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RESUMO

No contexto do Servico de Saude, destaca-se como
uma das principais preocupagdes a seguranga do
paciente e a reducdo da incidéncia de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). As
IRAS caracterizam-se como infec¢bes adquiridas
durante o processo de cuidado em um hospital ou
outra unidade prestadora de assisténcia a salde e
que ndo estavam presentes no momento da
admissdo, podendo se manifestar durante
internacdo ou apds alta hospitalar. Atualmente,
existe uma infinidade de estratégias e medidas de
prevencdo desenvolvidas para diminuir o risco de
IRAS. Essas medidas sdo trazidas como conjunto
de intervengdes para pratica clinica, formando um
grupo de cuidados especificos denominado na
lingua inglesa como bundle. Ela é uma ferramenta
que, quando implementada em conjunto, resultam
em melhorias na assisténcia a salde. Esses
cuidados sao medidas sugeridas para seguranga do
paciente e prevencdo de IRAS, que podem ser
realizadas separadamente ou em conjunto. Sempre
que programamos bundles, é aconselhada a
utilizacdo de um check-list com finalidade de
avaliar se a implementagéo de determinado bundle
sera eficaz. O objetivo deste estudo foi ressaltar a
utilizac&o de bundles como medida de controle de

IRAS e, consequentemente, a assisténcia a saude.
Trata-se de um estudo descritivo, baseado em
levantamentos  bibliograficos, realizado por
monografias e teses existentes na Biblioteca Duse
Riegger Ometto da Fundagdo Herminio Ometto -
UNIARARAS e em bases de dados eletronicos —
MedLine; Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf). Os instrumentos de
intervengdes para diminuir essa prevaléncia de
IRAS devem ser implementados considerando a
necessidade de cada institui¢do, o perfil do paciente
atendido, os recursos humanos e de materiais,
possibilitando melhora da assisténcia a salde e
prevenindo IRAS. O estudo sugere que a utilizacdo
de um bundle contribui para reducdo das taxas de
IRAS e seguranca do paciente.

Palavras-chave: Bundle; Controle de infeccéo;
Seguranca do paciente.

ABSTRACT

In the context of the Health Service, one of the
main concerns is patient safety and the reduction in
the incidence of Health Care-Related Infections
(HAI). At HAI are characterized as infections
acquired during the care process in a hospital or
other health care unit that were not present at the
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time of admission and may manifest during
hospitalization or after hospital discharge. There
are currently a multitude of prevention strategies
and measures developed to reduce the risk of HAL.
These measures are brought as a set of
interventions for clinical practice, forming a
specific care group called in English as bundle. She
is, a tool that, when implemented together, results
in improvements in health care. These precautions
are suggested measures for patient safety and HAI
prevention that can be performed separately or
together. Whenever we program bundles it is
advisable to use a checklist to evaluate if the
implementation of a particular bundle will be
effective. The aim of this study was to emphasize
the use of bundles as a measure of HAI control and
consequently health care. This is a descriptive
study, based on bibliographic surveys, carried out
by monographs and theses in the Duse Riegger
Ometto Library of the Herminio Ometto
Foundation - UNIARARAS and in electronic
databases - MedLine; Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and
Nursing  Database  (BDEnf). Intervention
instruments to reduce this prevalence of HAI
should be implemented considering the needs of
each institution, the profile of the patient being
treated, human and material resources enabling
improved health care by preventing HAI. The study
suggests that using a bundle contributes to reduced
HAI rates and patient safety.

Keywords: Bundle, Infection Control, Patient
Safety.

INTRODUCAO

A assisténcia a saude vem, ao longo dos
tempos, evoluindo com os avangos cientificos e
tecnoldgicos, e tem refletido em melhoria das a¢des
de salde para populagdo. Porém, de um lado
observa-se 0  desenvolvimento  cientifico-
tecnoldgico nas acBGes de salde e, por outro, é
observado problemas antigos ainda persistentes,
como é o caso das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) (TURRINI & SANTO,
2002).

IRAS ¢ definida pela Portaria MS n° 2616 de
15/05/1998 como “aquela adquirida apds a
admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser

relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares” (BRASIL, 2017).

As IRAS constituem a principal causa de
morbidade e mortalidade hospitalar, aumentando o
tempo de internacdo dos pacientes. Com isso,
eleva-se 0s custos dos hospitais, reduzindo a
rotatividade dos leitos. Além disso, 0s
procedimentos estdo cada vez mais invasivos, 0 uso
indiscriminado e a resisténcia aos antimicrobianos
sdo fatores que apontam as IRAS como um grave
problema de salde publica. A prevencao de IRAS
esta no cerne da segurancga do paciente (BRASIL,
2017).

A presenca de complicagBes indesejaveis
decorrentes dos cuidados prestados ao paciente,
ndo atribuidas a evolucdo natural da doenga,
denominamos eventos adversos (EAS).
Atualmente, os EAs constituem um dos maiores
desafios para o aprimoramento da qualidade e
seguranca na area de salde, reducdo e controle de
infeccdo hospitalar (HARADA et al., 2006).

Os pacientes de UTI estdo mais vulneraveis
aos eventos adversos e mais susceptiveis a infec¢cdo
hospitalar. Um estudo realizado na Faculdade de
Medicina da Universidade de Harvard, em Boston,
verificou que mais de 20% dos pacientes admitidos
em UTI sofreram algum evento adverso. Esses
eventos merecem uma investigagdo minuciosa
devido ao cuidado de Enfermagem requerido pelo
paciente e a complexidade da assisténcia prestada
nessa unidade (GADELHA et al., 2018).

Nas ultimas décadas, a preocupacdo com a
seguranca no cuidado prestado ao paciente tem se
tornado um dos assuntos prioritarios na area da
salde, refletindo na busca e desenvolvimento de
evidéncias cientificas (MOURA et al., 2012).

Historicamente, os erros sempre fizeram parte
do dia a dia dos homens, mas a preocupagao com a
seguranca e 0s cuidados na area de salde existe
desde o principio, como foi nos cuidados
ministrados por nossa pioneira, Florence
Nightingale, que dizia: ‘“Primeiramente, ndo
cometa danos” (SILVA, 2010).

Garantir a seguranca do paciente € uma das
principais formas de evitar erros e eventos
adversos, além de incidentes que causam danos a
salde. Uma estratégia que vem sendo cada vez
mais estudada séo os bundles de cuidados, que séo
pacotes que incluem de trés a cinco cuidados,
baseados em evidéncias, e que apresentam
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simplicidade de execucdo, sem gerar aumento na
carga de trabalho dos profissionais quando
adotados pelos Servigos (BRACHINE;
PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

O bundle pode incluir vigilancia constante,
educacdo da equipe de saude, treinamento de
insercdo de cateter central e cuidados com o cateter
e estratégias de prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea. E importante salientar que, para garantir
melhores resultados, é necessario que haja alta
adesdo ao bundle e que as diretrizes propostas
sejam aplicadas conjuntamente e de maneira
uniforme para todos os pacientes, tornando-se
poderosa ferramenta para seguran¢a (BRACHINE
etal., DALLE etal., 2012).

METODOLOGIA

Este estudo teve a aprovacdo do Comité de
Etica e pesquisa da FHO|Fundagdo Herminio
Ometto, sob parecer n® 338/2019. Para a revisao de
literatura, foram utilizados monografias e teses
existentes na Biblioteca Duse Riegger Ometto da
Fundacdo Herminio Ometto - UNIARARAS e
bases de dados eletronicos — MedLine; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENf). As palavras-chave utilizadas no estudo
foram: Bundle, Controle de infeccdo, Seguranca do
paciente.

REVISAO DE LITERATURA

A prevencdo das IRAS é uma prioridade
nacional, com iniciativas lideradas por
organizacdes de salde, associacdes profissionais,
agéncias de governo de acreditacdo, legisladores,
reguladores, fontes financiadoras, e grupos de
direito do consumidor (PAVAO et al., 2011).

Presentemente, existem inUmeras estratégias
desenvolvidas para diminuir o risco de infeccéo
hospitalar, dentre elas a Infeccdo Corrente
Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC),
Pneumonia Associada a Ventilacgdo Mecanica
(PAV), entre outras. Estratégias referentes a
ICSRC estdo descritas no CDC como
diretrizes (Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections) e vém
sendo trazidas para a prética clinica em forma de
pacote ou conjunto de intervencdes, formados por
um pequeno grupo de cuidados especificos. Esses
cuidados sdo essenciais para a seguranga do

paciente e, quando aplicados juntos, geram
resultados significantemente melhores (BRASIL,
2017).

E importante ressaltar que a traducido do
termo bundle como pacote ndo parece se adequar
culturalmente a lingua portuguesa, por ndo refletir
o0 conceito interligado a conduta. Em nossa pratica,
procuramos utilizar, inicialmente, o termo conjunto
de boas praticas, porém néo reflete a necessidade
de implementacdo do conjunto no seu todo. Desse
modo, esse termo tem sido utilizado no sistema de
salde nacional e sinonimia ha que ser definida
culturalmente para a aplicacdo desta metodologia
(BRACHINE et al., 2012).

O uso de bundle é um tema atual, que esta
diretamente ligado a seguranca do paciente, além
de ser enfatizado por especialistas e organismos
internacionais como método eficaz para prevenir e
reduzir infeccdo hospitalar, bem como a infeccéo
de corrente sanguinea (HINRICHSEN, 2010).

Diferente dos protocolos convencionais, nos
bundles nem todas as estratégias terapéuticas
possiveis precisam estar inclusas, pois o objetivo
desse modelo nédo é ser uma referéncia abrangente
do arsenal terapéutico disponivel, mas ser um
conjunto pequeno e simples de praticas baseadas
em evidéncias que, quando executadas
coletivamente, melhoram os resultados para 0s
pacientes. A escolha de quais intervencdes incluir
num bundle deve-se considerar custo, facilidade de
implementacdo e aderéncia a essas medidas
(ARAUJO et al., 2017; POMBO et al., 2010).

Deve haver um trabalho multiprofissional
focado para prevencgdo, controle da infeccéo
hospitalar e seguranca do paciente, pois mesmo que
exista um bundle de prevencdo, se ndo houver
conhecimento, interesse e adesdo de toda equipe,
ele estard comprometido e ndo alcancara o objetivo
(CHICAYBAN et al., 2017).

Assim, para que se possam prevenir riscos, €
necessario identificar e analisar a origem do
evento, para que agdes preventivas possam ser
sistematizadas de forma proativa e ndo somente
quando ocorrem (GOLDWASSER et al., 2007).
Estabelecer uma sistemaética de gerenciamento de
riscos na instituicdo podera ser um caminho para se
buscar um melhor controle e monitoramento de
processos. Uma cultura de qualidade é necessaria
como uma politica institucional em todas as fases
do cuidado do paciente, segundo avaliacdo de uma
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equipe multidisciplinar (CHICAYBAN et al.,
2017).

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um
local onde os eventos adversos merecem andlise
particular, levando em consideragdo que o paciente
grave apresenta caracteristicas que o tornam mais
suscetivel a erros. Sendo assim, eles devem ser
analisados para identificar problemas estruturais,
recursos humanos, materiais, equipamentos e
processo de trabalho para subsidiar medidas
preventivas de falhas no ambiente hospitalar
(PADILHA, 1998).

O problema dos eventos adversos na UTI esta
relacionado ao avanco tecnoldgico e cientifico,
caracterizado por diversas aparelhagens e
utilizacdo de novas tecnologias diagndsticas e
terapéuticas, cuidados especificos, somado ao
maior contingente de profissionais envolvidos na
assisténcia (SILVA, 2003).

O cuidado com o paciente em ventilagcdo
mecanica é o foco prioritario por se tratar de uma
populacdo com altos indices de morbimortalidade.
Nessa perspectiva, fica clara a importancia da
utilizagdo de um conjunto de boas préticas
implementadas, com o objetivo de reduzir a
incidéncia de efeitos adversos, como a incidéncia
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAV) nas UTI’s (SILVA, 2014). Para isso, ¢
necessario que a unidade disponha de uma equipe
multidisciplinar  adequada em numero e
treinamento, e de visitas diarias, estruturadas por
um checklist ou bundle atualizado
(GOLDWASSER et al., 2007).

Segundo Pombo et al. (2010), é necessaria a
formacdo de equipes comprometidas com o
processo de educacdo permanente, sistematizada
com a finalidade de planejar, normatizar,
desenvolver, divulgar resultados e criticar
positivamente 0s programas de controle de
infeccdes  hospitalares.  Além  disso, o0
conhecimento dos fatores de risco para a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) é de fundamental importancia para interferir
na cadeia epidemiologica e na tomada de deciséo
do controle e prevencéo da doenga.

No artigo de Silva et al. (2014), observaram
nesse estudo que a maioria dos cuidados
mencionados no bundle apresentaram evidéncias
quanto a aplicabilidade para a prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

(PAV), o que sugere aos profissionais
conhecimento acerca da temética. Contudo, esta
explicito nos discursos 0 desafio para a
implementacdo de alguns cuidados na rotina
assistencial.

Os profissionais de Enfermagem, por
manterem contato direto e interrupto com oS
pacientes, desempenham importante papel no
desenvolvimento e aplicacdo de programas de
prevencgdo. Outros profissionais da equipe, como 0s
fisioterapeutas, também podem contribuir para
prevencao desse evento adverso. Contudo, para que
medidas eficazes sejam adotadas, é primordial que
esses  profissionais tenham  conhecimentos
especificos  relacionados aos cuidados de
prevencdo (HARADA et al., 2006).

Um exemplo de aplicacdo de um conjunto
(bundle) de cinco medidas baseadas em evidéncias
para reduzir as taxas de Infeccdo Priméaria de
Corrente Sanguinea  (IPCS) neste exemplo,
associadas ao Cateter Venoso Central (CVC),
podemos citar: a adequada higienizacdo das méaos
antes da insercdo ou manipulacdo do Cateter
Venoso Central (CVC), o uso de clorexidina
alcoolica para antissepsia do sitio de insercao, o uso
de barreira méxima estéril de protecdo durante a
insercdo como uso de avental e estéril, as luvas
estéril, mascara e touca, a sele¢do da veia subclavia
como sitio ideal de insercdo, e a revisdo diaria da
necessidade de manutencdo do Cateter Venoso
Central (CVC) (DALLE et al., ARAUJO et al.,
2012).

Como exemplo de um bundle de insercéo de
CVCs, pode ser incluido os itens: higienizacdo das
méaos pelo médico e pelo auxiliar do procedimento
com clorexidina degermante antes da passagem de
CVC,; antissepsia do sitio de inser¢do do CVC com
friccdo com clorexidina alcodlica 0,5%; secagem
da pele apds friccdo com clorexidina alcodlica (20
segundos); uso de métodos de barreira maxima
(luva estéril, campo estéril, avental estéril, mascara
e touca) pelo médico e pelo auxiliar do
procedimento; preferéncia pela veia subclavia
como sitio ideal de insercdo. E para um bundle de
manutenc¢édo de CVCs estdo inclusos: higienizagédo
das mdos antes da manipulagdéio do CVC;
desinfeccdo dos hubs e conexdes com alcool a 70%
antes do manuseio do CVC; registro da troca de
cobertura do sitio do cateter com clorexidina
alcoolica 0,5% (a cada 48 horas para coberturas
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com gaze e a cada sete dias para coberturas
transparentes); e registro com a descricdo da
insercdo do sitio do cateter na evolucdo de
enfermagem, revisdo didria da necessidade de
permanéncia do CVC (DALLE et al., 2012).

E importante ressaltar que a adesdo dos
trabalhadores as medidas de prevencao e controle
de infeccbes depende de acbes continuas de
formacdo e de educacdo. E fundamental que essas
acOes de trabalho-aprendizagem ocorram em um
espaco de trabalho/producdo/educacdo em salde,
com inicio em uma situagdo existente (geralmente
uma situacdo problema, como a baixa adesdo ao
bundle), e com planejamento que vise superar,
mudar ou transformar tal situacdo (ARAUJO et al.,
2017).

A implementacdo de um bundle de prevencéo
é uma medida complexa e relevante, que gera
melhorias na estruturacdo dos  processos
assistenciais por meio da uniformidade do cuidado
baseado em evidéncias, promovendo assim a
melhoria da qualidade assistencial e seguranca do
paciente (DALLE et al., 2012).

O treinamento da equipe multiprofissional que
presta assisténcia a pacientes ¢ fundamental. As
estratégias devem ser, de preferéncia, multimodais,
ou seja, envolvendo metodologias variadas:
treinamento aula presencial, aula pratica e
simulacdes, discussdo da pratica a beira do leito,
feedback de indicadores com discussdo de medidas
preventivas, entre outras. Da mesma forma, é
fundamental manter uma rotina de visitas
multidisciplinares com a participacdo dos médicos
da unidade, farmacéutico, enfermeira,
fisioterapeuta, nutricionista, médico e/ou a
enfermeira da Comissdo de Controle de Infeccédo
Hospitalar entre outros profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia aos pacientes internados
na UTI. Essas visitas a beira do leito proporcionam
a identificacho de n&o conformidades dos
processos assistenciais, auxiliam o gerenciamento
de medidas de prevencdo e facilitam o
relacionamento entre os profissionais (BRASIL,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os bundles tém sido recomendados para
substituir as medidas isoladas de prevengéo visto
que a utilizagéo de protocolo melhora a seguranca

do paciente e controle de infec¢do hospitalar, mas
requer adesdo e treinamento periodico da equipe
multidisciplinar para que possam ser considerados
indicadores de qualidade. A metodologia de
elaboracdo de um bundle, a qual envolve uma
equipe disciplinar em todo o processo, é um ponto
favoravel para sua implementacdo, pois nao
assumem apenas a condi¢do de informantes, mas
sim de atores dessa construcao.

O estudo sugere que a utilizacdo de um bundle
contribui para reducdo das taxas de infeccédo
hospitalar e seguranca do paciente. Sendo assim, ha
necessidade de aprofundamento por parte dos
enfermeiros, principalmente de terapia intensiva,
sobre a importancia do bundle, para que tal préatica
possa ser utilizada como parte do cuidado de
Enfermagem, prevencdo de infeccdo hospitalar e
seguranca do paciente, e que essas discussdes sobre
a tematica possam ser aprofundadas nos cursos de
especializacao e de atualizag&o.

Diante do que foi discutido, sugere-se também
que, além do processo educativo e da qualidade
assistencial, é importante também a regularidade de
supervisao e gerenciamento nas unidades de salde.
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