Venoso Central: quantitativo ARAUJO, Fernanda L.;
conhecimento e| o descritivo COSTA, Amna C. L.
— S comportamento de % transversal CORREA, Allana R | —
& profissionais em =) KUSAHARA, Denise M.; >
Unidades de Terapia = MANZO, Bruna F.
Intensiva adulto.
Educacao para Estudo quase- [ BRANCO, Aline.;
prevencao da experimental LOURENCONE,
pneumonia associada a | ¢, retrospectivo Emerson M. S,;
o N ventilagdo mecanica em (;é MONTEIRO, Arine B.;| -
& unidade de terapia [ =2 FONSECA, Jaqueline P.; [ —
intensiva = BLATT, Carine R,
CAREGNATO, Rita C.
A.
Efeitos da utilizagdo do Revisdo MARAN, Edilaine;
bundle na prevengdo de sistematica SPIGOLON, Dandara N.;
o pneumonia associada a 8 MATSUDA, Laura M.;
o | g ventilagdo  mecanica: i TESTON, Elen F;| —
o revisdo integrativa. 3 OLIVEIRA, Jodo L. C;
SOUZA, Verusca S,
MARCON, Sonia S.
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Analise das praticas Estudo transversal | ARAUJO, Carla L. F. P.;
assistenciais para SANTOS, Alexandy M.
prevencdo das infecgdes | D. S.; MEIRA, Larissa M.
= § primarias da corrente % R; CAVALCANTE, | >
N sanguinea. % Elisangela F. O. A
Fatores de sucesso em Estudo MELO, Ladjane S. W;
colaborativa para observacional ESTEVAO, Thais M;
reducdo de infecgdes prospectivo CHAVES, Juliana S. C;
relacionadas al o VIEIRA, Janaina M. S;
— | g assisténcia a saude em % SIQUEIRA, Marialba M; |
IS unidades de terapia | Q ALCOFORADO, léda L. | —
intensiva no Nordeste | G; VIDAL, Claudia F. L;
do Brasil. LACERDA, Heloisa R.
Implementacdo de um Estudo quase- [ SANTANA, Taciane C.;
bundle para prevencao experimental PAIVA, Luciana;
de pneumonia associada | OLIVEIRA, Cristina C.
N 5 o o Z
alg a ventilagdo mecanica | {3 H. B. >
N em um hospital de 8
ensino.
Prevencdo da infeccdo Estudo MOTA, Ecila.;
urinaria associada a retrospectivo OLIVEIRA, Adriana.
cateter: efeito de uma |
n . " Z
acll s Intervengao no | 3 Z
N conhecimento de 8
intensivistas

FONTE: Elaborado pelos pesquisadores do Estudo (2022).

As produgdes cientificas analisadas neste estudo apontam que a o uso de bundles para
a reducdo de infec¢des apresentam beneficios quando executados de forma adequada. Por isso,
se faz necessario que essa pratica seja cada vez mais frequente na rotina dos profissionais de
saude. Sua implementagdo promove por meio de um pacote de estratégias a eficiéncia do

cuidado com foco na melhoria da assisténcia.

10
v.1, n.1(2024)



@ () REVISTA BRASILEIRA DE
EDUCAGAO, SAUDE
E BEM ESTAR

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MED

Contudo, esse estudo, destaca os beneficios e desafios de implementagdo desses pacotes
para reducdo significativa de infecgdes em Unidades de Terapia Intensiva, apresentando as
principais diretrizes clinicas de bundles inseridas: 1) de infec¢do primaria da corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter venoso central (CVC); 2) de infec¢dao do trato urinario (ITU)
relacionado ao uso de sonda vesical de demora; 3) de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), sendo possivel apontar em cada um desses contextos os impactos positivos

observados na assisténcia em saide com a implementagaodos bundles.

Beneficios da utilizagdo dos bundles

Os bundles sao caracterizados como um conjunto de praticas a serem executadas em
procedimentos assistenciais com o objetivo de minimizar os erros e garantir a seguran¢a do
paciente. A sua utilizacdo nas unidades de satide vem aumentando devido aos beneficios que
essa pratica apresenta. Contudo, para a criaciao de bundles se faz necessario realizar a busca das
melhores evidéncias cientificas disponiveis para constru¢do das etapas a serem seguidas nos
procedimentos, objetivando uma prética segura e eficaz.

Dos 13 artigos analisados, apenas oito produgdes apresentaram evidéncias sobre a
utilizacdo dos bundles nas respetivas tematicas estudadas (CVC, ITU e PAV). Melo et al.'*,
concluiu em seu estudo que a abordagem do uso dos bundles na redugdo de infecgdes foi efetiva
nas UTlIs, reforcando que para o sucesso da aplicacdo dos bundles existir, € necessario no
minimo uma adesdo de 95% ao protocolo por parte dos profissionais. Corroborando com esse
estudo, Silva et al.’”, refor¢a que a partir da validagio e execugdo desse instrumento, os indices
de infeccdo primaria da corrente sanguinea diminuiram significativamente, principalmente
quando o Processo de Enfermagem (PE) passou a ter como base cuidados padronizados através
dos bundles.

Silva e Oliveira!, demostram em seu estudo que o conjunto de medidas baseadas em
evidéncias cientificas, aliadas a treinamento e vigilancia da equipe responsavel pela insercao e
manuten¢do do CVC, foi importante na redugdo dos indices de morbidade nas UTTIs estudadas,
uma vez que a diminuicdo e inexisténcia de infecgdes primarias da corrente sanguinea,

favorecem uma recuperacao e melhora do estado clinico do paciente. Dessa forma, refor¢cando
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esse estudo de Melo et al.'#

, cita que para uma melhor observacgao dos resultados, ¢ necessario
envolvimento coletivo pela instituicdo, principalmente pelo Enfermeiro, profissional
responsavel pelo cuidado e manuseio de técnicas estéreis para realizacao de curativos diarios
dos dispositivos de CVC.

De acordo com Fernandes et al.'®, a existéncia de um bundle nos servigos de satide
orienta o profissional sobre a assisténcia e os cuidados adequados que devem ser prestados aos
pacientes, e para que isso ocorra de modo efetivo ¢ importante que os profissionais
compreendam as etapas a serem realizadas e o motivo de cada uma ser importante para aquele
procedimento, observando entdo, a necessidade de projetos voltados para educagdo permanente
no momento da implementacio de um bundles na institui¢io. Marran et al.!® valida tais
resultados, e afirma ter como conclusdo de sua pesquisa a exposi¢ao dos beneficios dos bundles
na reducdo de PAV (efeitos positivos), sendo os mesmos achados relatados em diversos paises
que tracaram o mesmo estudo.

Segundo o estudo de Silva e Oliveira!, os programas de educagiio permanente devem
tornar-se um importante aliado dos profissionais, treinando-os para inser¢do dessa pratica,
demonstrando eficacia na redugdo das IRAS. Importante salientar que o éxito dos bundles
também se relaciona com a metodologia utilizada para sua implementagdo e com a motivagao
e disciplina das equipes multiprofissionais para executar os cuidados.

Silva et al.’, evidencia que o uso de bundles traz beneficios além da redugio de IRAS,
como também atua na redu¢@o de morbimortalidades, nos custos e no tempo de internamento,
contribuindo para melhoria na qualidade de assisténcia prestada ao cliente. Por esse motivo, €
valido destacar a importancia da inser¢ao de bundles nos servicos de saude, em especial em
UTIs, visto que esse setor pode apresentar altos niveis de IRAS devidos aos procedimentos
invasivos realizados.

Diante desse contexto, Santana, Paiva e Oliveira !’, demonstram que a adesdo adequada
dos bundles pelos profissionais de saude ¢ reconhecida como principal fator de reducao nas
taxas de complicacdes e infecgdes dos procedimentos invasivos, afirmando ainda, que apos o
oitavo més de implementagdo do bundles voltado para a incidéncia de PAV, houve uma
diminui¢do consideravel, sugerindo que as medidas adotadas sao efetivas a longo prazo e por

1sso devem ser continuadas e monitoras, ocasionando assim um impacto clinico positivo.
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Desafios da implementagdo dos bundles

A implementacdo dos bundles nos servigos de satide configura-se cada vez mais como
uma necessidade, pois sua principal caracteristica ¢ promover uma assisténcia que reduza o
indice de infecgdes nos pacientes. No entanto, ainda existem algumas inconsisténcias que
podem resultar em desfechos considerados negativos.

Foi observado que dos 13 artigos analisados, sete abordam desafios enfrentados para
implementacio dos bundles. Segundo Santana, Paiva e Oliveira !’ um dos principais desafios
encontra-se na baixa adesdo dos profissionais de saude aos elementos dos bundles, em seu
estudo a taxa de adesdo foi de 55%, valor muito inferior ao preconizado na literatura, onde
evidenciam que para o resultado dos pacotes serem efetivos, a adesdo ao servigo deve ser igual
ou superior a 95%. Essa caracteristica evidencia os baixos resultados obtidos neste estudo.

Interligado a isso, o estudo de Melo et al.'* aponta que os alguns profissionais
apresentam esfor¢os para executar determinadas ag¢des, enquanto outros ndo caminham pelo
mesmo objetivo, o que leva ao desestimulo da equipe. Por esse motivo, Aratjo et al.” ressalta a
lacuna existente nos servicos de saude devido a falta de treinamento das equipes e reforca a
importancia de realizar programas educacionais como uma medida eficaz para adesdo dos
bundles.

Corroborando com o esse contexto, Maran et al.'®

, aponta a baixa adesdo ao
cumprimento do pacote pode ser resultado do contexto em que o servigo esta inserido, para que
seja possivel reduzir as infecgdes nas UTIs € necessaria uma série cuidados, dentre eles:
programas educacionais que fornecam suporte a sua implementagdo e disponibilidade de
insumos materiais, na falta ou insuficiéncia desses fatores variaveis, o resultado obtido pode
esta intimamente correlacionado. Dessa forma, a aplicabilidade do bundles perpassa por todas
as esferas que envolvem a assisténcia ao paciente, desde a gestdo de recursos materiais,
programas educativos e assisténcia propriamente dita.

Outra perspectiva apontada por Fernandes et al. !° é a auséncia de conhecimento dos

profissionais sobre o assunto € que por consequéncia a nao realizagdo das estratégias. Na

percepcio de Oliveira et al.® existe uma dissonancia entre o discurso e pratica de procedimento
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em saude, ressaltando que os descumprimentos de medidas podem estar associados a
sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais e a falta de valorizagdo dos mesmos no
processo de assisténcia.

Branco et al.!® pontuou a importancia de prestar um feedback dirio para as equipes
sobre a execucdo dos bundles, pois a falta de comunicacdo e a nao visualiza¢do dos resultados,
principalmente a respeito do comportamento adotados na rotina de cuidados, desmotivam a
equipe, gerando insatisfacdo. Tal comportamento compromete a assisténcia, levando o paciente
a ter maiores riscos de desenvolvimento de infecgdes. Logo, o feedback possibilita a reflexdo
diaria da assisténcia prestada pelos profissionais e permite que atuem ativamente nas mudancas

necessarias em prol da reducdo das infecgdes.

Bundles em Infecgoes Primaria da Corrente Sanguinea relacionada ao uso de Cateter

Venoso Central (CVC)

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdao definidas por infec¢des
que sdo desencadeadas no paciente perante a admissao hospitalar, podendo ocorrer durante a
internagdo ou apods a alta. Esse problema ¢ responsavel por evidenciar grandes falhas nos
servicos assistenciais, seja na rede publica ou privada.

Associado a esse contexto, a Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Relacionada ao
Uso do Cateter Venoso Central (CVC), ¢ entendida como a infec¢cdo que o paciente desenvolve
a partir da utilizagdo de um dispositivo invasivo, em uma escala de tempo maior que dois dias
consecutivos. Logo, esse fato, torna-se um empecilho no quadro clinico do paciente, o que gera
indices no aumento da mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar (internagdo) e aumento
dos custos 2.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, n° 7.498/86, em seu Art. 11, determina
que o Enfermeiro exerc¢a todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, os
cuidados que exigem maior complexidade técnica e de amplo conhecimento de base cientifica,
logo, a realizag¢@o do curativo de CVC, por se caracterizar como um processo dinamico onde ¢
realizado avaliacdo da cobertura existente, avaliacdo das condi¢des de fixagdes, possiveis

alteragdes de cateter e observar existéncia de sinais flogisticos no dstio da insercao, tornam o
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procedimento de cuidados didrios com o CVC (ex. troca de curativo do dispositivo), uma
atividade privativa do Enfermeiro, no &mbito da equipe de enfermagem?.

Em virtude disso, pretendendo garantir a seguranca do paciente e reduzir a0 maximo os
riscos em que estao inseridos, em 2012 o Intitute for Healthcare Improvement (IHI), desenvolve
um pacote de melhoria “bundles” baseado em 12 intervencdes seguras e eficazes, embasadas
nas melhores evidéncias cientificas, a fim de diminuir os efeitos negativos relacionados ao uso
do cateter diante do desenvolvimento de infec¢des no sangue'.

Acredita-se que a padronizacao do cuidado através dos bundles influi diretamente na
reducdo das infecgdes, pois a assisténcia sistematica ofertada de forma segura viabiliza a
minimizagdo dos erros e consequentemente promove uma cultura de melhoria continua,
pautada na reflexdo e analise critica do procedimento pertinente aos cuidados necessarios para
a insercdo e manutencéo do cateter'.

Dessa forma, o uso dos bundles foi evidenciado como fator primordial na reducdo das
Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea quando associadas ao uso do cateter venoso central,
promovendo a queda das contaminagdes tanto no momento da inser¢do quanto nos momentos
de manutencdo do dispositivo, promovendo de forma geral, higienizagdo adequada e
administracao correta das infusdes medicamentosas.

Conforme o Apéndice 1, o checklist para prevencgao de “Infec¢des Primaria da Corrente
Sanguinea Relacionada ao uso de Cateter Venoso Central” ¢ uma proposta que contempla os
seguintes eixos para manuten¢do didria do acesso: Avaliacdo do sitio de inser¢do e se ha
presenca de sinais flogisticos, troca de curativo com cobertura adequada e técnica estéril,
limpeza diaria dos conectores com alcool 70%, retirada precoce do cateter quando este nao for
mais necessario e higieniza¢do das maos antes e apds a manipulagdo do dispositivo.

A solugdo antisséptica a ser usada nas trocas didrias dependem da padronizagdo pela
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituicdo de satude, sendo a mais
usada a clorexidina aquosa 2% no 6stio de inserc¢ao, podendo utilizar a clorexidina alcoolica
apenas nas estruturas do dispositivo. Além desses, ¢ importante seguir cuidado especificos no
momento da inser¢ao desse dispositivo, como preparo adequado da pele, uso de paramentacao
completa para realizar o procedimento e evitar puncdo em veio femoral visto o maior risco de

infeccdo neste local anatdmico?.
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Bundles em Infec¢do do Trato Urinario (ITU) relacionado ao uso de Sonda Vesical de

Demora (SVD).

O Cateterismo Vesical de Demora (CVD) ¢ um procedimento recorrente no meio
hospitalar, principalmente em quadros clinicos de desregulacdo fisiologica, onde a urina fica
retida, tornando-se necessario inserir uma sonda vesical, por meio do meato urindrio até a
bexiga, drenando a urina para o meio externo de maneira nio fisiologica'’

O CVD ¢ considerado um procedimento estéril, pois ocorre a inser¢ao de um dispositivo
em uma area estéril. Dessa forma, a realizagdo da técnica oferece risco significativo a satide do
paciente, principalmente quando se encontra diretamente associada a quadros de infecgdes do
trato urindrio por manejo inadequado de materiais e despreparo técnico profissional para sua
execugio?’

Sendo assim, fica evidente, que a prevencao da Infec¢do do Trato Urinario (ITU) é uma
das grandes problematicas a serem resolvidas na assisténcia a saude, devido a alta taxa de
acometimento. Os pacientes internos, em especial os que estdo em estado critico e submetidos
a tratamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), apresentam potencial risco de
agravamento quando associados a esse evento adverso'*. De acordo com Farias, Nascimento e
Souza!’, estudos apontam, que no Brasil, as IRAS ocorridas nas UTIs sdo responsaveis por 20
a 30% de todos os casos de infecgdes e dentro desses casos, a incidéncia de ITU-AC atinge de
10 a 30% dos pacientes.

Logo, a padronizacao dos processos por meio dos bundles - baseados em conjuntos de
medidas e agdes - extraidas a partir das melhores evidéncias cientificas, promove a
sistematizagdo/padronizagdo das técnicas realizadas corretamente, garantindo assim uma
assisténcia livre de danos. A fim de verificar a aplicabilidade do bundles no combate ao
desenvolvimento de ITU, evidéncias demonstram que as os principais indicadores para redugao
de infeccdo, estdo baseados na verificagdo de: execucdo correta de técnicas assépticas, tempo
de permanéncia da sonda, necessidade de utilizacdo (indicagdo clinica), esvaziamento da bolsa

coletora quando atingir o nivel recomendado e fixagdo adequada d4 para ambos os sexos 5.
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Diante das evidéncias, observa-se que os cuidados a serem implementados diariamente
em um bundles para prevencao de “Infeccdo do Trato Urinario (ITU) relacionado ao uso de
Sonda Vesical de Demora (SVD)” sdo: esvaziamento da bolsa coletora antes de atingir 2/3 da
capacidade, observar se o fluxo urindrio estd desobstruido, higienizar meato urinario de 2 a 3
vezes ao dia, se ha presenca de sinais flogisticos e se existe possibilidade de retirada, conforme
o apresentado no Apéndice 2 desse artigo. Essas praticas apresentam diminui¢@o na incidéncia
de ITU?.

Portanto, o uso bundles permite o desenvolvimento de indicadores em saude, capazes
de explicitar as a¢des executadas no meio hospitalar e o observar se os cuidados com o
dispositivo de cateter vesical de demora sao adequados. Em suma, tal pratica favorece a reflexao
da assisténcia e a identificagdo de erros no processo, resultando em impactos assistenciais

capazes de reduzir de forma significativa os riscos associados a ITU.

Bundles em Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica (PAV)

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)?!, a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢ uma infeccdo pulmonar ocorrida apds 48 horas em
uso de Ventilagdo Mecanica (VM) associadas a alteragdes em exames de imagem e presenca
de febre >38°, diminui¢do ou aumento de leucdcitos com piora da fungdo pulmonar, sendo
considerada um tipo de IRA que gera um significativo aumento nos custos hospitalares, tempo
de internacao e na morbimortalidade dos pacientes.

A PAYV ¢ a infeccao hospitalar que mais comumente acomete pacientes internados em
UTI, representando até 60% das infec¢des hospitalares. Ao observar esses impactos negativos,
compreende-se a necessidade de cuidados preventivos dentro dos servigos hospitalares, sendo
sugerida a utilizagdo dos bundles objetivando melhorias substanciais na assisténcia em saude
15

De forma geral, os bundles sao cuidados simples que quando associados e praticados de
forma sistematica, mostram-se efetivos. Sendo assim, de acordo com o estudo de Santana, Paiva
e Oliveira!” para prevencdo da PAV, as principais medidas recomendadas para os bundles nos

cuidados com pacientes que estdo sob VM, sdo: elevacao da cabeceira entre 30 e 45°, higiene

17
v.1, n.1(2024)



@ () REVISTA BRASILEIRA DE
EDUCAGAO, SAUDE
E BEM ESTAR

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MED

oral com clorexidina aquosa duas vezes ao dia, verificagdo da possibilidade de extubacao,
redugdo da sedagao, manutencao da pressao do balonete e aspiracao de secrecao supraglotica,
conforme o exemplo apresentado no Apéndice 3 desse estudo.

A elevagdo da cabeceira demonstra-se necessario, pois diminui o risco broncoaspira¢ao
e consequentemente reduz o risco da ocorréncia de pneumonia, outra medida ¢ a higiene oral
que ¢ claramente importante na prevencdo da PAV devido ao fato de que os patdgenos
responsaveis podem ser encontrados na cavidade oral, o que remete também a importancia da
aspiracdo das secregOes para manter via aérea pérvia e evitando o meio propicio para
multiplicagdo de microrganismos '°

Com a execucao das medidas dos bundles para prevencao da PAV, foi observado que
em longo prazo pode haver a diminuicdo das notificagdes da incidéncia de PAV, sendo,
portanto, consideradas medidas efetivas que devem ser continuadas e monitoradas para garantir

melhores resultados para o paciente, como para o servico de satude que presta a assisténcia??

Conclusao

Por meio desse estudo, foi possivel verificar os beneficios do uso de bundles nas UTIs
€ como 0s seus aspectos positivos trazem impactos significados na assisténcia, reduzindo o
numero de IRAS e de morbimortalidade associado ao cuidado em saude, ademais, reduz
também os custos institucionais, beneficiando de forma ampla o paciente e a instituigdo.

Entretanto, existem alguns entraves para execugdo adequada do bundles, como a baixa
adesdo dos profissionais de satide e do entendimento dos mesmos acerca da importancia dos
bundles. Nesse sentido, observa-se a necessidade da instituicdo utilizar do servigo do Nucleo
de Educag¢do Permanente (NEP) para implementar projetos continuos e monitorados com
objetivo de orientar os profissionais sobre os beneficios que os bundles podem trazer na
assisténcia clinica e capacitd-los para execugdo, garantindo uma assisténcia com efetividade e
eficiéncia.

Faz-se necessario também, que a instituicdo proporcione recursos materiais € humanos
suficientes para adequada implementacao e melhor adesdo. Deste modo, aproveita-se o ensejo

para estimular novas pesquisas, em especial com dados primérios sobre a tematica, visando
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ampliar evidéncias cientificas capazes de corroborar com a prevengao de infeccdes nas UTIs,
evitando desfechos desfavoraveis de aumento do tempo de internamento, custos hospitalares e

registros/notificagdes de morbimortalidade.
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APENDICES

Apendice 1:

Bundles em infecgoes primdria da corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter venoso
central (CVC).

DIA | Avaliacao do sitio de Troca de Limpeza Higienizacao Ha
insercio, ha curativo com dos das maos possibilidade
presenca de sinais | técnica estéril | conectores | antes e apds a | de retirada?
flogisticos? e cobertura com alcool | manipulagio
adequada? 70%? do
dispositivo.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

FONTE: Elaborado pelos pesquisadores do Estudo (2023).
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Apendice 2:
Bundles em infeccao do trato urindrio (ITU) relacionado ao uso de sonda vesical de demora
DIA Esvaziamento da | Fluxo urinario | Higiene do | Presenca de Ha
bolsa coletora antes | desobstruido? meato sinais possibilidade
de 2/3 da urinario? flogisticos? | de retirada?
capacidade?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FONTE: Elaborado pelos pesquisadores do Estudo (2023).
Apendice 3:
Bundles em pneumonia associada a ventila¢ao mecdnica (PAV)
DIA Elevacao da Higiene oral com Reducao Aspiracio de | Possibilidade
cabeceira entre clorexidina diaria da secrecao de
30 e 45°? aquosa 2 vezes ao sedacdo? | supragldtica? | extubacgido?
dia?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FONTE: Elaborado pelos pesquisadores do Estudo (2023).
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