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RESUMO

As unidades de terapia intensiva vém ao longo dos anos buscando meios eficazes para
minimizar os indices de infeccao hospitalar. A Infec¢ao hospitalar ainda ¢ uma das causas de
maior impacto para a saide no mundo, sendo esses dados ainda mais alarmantes nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento como no Brasil. Isso porque as praticas assistenciais
adotadas sdo negligenciadas e pouco exploradas pelos profissionais de saude. O bundle ¢
definido como um pacote de boas praticas que tem despertado os profissionais da satide para
aderirem um método assistencial de forma organizada e padronizada. Identificar na literatura
as causas de infecgdes da corrente sanguinea em relagdo ao uso do bundle e o
desconhecimento do enfermeiro ao aderir essa ferramenta nas unidades de terapia intensiva.
Revisdo Integrativa da Literatura utilizando artigos de Pesquisa Baseada em Evidéncias e
Transversais. Foram utilizadas as bases de dados, LILACS, BDENF e MEDLINE.
Totalizaram seis artigos. Foram selecionados 6 estudos publicados entre 2012 e 2017. As
principais informagdes extraidas dos estudos foram através de Pesquisa Baseada em
Evidéncias e todas apontam para a efetividade do Bundle, a necessidade do conhecimento do
enfermeiro e utilizagdo do bundle de forma consciente. O uso do bundle na unidade de terapia
intensiva como forma de minimizar a infec¢do corrente sanguinea relacionada a cateter, além
de inovador ¢ ao mesmo tempo desafiador, pois sua simplicidade se torna complexa quando a
principal meta de efetividade ¢ a agdo humana.

Descritores: "Infecgdes Relacionadas a Cateter", "Cateterismo Venoso Central", “bundle”,
“protocolo bundle”



ABSTRACT

Intensive care units have come over the years looking for effective ways to minimize hospital
infection rates. Hospital infection is still one of the causes of the greatest impact on health in
the world, and this data is even more alarming in underdeveloped and developing countries
such as Brazil. This is because the care practices adopted are neglected and little explored by
health professionals. The bundle is defined as a package of good practices that has awakened
health professionals to adhere to a care method in an organized and standardized way.
"Catheter-related infections", "Central venous catheterization", "bundle", "bundle protocol"
To identify in the literature the causes of bloodstream infections in relation to bundle use and
the nurse's ignorance when joining this tool in intensive care units. Integrative Review of
Literature using Evidence-Based and Cross-Sectional Research articles. The databases,
LILACS, BDENF and MEDLINE were used. There were six articles. Six studies published
between 2012 and 2017 were selected. The main information extracted from the studies was
based on Evidence-Based Research and all points to the Bundle's effectiveness, the need for
the nurse's knowledge and the use of the bundle in a conscious way. The use of the bundle in
the intensive care unit as a way of minimizing catheter-related infection, as well as being
innovative, is at the same time challenging because its simplicity becomes complex when the
main goal of effectiveness is human action.

Descriptors: "Catheter-Related Infections," "Central Venous Catheterism," "bundle," "bundle
protocol”
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva vém ao longo dos anos buscando meios eficazes para
minimizar os indices de infeccao hospitalar. A Infec¢ao hospitalar ainda ¢ uma das causas de
maior impacto para a saide no mundo, sendo esses dados ainda mais alarmantes nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento como no Brasil. Isso porque as praticas assistenciais
adotadas sdo negligenciadas e pouco exploradas pelos profissionais de satude.

Oliveira (2016: p.231) afirma que as “Infec¢des Relacionadas a Assisténcia de Satde
sao complicagdes infecciosas relacionadas ao cuidado ou manipulacao de pacientes no servigo
de saude”.

ANVISA (2017: p.71) reforca essa ideia destacando que as infec¢des da corrente
sanguinea relacionada a cateteres centrais estdo associadas a importantes desfechos
desfavoraveis em saude.

Assim, estudiosos destacam que,

“Dentre as infecgOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), destacam-se as infecgdes primarias da corrente
sanguinea, por estarem entre as mais comumente
relacionadas ao implante de um cateter venoso central.
Elas estdo associadas a elevada taxa de mortalidade, a um
maior tempo de internagdo e a incrementos nos custos
relacionados a assisténcia”. (SANTOS et al, 2014: p. 220).

Sabe-se que a infeccdo da corrente sanguinea em decorréncia do uso de cateteres
venosos, se destaca por ser uma complicacdo que acomete principalmente pacientes com
quadro clinico instdvel nas unidades de terapia intensiva que precisam muitas vezes da
utilizagdo desses dispositivos invasivos para intensificar o monitoramento, no tratamento com
terapia medicamentosa e para infusdo de fluidos para reposi¢ao hidroeletrolitica.

Essa complicacdo estd diretamente ligada a infeccao relacionada a assisténcia a saude,
visto que acdes preventivas por parte da equipe assistencial durante o uso desse dispositivo
intravenoso podem minimizar os riscos.

Nesse sentido, Mendonga et al (2011: p. 331) destaca que, “as infecgdes de corrente
sanguinea (ICS) relacionadas a cateter compreendem o0s casos em que O mesmo micro-
organismo isolado na cultura do segmento do dispositivo ¢ identificado na corrente sanguinea,
sem outra fonte aparente para a bacteremia”.

Para visualizar melhor a utilizagdo do Bundle, a figura 1 mostra como ocorre a

fisiologia da infeccdo de corrente sanguinea e como € caracterizada a colonizagdo intra e
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extraluminal que compreende desde a microbiota da pele podendo ocasionar uma

disseminagdo hematogénica.
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Figura 1: fonte: googleimagens.com

Como ¢ demonstrado na figura 1, o micro-organismo patogénico proveniente da
microbiota da pele, se torna nocivo durante as agdes de manipulagdo do dispositivo invasivo,
podendo causar contaminagao durante a inser¢ao do cateter ou mesmo durante a manipulagao
do dispositivo, resultando em sérias complicagdes para a satde do paciente.

Diante dessa realidade, o Institute for Healthcare Improvement (2012) desenvolveu o
Bundle, que ¢ um grupo de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que quando
adotadas juntas apresentam melhores resultados do que adotadas individualmente. (ANVISA,
2017)

O bundle ¢ definido como um pacote de boas praticas que tem despertado os
profissionais da saude para aderirem um método assistencial de forma organizada e
padronizada. E evidente a importancia dos avangos tecnologicos que abordam os cuidados
durante a inser¢do e manutencdo de um cateter venoso, mas as boas praticas assistenciais
ainda sdo fundamentais no processo de cuidados preventivos para assegurar a qualidade na
assisténcia. (ANVISA, 2017)

Calil, et al (2013: p.16), descrevem que “O bundle se apresenta como uma estratégia
de interven¢do com medidas simples e eficazes, que possibilita repensar a assisténcia
dedicada aos pacientes em uso do CVC, proporcionando qualidade a pratica do cuidado de

enfermagem”.
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Ainda em seu artigo as autoras apontam a importancia e qualificacdo do enfermeiro,
nesse processo, “Sabe-se que a equipe de enfermagem tem muito a contribuir para a reversao
ou amenizacdo deste panorama, uma vez que as acgdes direcionadas a prevengdo dessas
infec¢des fazem parte de suas atribuicdes.” (CALIL, 2013: p.15).

Segundo estudos sobre o bundle, os autores abaixo colocam que

“O bundle de manuten¢ao de CVCs incluiu: higienizagao
das maos antes da manipulacdo do CVC; desinfec¢ao dos
hubs e conexdes com alcool a 70% antes do manuseio do
CVC; registro da troca de cobertura do sitio do cateter
com clorexidina alcodlica 0,5% (a cada 48 horas para
coberturas com gaze e a cada sete dias para coberturas
transparentes); e registro com a descricdo da inser¢dao do
sitio do cateter na evolugdo de enfermagem didria dos
pacientes”. (DALLE et al (2012: p. 10):

Nos Centros de Terapia Intensiva brasileiro, a utilizacdo do bundle como método de
prevencao ainda € pouco aplicada, embora a ANVISA (2017) ja faca um alerta sobre esse
assunto trazendo um outro problema relacionado que tem afetado pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva, que € o uso indiscriminado de antimicrobianos.

Esses dados s3o alarmantes principalmente quanto aos estudos feitos em amostra de
hemoculturas, que descrevem que aproximadamente 40% dos isolados de Klebsiella spp. e
que quase 80% dos isolados de Acinetobacter spp. sejam resistentes aos carbapenémicos,
(classe de antimicrobianos de amplo espectro). (ANVISA, 2017: p. 71)

Nesse sentido, ¢ notavel a importancia da implantagdo do Bundle que visa propor
melhorias relevantes durante a internagdo dos pacientes criticos que necessitam de
atendimento de alta complexidade, visto que ¢ comum na Unidade de Terapia Intensiva o uso
frequente de terapia medicamentosa e monitoriza¢ao invasiva.

Além disso, o Bundle ¢ um instrumento que auxilia no tratamento do paciente critico e
necessita de atencdo especial desde o processo de sua implantagdo até a retirada, o qual €
constantemente monitorado para facilitar a execucao das agdes assistenciais.

Enquanto enfermeira de uma unidade de terapia intensiva, tenho me deparado
cotidianamente com as dificuldades dos profissionais utilizarem os protocolos que norteiam o
trabalho da equipe e em especial do enfermeiro, o que consequentemente repercute na
deficiéncia do controle de infeccao que deve ser feito pela comissdo de controle de infeccao
hospitalar, controle eficaz da utilizagdo dos cateteres pela equipe médica e de enfermagem,

dificultando assim, as condutas que poderiam resultar em melhores resultados.
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Baseada em estudos sobre o tema e também pela experiéncia adquirida como
enfermeira, tenho buscado novos conhecimentos para minimizar as dificuldades que
permeiam a utilizacdo do bundle como um instrumento de acdo preventiva nos cuidados de
enfermagem, acreditando no método como sendo mais uma barreira para minimizar a
infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter.

Os cuidados que o enfermeiro deve ter para a prevengdo de uma infeccio da corrente
sanguinea através da aplicagdo do bundle podem ser uma proposta positiva e eficaz, visto que
nos paises desenvolvidos onde esses protocolos sdo utilizados a taxa de mortalidade e os

custos pelo tempo prolongado de internagdo tendenciaram para o declinio. (ANVISA, 2017).
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2 OBJETIVOS

Identificar na literatura as causas de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a

cateter nas unidades de terapia intensiva.

Identificar na literatura o conhecimento do enfermeiro de terapia intensiva acerca do

uso do bundle na prevencao da corrente sanguinea.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Consideracoes sobre infeccao da corrente sanguinea

A infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter ¢ um mal que acomete
pacientes hospitalizados nas UTI's de todo o mundo trazendo graves consequéncias para a
saude e recuperagdo, podendo resultar muitas vezes em o6bito.

Para Mendonga et a/ (2010: p.331) o uso do cateter venoso central permite um acesso
rdpido a corrente sanguinea, porém a sua utilizacdo estd relacionada a bacteremias e
candidemias nosocomiais, com taxas significativas de morbidade, mortalidade e custos
hospitalares elevados.

"Estima-se que cerca de 60% das bacteremias apresentadas em ambientes hospitalares
sejam associadas a algum dispositivo intravascular" (CURAN, 2017: p.1).

ANVISA (2017) descreve quatro fatores determinantes que podem desencadear a
infeccdo de corrente sanguinea, sejam eles por via intraluminal ou extraluminal.

A colonizac¢do ou migragdo da microbiota cutanea durante a inser¢do do cateter ou sua
manipulacdo sem a devida degermacido e desinfec¢dao da pele, a contaminagdo do cateter ou
conexdes diretas por baixa adesdo das praticas assépticas, a contaminacdo da droga ou
solucdo a ser infundida, quebra da técnica asséptica durante o preparo de solugdes e
medicagdes, ¢ a dissemina¢do hematogénica, esta sempre secundaria ao foco de contaminagao
primario.

No Brasil cerca de 40% dos pacientes morrem por infec¢do da corrente sanguinea
durante seu periodo de internagdo. (ANVISA, 2017: p 72)

Segundo o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP, 2017) estima-se que
cerca de 700 mil pessoas morrem todos os anos em decorréncia de infec¢des por bactérias
resistentes a medicamentos. Esses nlimeros sdo preocupantes em um pais onde a saide ainda
permeia por caminhos incertos e onde os protocolos assistenciais precisam ser inseridos em
carater emergencial.

Mesiano e Merchan-Hamann (2007) fizeram uma pesquisa para levantar dados sobre
infecdes da corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter venoso central em unidade de
terapia intensiva. Apontaram que dos 630 pacientes em uso de cateter venoso central, 40
(6,4%) apresentaram infec¢do da corrente sanguinea, sendo 9 (1,5%) por infec¢ao da corrente
sanguinea relacionada ao cateter, o que influenciou na permanéncia dos pacientes nas UT]Is, e
finalizaram ao afirmar que essa permanéncia de internacdo estd diretamente relacionada a

gravidade do paciente e ndo sé a presenca de infeccao.
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Os autores propde através desse estudo a implantagdo de agdes preventivas para
reduzir as infec¢des relacionadas a corrente sanguinea, bem como a criacdo do grupo de
cateteres para a padronizacao de rotinas para a inser¢ao, manutengdo e retirada do referido
dispositivo, lembrando a importancia da orientagdo quanto ao uso criterioso do cateter, a
aderéncia por parte dos profissionais envolvidos na assisténcia e aos protocolos padronizados
para os cuidados com os cateteres. Além disso, destacaram também outro fator importante, a
incorporagdo do conhecimento as praticas bdsicas como a lavagem das maos, o que
favorecera a reducdo das infecgdes de um modo geral, e ndo apenas as infec¢des da corrente
sanguinea.

Stocco et al, (2016: p.2) descrevem em seu artigo cuidados primordiais para a
prevengdo de infec¢des de corrente sanguinea relacionada a cateteres, tais como uso de
barreira méxima estéril e o uso de EPI's (gorro, mascara, avental estéril, luvas e campos
estéreis), redugcdo do tempo na inser¢do do cateter, antissepsia cutanea com clorexidina 2% no
local de inser¢do, programas educacionais para a equipe de saude através de capacitagdo e
avaliagdo do aprendizado adquirido e priorizar veia subclavia e jugular evitando a veia
femoral para insercdo. Outro cuidado relevante ¢ a impregnacao, revestimento ou ligagdo com
antimicrobianos para prevenir as ICSRCs.

Os estudiosos analisaram um publico especifico de pacientes que precisam permanecer
um periodo maior com o cateter venoso central e para isso propdem barreiras minimizadoras
da infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter utilizando métodos cientificamente
comprovados e agregando novos métodos como € o caso da impregnacdo com
antimicrobianos.

“Os desafios para a preven¢do de infec¢des hospitalares se
ampliam em uma unidade de terapia intensiva, devido a
variedade de  micro-organismos, muitas  vezes
multirresistentes, implicando no uso de antimicrobianos de
amplo espectro. Caracteriza-se por realizar procedimentos
invasivos para diagnosticar ou possibilitar a cura do
paciente, o que torna o controle de infecgdes complicado.
Destaca-se que a infec¢@o da corrente sanguinea central ¢é
a principal complicacdo de cateteres venosos centrais
(CVC)”. (PERIN et al, 2016: p. 2)

A complexidade da infec¢do da corrente sanguinea relacionada a cateter nas Unidades
de Terapia Intensiva € tragcada entre um paralelo que envolve a instabilidade do paciente e este

acaba se beneficiando com o uso do cateter como parte do tratamento, a0 mesmo tempo que o
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uso do cateter venoso central pode acarretar em complicagdes devido aos riscos de infec¢ao
na inser¢do, manuten¢ao e até mesmo durante a sua retirada.

Perna et al (2015: p.120), relata em seu estudo que os pacientes internados nas UTT's,
representam um grupo pequeno em torno de 10% do ntimero total dos pacientes internados no
hospital, porém representam uma taxa de mortalidade maior diante do risco de desenvolver
infeccao devido a vulnerabilidade e procedimentos invasivos.

Os autores sintetizam em seu artigo a realidade apresentada pela infeccao hospitalar
que acomete em grande potencial os pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva devido a
gravidade do seu quadro. Tanto a predisposicdo para desenvolver a infeccdo quanto a

instabilidade clinica para reverter o quadro podem leva-los a dbito.

3.2. O uso do Bundle e o conhecimento do enfermeiro.

O Bundle ¢ uma ferramenta criada nos Estados Unidos em 2001, mas foi em 2012 que
o [HI (Institute for Healthcare Improvement) implantou o método como sendo um conjunto de

medidas com a fun¢do de otimizar e organizar a assisténcia de satde.

O estudo de Medeiros (2017: p. 1) ressalta que

“o risco de desenvolver ICSRC varia de acordo com o
dispositivo e o tipo utilizado, finalidade do uso, sitio de
insercdo, experiéncia e técnica empregada pelo médico
para sua implantacdo, frequéncia de manipulagdo do
cateter, tempo de permanéncia, caracteristicas do paciente
e utilizagcdo de estratégias comprovadas de prevencdo de
ICSRC”.

A aplicabilidade do bundle nas unidades de terapia intensiva vem ao encontro das
necessidades de promocgao a saude e seguranga do paciente, além se adequar a particularidade
de cada instituicdo, delineando os processos e pontuando as deficiéncias para propor
melhorias.

Nesse sentido, o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente destaca estudos que
descrevem o bundle como sendo necessario desde que respaldado na literatura e com o
objetivo de promover a seguranca para o paciente. (BRASIL-IBSP 2014)

A RDC n° 36, em seu artigo 3° cita que, “as boas praticas de funcionamento do
servico de saude: componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos sao

ofertados com padrdes de qualidade adequados”. (ANVISA, 2013: p.72)
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Essa disposicdo deixa clara a importancia da utilizagdo correta do bundle como
ferramenta que pode garantir um melhor atendimento, bem como a seguranga do paciente.

Resar et al (2012) descrevem que a definigdo da qualidade assistencial apds a
utilizacao formal do bundles causou um impacto positivo nos servigos de satide dos Estados
Unidos, e considerou que a implementagdo do mesmo resultou em boas praticas associada ao
envolvimento dos profissionais através dos "times" de intervengao.

Dall¢ (2012: p.16) defende que:

“A implementacdo de um bundle de prevengdo ¢ uma
medida complexa e relevante, que gera melhorias na
estruturagdo dos processos assistenciais através da
uniformidade do cuidado baseado em evidéncias,
promovendo assim a melhoria da qualidade assistencial e
seguranga do paciente”.

A Lei 7.498/86, do Exercicio Profissional de Enfermagem, em seu pardgrafo unico,
inciso I do art. 11, diz que o enfermeiro é responsavel pela prevencao e pelo controle das
IRAS”. (SANTOS et al 2014: p. 220)

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter acomete principalmente
pacientes hospitalizados se tornando um grande obstaculo, pois dificulta a recuperacio e
estabilidade do quadro clinico, além de prolongar o tempo de internagdo, acarretando em
outros agravos.

Faz parte prioritaria dos cuidados de enfermagem, promover a prevengdo, promogao e
recuperagdo da saude. O enfermeiro € responsavel pelo gerenciamento do cuidado, elaboracao
da prescricdo e acompanhamento das atividades de enfermagem, delineando formas eficazes
de reduzir ou at¢ mesmo eliminar possibilidades que tragam condicdes desfavoraveis ao
paciente.

“A persisténcia dos enfermeiros na gestdo e desenvolvimento destas tarefas reforgcou a
sua competéncia e habilidade no enfrentamento de mudangas no ambiente institucional”.
(SHIMABUKURO et al, 2014: p. 232).

Corroborando com a ideia anterior, o autor destaca que,

“A participacdo do enfermeiro como agente minimizador dos riscos ¢ de suma
importancia na manutencdo da qualidade assistencial para o paciente, uma vez que esses
profissionais precisam basear suas acoes de cuidados em evidéncias cientificas”. (SANTOS et
al, 2014: p. 224)

Comungando com os mesmos pensamentos, Mendonga et a/ (2010) sugere que,
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“O cuidado durante o procedimento com acesso vascular deve ser uma prioridade de
todos os envolvidos, visando uma assisténcia multi-disciplinar eficaz, afim de proporcionar a
prevencao e minimizar intercorréncias’.

Nesse sentido ¢ importante destacar que o enfermeiro precisa estar engajado e
respaldado, e cientificamente baseado nas evidéncias encontradas para que a utilizagdo do
bundle apresente resposta favoravel.

Para contextualizar essa afirmativa buscou-se respaldo cientifico.

“O atual ambiente de cuidados de saude, as condi¢cdes econdmicas e culturais tém
criado uma oportunidade ideal para os enfermeiros refletirem sobre a pratica e definirem um

novo rumo para a profissdo de enfermagem”. (MARTINS et al 2016: p. 921)
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que engloba artigos qualitativos e
quantitativos que apresentam uma enfermagem baseada em evidéncias cientificas relevantes,
adquiridas com estudos randomizados estatisticos, indicadores e pesquisas nacionais e
internacionais.

Para Mendes et al (2008: p 758) “este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo”.

Estabelecida em seis (06) etapas, a revisao integrativa ¢ composta pela a elaboracao da
questdo que norteia a pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, analise
minuciosa dos artigos selecionados, selecdo final dos artigos, interpretacdo e constru¢do dos
resultados.

Souza et al (2010: p.103) afirmam que a “A revisdo integrativa, finalmente, ¢ a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado”.

A Revisdo Integrativa de estudos de pesquisa baseada em evidéncias deve ser
respaldada por evidéncias clinicas apresentadas durante a pratica assistencial.

Respaldado pela literatura, os autores colocam que “a pesquisa baseada em evidéncias
propoe que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa,
sejam decompostos e a seguir organizados utilizando-se a estratégia PICO” (SANTOS et a/
2007:p.2)

A pesquisa baseada em evidéncia se utiliza da estratégia PICO, pois esta ferramenta
propde um meétodo mais organizado que vai nortear o estudo.

“Na Enfermagem, a PBE envolve a definicdo de um
problema, a averiguagdo e avaliacdo critica das evidéncias
disponiveis, a implementagdo destas na pratica e
apreciacao dos resultados, por meio da integracdao de trés
elementos: a melhor evidéncia, as habilidades clinicas ¢ a
preferéncia do paciente”. (PEDROLO et a/ 2009: p. 760)

Ainda segundo o autor, existem outras metodologias para formacgdo de evidéncias
cientificas que sdo a revisdo sistematica e a revisdo integrativa de literatura, pois empregam
metodologia criteriosa de selecdo dos artigos e compilagdo dos dados. (PEDROLO et al

2009)
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A pesquisa baseada em evidéncias na pratica clinica nada mais ¢ que um conjunto
composto pelo problema evidenciado a proposta clinica apresentada como solugdo do
problema e os resultados. Porém para que esse processo aconteca de forma positiva € preciso
embasamento tedrico e clinico de toda a situacao.

E um estudo enriquecedor pois agrega conhecimento através da vivéncia e do olhar
clinico do pesquisador na busca por resultados.

“A PBE por definigdo compreende o uso consciente,
explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para a
tomada de decisdo sobre o cuidar individual do paciente.
Os elementos basicos da PBE constituem-se no exercicio
da avaliacdo clinica e no processo de integragdo e
aplicacdo das evidéncias externas a uma realidade
observada”. (KALIL, 2017: p.44)

Esse método de estudo evidencia a pergunta de pesquisa e a busca literaria e as define
utilizando os critérios norteadores. Esses critérios delineados pela estratégia PICO se mostram
claros durante o processo de construgao do trabalho.

Desenvolvida por médicos na McMaster University no inicio dos anos 90, a estratégia
PICO tem como objetivo transformar-se em um facilitador para estabelecer formas de uma
busca bibliografica baseada em evidéncias. Seus beneficios sao muitos, pois além de manter o
foco da pesquisa, otimiza tempo e facilita a avaliacao critica dos estudos.

“A estratégia PICO auxilia nessas definigdes, pois orienta a construcao da pergunta de
pesquisa e da busca bibliografica e permite que o profissional da érea clinica e de pesquisa, ao
ter uma davida ou questionamento, localize, de modo acurado e rapido”. ( SANTOS et al

2007)



Quadro 1 . Estratégia PICO, Belo Horizonte, 2018
Paciente ‘ ' o _
P Pacientes em uso de cateter venoso central nas unidades de terapia intensiva
ou Populacao
Prevengao relacionada ao uso do bundle relacionado a corrente sanguinea como melhoria da pratica
I Intervencdo  assistencial durante a inser¢cao, manutenc¢ao e retirada do cateter
Melhoria da préatica assistencial
Controle Avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre o dispositivo bundle
C
Diminuir os indices de infeccao de corrente sanguinea através do uso do bundle.
Diminui¢do da infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter
Desfecho . . .
(0] Padronizagao da assisténcia.
ou "Outcome" _ ' _ ' '
Interagdo da equipe de enfermagem sobre os cuidados e maior conhecimento do enfermeiro.

Fonte: Dados de pesquisa, 2018
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De acordo com Souza et al (2010) a pesquisa de revisdo integrativa € norteada por seis
fases que determinam como se deve desenvolver este tipo de estudo, as quais passam a ser

descritas a seguir:

1* Fase: Identificacdo do tema e a elaboracio da pergunta norteadora.

A infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter ¢ um mal que acomete
pacientes hospitalizados no mundo.

E com base na necessidade de entender as dificuldades que abrangem essa tematica, e
enquanto enfermeira de uma unidade de terapia intensiva, onde rotineiramente, as
dificuldades assistenciais sdo levantadas, os protocolos sdo pouco utilizados e o enfermeiro
pouco atuante no que diz respeito ao controle correto de infec¢do hospitalar. Esse fato, me
instigou a elaborar a pergunta norteadora do estudo.

Como o enfermeiro deve utilizar a ferramenta bundle nas Unidades de Terapia
Intensiva para previnir infec¢do da corrente sanguinea relacionada a cateter?

De acordo com a literatura e através da vivéncia como enfermeira percebo que ha uma
lacuna em relacdo ao cumprimento da rotina que assegura os cuidados com o cateter venoso
central, os impactos causadores da infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter e a
adesdo de praticas inadequadas que impossibilitam respostas favoraveis aos cuidados

prestados.

2% Fase: Coleta de dados

Essa etapa ocorre quando a pergunta norteadora estd formulada e o objetivo definido,
pois sdo com base nesses dados que a busca pelo melhor contetido podera ser determinada.

Utilizando como base de dados a biblioteca virtual em saude, BVS, foram
selecionados os descritores: “Infec¢des Relacionadas a Cateter” OR “Catheter-Related
Infections” OR “Infecciones Relacionadas con Catéteres” OR “Cateterismo Venoso Central”
OR “Catheterization, Central Venous” AND “bundle” OR “protocolo Bundle” OR “protocolo
de Bundle”.

Os operadores booleanos OR e AND, que significam respectivamente OU e E,
possibilitaram a sele¢do apurada dos artigos através das palavras chaves especificas e

delimitaram a estratégia de pesquisa proporcionando um estudo mais apurado.



Quadro 2 - Populagao e amostra da Revisao Integrativa, Belo Horizonte, 2018

BANCO DE
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA / DESCRITORES POPULACAO AMOSTRA
MEDLINE tw:((tw: "Infeccdes Relacionadas a Cateter" OR "Catheter- 132 3
Related Infections" OR "Infecciones Relacionadas con
IBECS Catéteres" OR "Cateterismo Venoso Central" OR
"Catheterization, Central Venous") AND (tw: bundle OR . 0
LILACS "protocolo Bundle" OR '"protocolo de Bundle") ) AND
(instance:"regional") AND ( la:("en" OR "es" OR "pt") AND 10 1
year_cluster: ("2013" OR "2015" OR "2014" OR "2012" OR
BDENF "2016" OR "2017")) 4 2
TOTAL 149 6

Fonte: Dados de pesquisa, 2018
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3% Fase: Busca ou amostragem na literatura

Nesse momento € ja com uma linha de estudo mais delimitada, acontece a sele¢cdo dos
estudos. E o momento da organizacio de tudo que foi apurado para o inicio da construcio da
revisao.

Para critério de inclusdo dos estudos foram utilizados artigos, teses de mestrado e
pesquisa baseada em evidéncia entre os anos de 2012 a 2018 que abordassem a tematica
proposta, indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude LILACS, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude MEDLINE, Base de Dados
de Enfermagem BDENF, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satide IBECS Bireme
e Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha) SCIELO.

Como critério de exclusdo foram excluidos artigos com data inferior a publicacdo do
ano de 2012 e estudos que abordavam bundle relacionados a outro tipo de infecgao.

Foram selecionados um total de 149 artigos encontrados na biblioteca virtual em saude
BVS, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, dos quais 138 artigos, apos
leitura do titulo, foram selecionados 31 artigos e apos a leitura do resumo e dos objetivos.
Ap6s leitura dos artigos na integra, somente 06 artigos foram selecionados para fazer parte da
amostra da RI, sendo 03 da MEDLINE na lingua inglesa, 02 da BDENF na lingua portuguesa
e 01 da LILACS na lingua portuguesa.

4? Fase: Analise critica dos estudos incluidos

Essa etapa pode gerar mudanca e tragar novos caminhos para a elaboracao do projeto,
pois ¢ quando o revisor bibliografico analisa os estudos de acordo com sua busca para a
formulagdo do projeto de pesquisa.

Através da analise minuciosa o revisor ird delinear sua discussdo com base nos dados
encontrados e desenvolver os resultados apresentados.

Esse estudo traga um paralelo dos estudos apresentados com o que € necessario para os

novos estudos.

5% Fase: Discussao dos resultados

Ap0s realizada toda a andlise, surge a etapa que garante a interpretagdo dos resultados

encontrados. E nesse momento que o revisor faz sua constatacdo mediante o que foi
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apresentado através dos estudos e suas questdes que norteardo novos estudos complementares

e relevantes.

6" Fase: Apresentacio da revisao integrativa

Fase final, nela o revisor deve deixar claro suas intengdes pautadas no conhecimento

do que foi analisado, seus resultados e principalmente, responder a pergunta que deu origem a

necessidade do estudo.



26

5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo de uma forma geral se apropriam da tomada de decisdo do
enfermeiro em utilizar o Bundle de maneira adequada a fim de aprimorar o conhecimento e a

melhorar a pratica assistencial.

O estudo El trata de um artigo elaborado por 05 enfermeiras atuantes em cargos
assistenciais e voltados para a formagao académica. Todas com formacao em doutorado.

Estudo transversal analitico realizado entre junho a setembro de 2014. Aplicou-se um
questionario em 76 profissionais de um Setor de Terapia Intensiva composta por 16
enfermeiros, 38 técnicos de enfermagem e 22 médicos, que participam das atividades
relacionadas a inser¢ao, manutencao e retirada do cateter venoso central.

Foi aplicado um questionario com 17 questdes posteriormente avaliado por 02
enfermeiros do Time do Cateter, uma enfermeira e uma médica da CCIH e uma docente de
enfermagem da Instituicdo pesquisada; uma docente de enfermagem de outra Instituicdo de
Ensino Superior e uma enfermeira plantonista de um hospital privado.

Para delinear melhor a populacdo, o autor fez uma analise por idade, sexo, tempo de
formagao e tempo de atuagao.

Os resultados encontrados demonstram a necessidade de capacitacdo, levantamento
das necessidades encontradas, educacdo permanente e treinamento da equipe de saude como
estratégias fundamentadas. Além de promover o envolvimento de toda a equipe responsavel
pela prestacdo do cuidado, apresentando os resultados, estatisticas e buscando uma mudanga

comportamental frente as acdes.

O estudo E2 seguindo a metodologia de estudo transversal realizado em unidade de
terapia intensiva adulto de um hospital de grande porte em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Apresenta uma dissertagdo de mestrado que descreve sobre o conhecimento € comportamento
do profissional de satde em relagdo ao uso do bundle.

A autora utilizou um questionario aplicado face a face, em 292 profissionais de satde,
dentre eles 60 médicos, 53 enfermeiros e 179 técnicos de enfermagem para avaliar o
conhecimento e o comportamento dos profissionais.

De acordo com a avaliacdo desse questiondrio foi detectado que ha dificuldade em

seguir as recomendagdes dos protocolos instituidos, bem como de avaliar a conduta de cada
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profissional para que todos possam seguir as mesmas recomendacdes. E mesmo estes
profissionais quando questionados mencionaram ter um nivel bom de conhecimento e
comportamento sobre o bundle, porém a pesquisa demonstra o contrario.

No estudo fica claro que quando avaliados os aspectos como a verificagdo quanto a
necessidade de permanéncia do cateter e a conduta de limpeza do hub ou conectores com
alcool a 70%, os dados apresentam através de nimeros pouca adesdo, ilustrando a deficiéncia

da assisténcia.

O estudo E3 foi uma Pesquisa Baseada em Evidéncia (PBE) com a utilizacdo de
diretrizes nacionais e internacionais para a constru¢ao de um bundle.

Composto de 3 etapas, este estudo aprimora as evidéncias cientificas através da analise
dos estudos, a pratica formulada e padronizada e finalmente os critérios de avaliacao das
acoes de enfermagem para a prevencao de infecgdo primaria da corrente sanguinea.

Trata-se de uma dissertagdo de mestrado pautado em estudos qualitativos e teve como

resultado a constru¢ao do bundle baseado nas analises cientificas.

O estudo E4 trata-se de um artigo em inglés realizado em um hospital de Los Angeles
onde foi feito um estudo para reduzir o indicador de infec¢do da corrente sanguinea na
Unidade de Terapia Intensiva cirurgica. O bundle foi instituido nas unidades e passou por um
processo de avaliacdo no periodo de 1.000 dias para verificar a resposta antes e apds a
intervencdo. Durante esse periodo estabeleceu-se uma unidade para caso controle onde o
bundle nao foi aplicado.

Esse estudo apresentou numeros significativos quanto a reducdo dos indices de
infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateteres, o uso do bundle, redugdo da taxa de
obitos, tempo de internagdo e custos com tratamento intensivo. Diante da resposta
significativamente favoravel o bundle se tornou protocolo institucional, sendo aplicado para
médicos e enfermeiros e lista de verificacdao foi colocada em uma pasta coberta na cabeceira

de cada paciente.

O estudo E5 baseado em evidéncias traz um estudo realizado na The Cooper
University Hospital, em uma unidade de terapia intensiva com 24 leitos clinicos e cirrgicos.
Nesse hospital os cateteres centrais sdo inseridos por residentes em medicina

acompanhados por um médico preceptor. O estudo levou 04 anos no periodo de 2004 a 2008,
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sendo compreendido como pré-intervencdo o periodo de 2004-2006 e pos-intervencdo de
2006-2008.

Como resultado a importancia do planejamento em educagdo da equipe de saude, a
ado¢do de medidas assistenciais, o empoderamento do enfermeiro diante das agdes que
envolvem todo o processo, € a capacitagdo através de educacdo continuada para toda a equipe.
Os resultados satisfatorios sdo significativos e demonstram a efetividade do método de utilizar

o bundle de forma consciente na reducao dos custos hospitalares e seguranca do paciente.

O estudo E6, estudo realizado no hospital Portland VA Medical Center em 2006, na
unidade de cuidados intensivos (CCU) do Portland VA Medical Center implementou
recomendacdes nacionais para a prevengcdo de ICSRC através do uso do Institute of
Healthcare Improvement Central Line Bundle.

Como estratégia de adesdo, enfermeiros especialistas formaram um grupo Hot Team
ou Equipe Quente, destacando a relevancia da capacitacao profissional dos enfermeiros, o uso
adequado do método, indicadores de infec¢do que demonstrem os resultados e apontem as

possiveis intervengdes e a analise sobre essas respostas.



Quadro 3-Caracteristicas das publica¢des que fizeram parte da amostra, 2018
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FONTE: Dados da pesquisa, 2018

CODIGO PERIODICO TIPO DE IDIOMA ANO DE FONTE TIPO DE ESTUDO
DO % %
ESTUDO PUBLICACAO PUBLICACAO
El Esc. Anna Nery Rev. Artigo Portugués 2016 LILACS  Transversal
Enferm
E2 Biblioteca digital Dissertacao de Portugués 2017 BDENF Transversal
UFMG. Mestrado
E3 Repositorio UFF Dissertacao de Portugués 2014 BDENF Pesquisa Baseada em
Institucional Mestrado Evidéncia
E4 The American Journal Artigo Inglés 2014 MEDLINE Pesquisa Baseada em
of Surgery Evidéncia
E5 Journal of Clinical Artigo Inglés 2012 MEDLINE Pesquisa Baseada em
Anesthesia Evidéncia
E6 National Institutes of Artigo Inglés 2012 MEDLINE Pesquisa Baseada em
Health Clin Nurse Evidéncia
Spec



Quadro 4- Caracteristicas dos autores dos artigos incluidos na amostra da RI, 2018
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CODIGO TITULO AUTORES PROFISSAO AREA DE ATUACAO PAISDE QUALIFICACAO
DO ORIGEM
ESTUDO
Comportamento da equipe multiprofissional OLIVEIRA, @ Enfermeiras Clinica; Obstetricia; Adjunta na UFRJ | Brasil Doutoras em
frente ao bundle do cateter venoso central na etal (2016) Enfermagem
El teravia infensiva Professor Coordenador na Escola
P Superior de Enfermagem de Coimbra
Especialista em terapia Intensiva
Bundle de  Cateter Venoso  Central:| COSTA Enfermeira Terapia Intensiva Brasil Mestrado
B2 conhecimento e comportamento dos (2017)
profissionais de saude da unidade de terapia
intensiva adulto de um hospital de grande porte
Construcdo de um Bundle para um manuseio do | CALIL Enfermeira Enfermeira assistencial Brasil Mestrado
E3 cateter venoso central: pesquisa baseada em (2014)
evidéncia
Reducing the rate of catheter-associated SACKS et al, Médico Cirurgido Estados Doutorado
B4 bloodstream infections in a surgical intensive (2014) Fisi Unidos da
care unit using the Institute for Healthcare s1c0 América
Improvement Central Line Bundle Cientista
Prevention of central venous catheter-related| BURDEN et | Médicos Anestesistas, Pesquisadores, Estados Doutorado
bloodstream infections: is it time to add al (2012) Professores e Diretor de laboratério Unidos da A
E5 . . .. . . Residéncia
simulation training to the prevention bundle? América
Doutorado
Beyond the central line-associated bloodstream RICHARDS | Enfermeiros  Especialista em Enfermagem Clinica de  Estados Doutorado
infection bundle: the value of the clinical nurse ON, Cuidados Criticos Unidos da
E6 specialist in continuing evidence-based practice | TJOELKER, o L. América
Especialista em Enfermagem Clinica de
changes. (2012) ~
Controle de Infeccao

FONTE: Dados da pesquisa, 2018



Quadro 5— Sintese dos estudos incluidos na revisado integrativa, 2018

ESTUDOS

El

E2

OBJETIVO (s)

Analisar o comportamento
das equipes de enfermagem e
médica relacionada ao
Bundle de inser¢ao e as boas
praticas no manejo do Cateter
Venoso Central.

Avaliar o conhecimento e o
comportamento

autorrelatados dos
profissionais da Unidade de
Terapia Intensiva adulto de
um hospital de grande porte
quanto as recomendagdes do
bundle de inser¢do e
manutencdo do cateter acesso
venoso central

AMOSTRA

76 profissionais de um Setor
de Terapia Intensiva, sendo
16 Enf’s, 38 Téc. de enf. ¢ 22
meédicos.

292 profissionais de saude,
60 Médicos, 53 Enfermeiros

RESULTADOS

Na equipe de nivel superior, mais de 50% dos enfermeiros ¢ médicos
possuem Pés-Graduagdo latu-sensu completa e 26,32% (n = 10) possuem
Pos-Graduagio strictu-sensu completa. Na equipe de nivel médio 52,63%
(n = 20) dos profissionais possuem formag¢do em nivel superior, destes
50% (n = 19) possuem Graduagdo completa em Enfermagem.

O estudo aponta que dos entrevistados, 77,74% era do sexo feminino e
com mediana de idade de 32 anos. Entre os profissionais, 61,30% eram
técnicos de enfermagem, 20,55% médicos e 18,15% enfermeiros. Como
fatores atribuidos para ocorréncia de infec¢do de CVC durante a insergao,
61,70% dos profissionais atribuiram tempo aumentado de permanéncia do
cateter, seguido de auséncia e erro da técnica de 6 higienizagdo das méos
(preparo cirtirgico) e técnica incorreta de antissepsia da pele, ambos com
58,51%. Em relagdo a manutengdo, 97,95% dos respondentes atribuiram a
falta de higienizacdo das maos antes da manipulagdo do dispositivo e
deixar de trocar o curativo quando imido e bordas soltas (96,58%) como
motivos a ocorréncia de infecgdo de CVC;

31

CONCLUSAO

Conclui que, demonstrada necessidade de melhoria da
pratica assistencial. Novos estudos sobre prevengdo de
infecgdes e programas educacionais dirigidos a equipe
multidisciplinar podem contribuir nesse sentido.

Concluiu-se que, os profissionais reportaram ter bom
conhecimento e comportamento adequado em relagdo a
alguns itens, porém ndo da forma que o bundle prevé.
Sendo assim, ficou evidente a necessidade de
investimento em capacitagdes permanentes sobre essa
tematica. A avaliagdo do conhecimento e
comportamento  favorece o  planejamento  de
intervengdes para a melhoria da seguranga e da
qualidade do cuidado prestado ao paciente que usa CVC
na UTL

E3

E4

Construir um bundle para

prevengdo  de  Infecgdo
Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS) no

manuseio do Cateter Venoso
Central (CVC).

Determinar se a
implementacdo do Instituto
para o Pacote de Linhas
Centrais do Health Care
Improvement (IHI) reduziria
a incidéncia de Infec¢do da
Corrente Sanguinea
Relacionada a Cateter

e 179 Técnicos de
Enfermagem de uma
Unidade de Terapia
Intensiva.

Pesquisa Baseada em
Evidéncia (PBE) com a
utilizagdo  de  diretrizes

nacional e internacional.

Os dados foram coletados em
duas UTIs de 16 leitos no
total, sendo 8 leitos que cuida
de pacientes adultos com
condi¢des cirurgicas
primarias no Centro Médico
da Universidade do Sul da
California .

Em virtude da necessidade de prevengdo e controle das IRAS (Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude), podem-se considerar as diretrizes
que abordam este tema como guia para a pratica de um cuidado seguro
para os pacientes uma vez que estas concentram na descri¢do das a¢des de
prevengdo o melhor nivel de evidéncia disponivel e de forma atualizada.

Durante a fase poés-intervengdo de 6 meses, havia 3 CLABSIs em 1.870
dias de cateter em comparagdo com 19 CLABSIs em 3,784 dias de
cateter na fase de pré-intervengdo de 1 ano . Por isso estimar uma redugio
liquida de CLABSI em 68%.

Este estudo resultou na diminuigdo percentual significativa, com
consequente queda da mortalidade, reducdo dos custos hospitalares e
melhorias na assisténcia ap0s a intervengao.

Conclui-se que, o bundle para prevengdo de IPCS em
pacientes em uso do CVC expressa uma tecnologia na
area de saude, especificamente na prevencdo de
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
que representa um esfor¢o na tentativa de diminuir a
incidéncia dessas infecgdes. Agrupar de trés a seis agdes
de forma particularizada, utilizando a melhor evidéncia
cientifica possivel.

Conclui-se  que as  infecgdes  nosocomiais,
particularmente CLABSIs, s3o evitdveis causa de
morbidade e mortalidade nos hospitais. Elas portanto,
apresentam uma oportunidade discernivel para medidas
necessarias de melhoria da qualidade em vdrias
configuragdes de saude. Nosso estudo avanga uma
melhoria de desempenho distinta, iniciativa para atingir
esse objetivo, demonstrando a eficacia do IHI Central
Line Bundle. Reduziu significativamente a incidéncia
de CLABSI. Este relativamente intervengdo simples
tem potencial para prevenir mortes e reduzir os custos
de saude.
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continuo e do gerenciamento
de um projeto de pratica
baseado em  evidéncias
implementado anteriormente.

ESTUDOS OBJETIVO (s) AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO

E5 Estudar o impacto da adi¢@o | Unidade de terapia intensiva  Admissdes na UTI foram 955, 1.567, 1.744 e 1.793 pacientes, Conclui que, houve uma redugdo significativa da taxa
de educacdo baseada em com 24 leitos que cuida de | representando 3.725, 3.960, 5.013 e 4.710 CVCdias mais de 4 intervalos | de ICSRC para 47% no custo apos a implementagao do
simulagdo  aos  esforgos | pacientes clinicos e | de um ano (2004-2008), respectivamente. programa de CVC baseado em simulagdo, a incidéncia e
hospitalares obrigatdrios pré- | cirirgicos. A incidéncia de ICSRC foi de 6,2 e 7,6 infecgdes por 1.000 dias de cateter | os custos da CRBSI foram significativamente reduzidos
intervengdo com o objetivo (taxa combinada: 6,47 / 1.000 dias de cateter) nos dois anos anteriores ao | por dois anos pos-intervengao.
de diminuir as infecgdes da treinamento de simulag&o.
corrente sanguinea A pos-intervengdo a incidéncia de CRBSI foi reduzida significativamente
relacionadas a  cateteres 2,5 e 3,3/ 1.000 dias de cateter (taxa combinada: 2,44 / 1.000 dias do
venosos centrais em unidades cateter) (58%, P b 0,05) para os dois anos subseqiientes.
de terapia intensiva (UTI).

E6 Demonstrar o valor dos | Enfermeiros clinicos | Como estratégia de adesdo, enfermeiros especialistas formaram um grupo | Conclui que este estudo realizado no hospital Portland
esforgos clinicos do | especialistas de um hospital, | Hot Team ou Equipe Quente. VA Medical Center com enfermeiros especialistas traz a
enfermeiro especialista | concluiram uma revisdo dos i N relevancia de valorizar a capacitagdo profissional dos
(CNS) para otimizar os | prontudrios das 6 infec¢des Desde as 6 CLABSI.S que ocorreram em 2006 na época <Via.formag:a0 Hot | e fermeiros associado aos processos do bundle através
resultados dos pacientes por | recentes. Team, a CCU experimentou apenas 2 CLABSIs, com a dltima ocorrendo de analise dos processos, uso do bundle adequadamente,
meio do  monitoramento em maio de 2010. capacitacdo, indicadores de infec¢do que demonstrem

os resultados e apontem intervengdes.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018
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6 DISCUSSAO

O estudo E1, apresentou como objetivo a andlise comportamental da equipe médica e de

enfermagem em relagdo ao uso do bundle.

Levando em consideragdo aspectos como: idade, sexo, tempo de formacao e atuagdo, foi
possivel analisar o perfil dos profissionais, sua participacdo no processo de implantacdo e
conhecimento do bundle e o impacto que a formagdo, experiéncia e atuacdo no ambiente de

trabalho podem apresentar.

Através da aplicagdo de um questiondrio, foi evidenciada a necessidade de maior
intervengao sobre a utilizagdo do bundle e propostas educativas para todos os profissionais.

Isso porque no referido estudo os dados apontam que a formagdo ou tempo de atuagdo,
bem como a idade ou mesmo a ocupacdo de cargos de geréncia poderiam influenciar na
aplicabilidade do uso do bundle com maior efetividade, porém dados apurados na pesquisa
demonstram o contrario.

Oliveira et al (2016) abordam os aspectos relevantes sobre o comportamento da equipe
frente aos cuidados com o paciente que necessita de acesso venoso, suas vantagens e
desvantagens e quais os cuidados necessdrios para evitar infec¢do relacionada a corrente
sanguinea.

“O uso do cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia

¢ apontado como um dos fatores de risco mais importantes e

conhecidos para as infec¢des primarias de corrente sanguinea

(IPCS), que estdo entre as infec¢des relacionadas a assisténcia

a saude (IRAS) mais frequente”. (OLIVEIRA et al 2016: p.2)

No entanto Mendonga et a/ (2011: p. 331) afirma que, “O acesso vascular, tanto central

como periférico, ¢ uma das principais modalidades de tratamento utilizadas na assisténcia a
saude”.

Pensando na necessidade do acesso venoso central nas Unidades de Terapia Intensiva e

dos cuidados inerentes ao seu uso ¢ que o bundle se torna aplicavel.

O estudo E2 tem como objetivo avaliar o conhecimento € o comportamento profissional
sobre o bundle nas Unidades de Terapia Intensiva diante das necessidades do cuidado
padronizado. Este estudo revela aspectos interessantes sobre o auto conhecimento e a busca por
entender melhor questdes mais amplas sobre o cuidado com o cateter venoso central.

Os entrevistados ao responderem as perguntas enfatizaram ter um bom conhecimento
sobre o bundle, mas os numeros apresentados na pesquisa revelam que em muitos aspectos os
detalhes sao irrelevantes para o cuidado com o acesso venoso central e as acdes mais simples
negligenciadas.

Para Costa, (2017: p. 17), “A mudanga de comportamento ¢ um dos principais objetivos
dos programas educativos sobre cuidados na inser¢do e manutengdo de cateteres, € um grande
desafio”.

Diante de tal afirmagao, Brachine ef al, (2012: p. 33), colocam que: “O uso do bundle ¢

um tema atual que estd diretamente ligado a seguranca do paciente, além de ser enfatizado por
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especialistas e organismos internacionais como método eficaz para prevenir e reduzir infeccdo de
corrente sanguinea”.
O presente estudo deixa clara a importancia do bundle como ferramenta eficaz e segura,

porém precisa ser mais bem explorado para facilitar as praticas assistenciais.

No estudo E3 a autora tem como objetivo principal a constru¢do do bundle para a
prevencdo de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. Para a realiza¢ao do estudo, a analise
das diretrizes nacionais e internacionais foram de suma importancia, pois permitiu um estudo
mais aprofundado trazendo a necessidade de elaborar um documento que englobe um cuidado
preventivo de infec¢do relacionado a corrente sanguinea, além de estabelecer padroes e critérios
avaliativos para melhorar os processos assistenciais.

Um estudo realizado na Polonia apontou que, a adesdo de higienizacdo das maos entre os
profissionais de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva foi de apenas 20%, observou-se
também que desses 20%, 57.7%, fizeram a higienizagdo das maos de forma inadequada.
(CALIL, 2014: p. 51).

Através de uma pesquisa baseada em evidéncias foi possivel estabelecer critérios para a
constru¢do do bundle de acordo com a necessidade e realidade apresentada, e propor meios
avaliativos de repensar o cuidado.

“A utilizacdo do bundle passou a ser viavel dentro das
unidades de saide com o propdsito de contribuir para a
seguranca do paciente no ambito nacional e tem como uma
das metas a redu¢do da densidade de incidéncia da Infecgao
Primaria de Corrente Sanguinea em pacientes em uso de
Cateter Venoso Central”. (CALIL, 2014: p. 24).

Para Calil (2014: p. 28) “uma das caracteristicas do bundle ¢ proporcionar que o cuidado
de enfermagem seja repensado”.

De acordo com o estudo, esse método dificulta que erros assistenciais durante insergao,
manutengdo e retirada do cateter sejam banalizados melhorando a assisténcia de saude nas
Unidades de Terapia Intensiva, promovendo a seguranca do paciente e contribuindo para a
redugdo dos custos hospitalares.

A elaboragdo do documento abrange aspectos assistenciais que muitas vezes apresentam
falhas em sua execucao por serem tratados de forma menos importante.

Ter o bundle como ferramenta estimula agdes delineadas e tracadas de maneira correta e
eficaz.

Corroborando com a ideia anterior, Dall¢ et al (2012: p. 16) descreve que:

“A implementacdo de um bundle de prevencao ¢ uma medida
complexa e relevante, que gera melhorias na estruturagdo dos
processos assistenciais através da uniformidade do cuidado
baseado em evidéncias, promovendo assim a melhoria da
qualidade assistencial e seguranga do paciente”.

Os autores descrevem que o bundle em sua totalidade traz uma proposta interessante para auxiliar
o enfermeiro em seu plano de cuidado. Cabe ao profissional um olhar clinico e critico para

utilizar a bundle adequadamente e individualmente.
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O estudo E4 traz como objetivo determinar se a implementagcdo do bundle reduziria a
incidéncia de Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter. Este estudo apresenta as
caracteristicas do bundle como sendo um instrumento capaz de auxiliar na reducao das taxas
infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateteres.

Para Greg et al. (2014: 818)

“O aspecto do Bundle instrui os hospitais a acompanhar suas taxas de infec¢des
sanguineas associadas a linha central (CLABSIs)”.

Os autores em €nfase trazem em seu artigo a proposta da ado¢do do bundle nas unidades
hospitalares.

A avalia¢dao da sua eficacia deve ser acompanhada através de indicadores que apontem
melhorias ¢ as intervengdes que devem ser tomadas para a adaptagdo da ferramenta.

Nele os autores apresentam significativa redugdo dos indices de infeccdo quando
comparados com datas anteriores a utilizagdo e implementagdo do bundle. Esse estudo, realizado
por Médicos da Universidade de Los Angeles no Sul da Califérnia, demonstra a intervengao de
uma equipe de médicos, na grande maioria integrantes da clinica ciriirgica que apostaram no
bundle como ferramenta para a melhoria da assisténcia usando a pratica baseada em evidéncias.

Durante a fase pds-intervencao de 6 meses, havia 3 CLABSIs em 1.870 dias de cateter em
comparagdo com 19 CLABSIs em 3.784 dias de cateter na fase de pré-intervengdo de 1 ano .
Por isso estimar uma redug¢do liquida de CLABSI em 68%.

Perna et al, (2015: p.120), afirma que

“Os pacientes internados em UTI's abrangem um pequeno
subgrupo dos pacientes hospitalizados, representando apenas
de 5 a 10% do total, mas apresentam risco médio de infec¢dao
de 5 a 10 vezes maior do que outros setores, com taxa de
mortalidade que varia de 10 a 80%, de acordo com o perfil do
paciente internado”.

Os autores refletem a probabilidade apontada pelos indices de infec¢do que acomete os

pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva.
Fica evidenciado nos dados apresentados no referido estudo que o bundle reduziu

significativamente os numeros de infeccdo de corrente sanguinea, sendo assim um instrumento

verdadeiramente eficaz e necessario.

O estudo ES5 traz a proposta de estudar o impacto da adi¢ao de educagdo baseada em
simulagdo aos esforgos hospitalares obrigatorios pré-intervengao com o objetivo de diminuir as
infeccdes da corrente sanguinea relacionadas a cateteres venosos centrais além de trabalhar a
linha de preveng¢ao de infeccdo em relagdo a com a utiliza¢ao do bundle.

As autoras Burden et al (2012), protagonistas de um estudo realizado nos Estados Unidos
no Hospital Cooper University, afirmam e apontam a necessidade de treinamento para
implementa¢do do bundle através de simulag¢do das praticas para melhorar as habilidades e os
processos, € trazem ainda a proposta do "observador" (pessoa responsdvel por acompanhar o

procedimento de manuseio do cateter venoso central, e sinalizar quando este estiver fora do que
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preconiza as diretrizes do bundle), este deve ser habilitado com base nas diretrizes e possuir papel
analitico.

A incidéncia de ICSRC foi de 6,2 e 7,6 infecgoes por 1.000 dias de cateter pré-
intervencao e diminuiu significativamente para 2,5 e 3,3 / 1.000 dias de cateter pos-intervengao.
BURDEN et al (2012 p. 557) apontam em seu estudo baseado em evidéncias que “A colocagdo
do cateter venoso central (CVC) ¢ alta em pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) e podem resultar em infecgdes relacionadas ao fluxo sanguineo relacionado ao cateter
venoso central”.

Para Mendonga et al (2010: p. 333)

“A prevengdo e controle de infeccdo relacionada ao acesso
vascular ¢, em sua maioria, responsabilidade da equipe de
enfermagem e confere qualidade na assisténcia, bem como
seguranc¢a aos pacientes e aos proprios profissionais, além da
reducdo do tempo de internacdo e dos custos”.

Ainda segundo os autores “cabe ao enfermeiro viabilizar esses protocolos com exceléncia e
rigor que os mesmos requerem, respeitando os principios éticos e bioéticos da profissdo”.
(MENDONCA et al, 2010: p.334)

O enfermeiro ¢ o profissional mais recomendado para essa tarefa por estar a frente na
linha de cuidado, por ser multiplicador de conhecimento para a equipe técnica de enfermagem e
por gerenciar o setor de atuagao.

Yoshida (2016: p.88) corrobora que

“A adesao dos profissionais as recomendagdes e estratégias de
prevencdo padronizadas na instituigdo ¢ primordial e
necessaria, bem como a capacitacdo continuada para a
aplicacdo do bundle e mensura¢dao da adesdao com discussdao
dos indicadores do processo junto a equipe assistencial.”

O estudo E6, por sua vez vem complementar todos os outros estudos que conotam o
bundle como sendo eficaz e necessdrio, mas seu principal objetivo ¢ demonstrar o valor dos
esforcos clinicos do enfermeiro especialista (CNS) para otimizar os resultados dos pacientes por
meio do monitoramento continuo e do gerenciamento de um projeto de pratica baseado em
evidéncias.

Os autores apontam a importancia do enfermeiro especialista na tomada de decisdo, além
de promover empoderamento das agdes de enfermagem, capacitando o enfermeiro a ser agente de
mudanga no processo de utiliza¢do do bundle.

Segundo Richardson et al, (2012: p.206).“O uso de um Hot Team foi muito bem
sucedido para a implementagdo de EBPs em toda a instalacdo para prevengdo de infec¢do de
corrente sanguinea relacionada a cateter”.

Completando essa ideia, Pedrolo ef a/ (2009: p. 761) vem afirmar que “a habilidade
clinica ¢ a capacidade de utilizar conhecimentos clinicos e as experiéncias prévias na
identificacdo do estado de saude e diagndstico, bem como os riscos individuais e os possiveis

beneficios das intervengdes propostas”.
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A Infec¢dao da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateteres ¢ notoriamente um obstaculo
nas UTT's, visto que esse problema afeta significativamente o processo de cuidados intensivos
desses pacientes submetidos ao uso de cateter venoso central.

O estudo apresentou um resultado satisfatério com o uso do bundle, desde as 6 CLABSIs
que ocorreram em 2006 na época da formacdo Hot Team, a CCU experimentou apenas 2
CLABSIs, com a ultima ocorrendo em maio de 2010.

O uso do bundle se tornou uma ferramenta efetiva quando usada de forma consciente e
implementada em conjunto a uma interpretacao criteriosa do enfermeiro.

Nos estudos foram apontados aspectos, como a higienizagdo das maos, uso de precaugado de
barreira méaxima EPI'S, antissepsia da pele com clorexidina, sele¢do do melhor local para
passagem do cateter, considerando a veia subcldvia como sitio preferencial, evitando-se a
cateterizagdo da veia femoral em adultos, ¢ revisao didria da necessidade de permanéncia do
cateter venoso central.

Outros cuidados sao discutidos como a inspe¢do didria e troca do curativo na técnica
asséptica, o uso de membrana transparente estéril para facilitar a visualizacao da inser¢ao do
dispositivo central, desinfec¢do com dalcool a 70% ao manipular os sistemas de conexdo dos
equipos e preparagdo das medicagdes parenterais na técnica estéril.

Para que todas as a¢des que englobam o cuidado com o cateter possam ser efetivas ¢é
preciso o conhecimento de todos os profissionais envolvidos e a capacitagao destes deve ser
prioridade para que o bundle seja mais um ganho na melhoria da assisténcia.

Outro ponto que também ¢ levantado nos estudos ¢ a responsabilidade do enfermeiro
como multiplicador do cuidado através das andlises que apontam os nimeros de infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a cateter, na sua unidade, estabelecer metas de reducdo, propor
melhorias para que esse indicador se aproxime da meta pré-estabelecida e capacitar a equipe

envolvida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia do estudo sobre o uso do bundle na unidade de terapia
intensiva como forma de minimizar a infeccdo corrente sanguinea relacionada a cateter, conclui
que além de inovador ¢ ao mesmo tempo desafiador, pois sua simplicidade se torna complexa

quando a principal meta de efetividade ¢ a agdo humana.

A adesdo dos profissionais ¢ um ponto importante diante da resposta positiva que o
protocolo de boas praticas pode apresentar desde que aplicada corretamente.

O enfermeiro ¢ o agente fundamental no processo que envolve a utilizagdo do bundle,
desde o levantamento situacional que apresenta os indices de infec¢do hospitalar relacionado a
cateter, quanto a capacitagdo e implantacdo do dispositivo nas unidades de terapia intensiva.

Entretanto, ¢ necessario que as intervengdes educacionais resultem na capacitacdo do
enfermeiro e da equipe de enfermagem, para que estes métodos sejam aplicados adequadamente.

Sugere-se que pela sua relativa simplicidade e por suas respostas efetivas vista nos
estudos, o bundle ¢ um método de facil aplicabilidade, baixo custo e que pode ser utilizado em
qualquer unidade assistencial.

Através dos estudos evidenciados nessa revisdo constatei a efetividade do bundle
relacionado a corrente sanguinea nas Unidades de Terapia Intensiva.

Antes de utilizar a ferramenta bundle na Unidade de Terapia Intensiva que estiver
inserido, o enfermeiro deverd primeiramente entender o perfil dos seus pacientes e dos
profissionais envolvidos em todo o processo, além de conhecer os aspectos que permeiam
infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter e promover atualizagdes através da
educacao continuada.

Assim, pelo exposto, considero os objetivos do estudo alcangados.

Espera-se contudo que, o mesmo seja discutido pelos enfermeiros, docentes e discentes de
enfermagem para que o bundle seja utilizado como instrumento assistencial nas Unidades de

Terapia Intensiva.
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