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RESUMO

INTRODUCAO: A hospitalizagio, que hoje é conhecida como a melhor forma de se dar
assisténcia a pacientes em situacoes criticas de saude e risco iminente de vida, ja foi sindnimo
de ambientes feitos para isolar os enfermos da sociedade. Durante toda a historia humana, o
homem procurou saber como se dava o processo infeccioso, assim, avangando
tecnologicamente. Neste panorama, surgiu a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as quais tem
relagcdo direta com as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Sao catalogados
quatro tipos de IRAS, sendo elas: Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica (PAV),
Infeccdo do Trato Urindrio (ITU), Infecgdes da Corrente Sanguinea (ICS) e as Infecgdes do
Sitio Cirargico (ISC). E, uma das maiores recomendagdes para prevenir essas infeccdes é o
uso de bundles de prevencao. OBJETIVO: Elaborar um Bundle de prevengao para IRAS em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica que visa a construcao de um bundle de prevencao de IRAS utilizando a Scoping
Review para mapear o tema. RESULTADOS: A maior parte da literatura selecionada foi
brasileira, sendo captadas medidas para os trés tipos de IRAS propostos, sendo: higiene oral
diaria, avaliacdo sobre necessidades dos cateteres ¢ curativos feitos com clorexidina foram a
mais recorrentes na literatura. Elaborou-se ao final um bundle de preven¢do que sintetiza os
tré€s tipos de IRAS supracitados, com o auxilio da Scoping Review e os 14 artigos encontrados
pelo protocolo de busca proposto. CONCLUSAO: Nota-se que medidas como higienizagdo
das maos, uso de clorexidina para assepsia sdo citadas em todos os artigos selecionados,
sobretudo, o uso dos bundles de prevencao, sendo recorrentemente citados como peca chave
para avaliagdo, vigilancia e sistematizacdo do cuidado, demonstrando assim a importancia da

pesquisa.

Palavras-chave: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Infeccdes Relacionada a

Assisténcia a Saude.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Hospitalization, which today is known as the best way to provide
assistance to patients in critical health situations and imminent risk to life, was once
synonymous with environments designed to isolate the sick from society. Throughout human
history, man sought to know how the infectious process occurred, thus advancing
technologically. In this panorama, the Intensive Care Unit (ICU) emerged, which is directly
related to Healthcare-Associated Infections (HAIs). Four types of HAls are catalogued,
namely: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP), Urinary Tract Infection (UTT), Bloodstream
Infections (BSI) and Surgical Site Infections (SSI). And, one of the biggest recommendations
to prevent these infections is the use of prevention bundles. OBJECTIVE: Develop a
prevention Bundle for HAIs in an Adult Intensive Care Unit. METHODOLOGY: This is a
methodological research that aims to build an HAI prevention bundle using the Scoping
Review to map the topic. RESULTS: Most of the literature selected was Brazilian, with
measurements being captured for the three types of HAI proposed, namely: daily oral
hygiene, assessment of catheter needs and dressings made with chlorhexidine, which were the
most recurrent in the literature. In the end, a prevention bundle was created that summarizes
the three types of HAIs mentioned above, with the help of the Scoping Review and the 14
articles found by the proposed search protocol. CONCLUSION: It is noted that measures
such as hand hygiene, use of chlorhexidine for asepsis are mentioned in all selected articles,
especially the use of prevention bundles, being recurrently cited as a key element for
evaluation, surveillance and systematization of care, demonstrating thus the importance of

research.

Keywords: Nursing, Intensive Care Unit, Healthcare-Associated Infections.
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1 INTRODUCAO
A hospitalizag¢do, que hoje é conhecida como a melhor forma de se dar assisténcia a

pacientes em situacdes criticas de saude e risco iminente de vida, ja foi sindnimo de
ambientes feitos para isolar os enfermos da sociedade. Neste sentido, a falta de classificagao
das patologias, ambientes com condi¢cdes sanitdrias precérias, associados a auséncia de
qualificacdo daqueles que prestavam a assisténcia, sendo eles muitas vezes freiras, donas de
casa e prostitutas, propiciava o que hoje conhecemos como Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) (Wacholtz, Costa, Pissaia, 2019).

A percep¢ao humana sobre todo o processo infeccioso passou por hipdteses onde a
punicdo divina pelos pecados dos homens era o unico motivo plausivel para a concepgao das
patologias. Um dos maiores exemplos a respeito disso que podem ser citados ¢ a historia da
hanseniase através dos tempos, com seu surgimento datado a cerca de 700 A.C. Essa
patologia era vista pela sociedade como um castigo ¢ maldi¢do de Deus sob os homens
(Ferreira, 2019). Neste cendrio, o estigma foi gerado pelo termo “lepra” em associa¢do a
doenga, na qual existia a percep¢do geral de que esses enfermos deveriam ser afastados das

pessoas tidas como sadias, onde é:
Quando um homem for atingido pela lepra, sera conduzido ao sacerdote, que o
examinarad. Se houver na sua pele um tumor branco, e este tiver branqueado o
cabelo, e aparecer a carne viva no tumot, ¢ lepra inveterada na pele de seu corpo; o
sacerdote o declarara impuro; ndo o encerrard, porque ¢ imundo (Leviticos, Cap. 13
e 14).

Foi na Idade Média que se iniciaram as suspeitas de que algo “sélido” pudesse de fato
transmitir patologias de uma pessoa para a outra. E, médicos da época defendiam a existéncia
de “sementes da moléstia”, que seriam doengas que transitavam de um corpo para o outro por
intermédio de roupas e objetos compartilhados. Essa realidade foi sendo modificada aos
poucos, onde com avangos tecnologicos encontrados com o Renascimento (1300-1650),
davam seus primeiros passos nos estudos mais aprofundados sobre bactérias e virus. A partir
desse ponto se comecou a ter uma reflexdo mais critica se ndo haveriam meios de se evitar a
disseminagao de microrganismos (Fontana, 2006).

O século XIX foi marcado por descobertas até entdo revoluciondrias, principalmente
no campo da microbiologia, que se tornaria fator primordial para a preven¢do das infec¢des
hospitalares (Fontana, 2006). Inicialmente subentendendo-se que a contaminagao se dava por
ar nocivo, sucedendo assim as descobertas no campo da infectologia e ressaltando que haviam
trés pilares primordiais para o processo infeccioso: o agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente

(Fernandes, 2008).
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Nessa mesma época, na Inglaterra, a enfermeira Florence Nightingale, descrevia
procedimentos que tinham como objetivo reduzir as taxas de infec¢do hospitalar, criando
assim o que se pode considerar como a primeira vigilancia epidemioldgica ja datada, sendo
este trabalho valioso do ponto de vista da utilizacdo de informagdes estatisticas para educar,
aludir e impulsionar o governo e a sociedade a respeito das necessidades de uma mudanca na
area da saude (Martins, Benito, 2016). Nightingale publicou mais de 100 trabalhos, sendo a
Teoria Ambientalista uma das mais ricas para o campo da enfermagem. Apds sua participacao
importantissima na Guerra da Criméia refletiu como o enfermeiro, sendo ele um dos
principais componentes no processo de gestdo do cuidado, deve priorizar o fornecimento de
um ambiente que seja estimulador do desenvolvimento da satde do paciente, contribuindo
para que tal fator seja o maior diferencial para sua recuperacgdo, sendo capaz de prevenir,
suprimir ou contribuir para a doenca ou para a morte daquele individuo (Medeiros, Enders,
Lira, 2015).

E, nessa perspectiva, embasava-se o preceito que define tudo que envolve a questao da
gestdo do ambiente, havendo uma preocupacdo em como se da a manutengao dessas unidades
hospitalares, sendo isso facilitador do processo de cura. Tal teoria € reafirmada até hoje, visto
que no panorama do Sistema Unico de Saude (SUS) existem niveis diversos de complexidade,
e unidades onde se situam pacientes criticos se encontram concomitantemente um maior
controle do ambiente e dos fatores externos (Medeiros, Enders, Lira, 2015).

Com o avango tecnologico ao longo dos séculos, pode-se notar como a area da saude
se tornou abrangente no que diz respeito a sua alta especificidade, exigindo dos profissionais a
capacitacdo necessaria para a prevencao de eventos adversos. E, ¢ exatamente nessa
perspectiva que surgiram as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Cruz, Gongalves,
Raimundo, Amaral, 2018).

Nesse contexto, de acordo com a resolucdao N° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020, a
UTI ¢ o ambiente hospitalar que visa a assisténcia integral de seus pacientes, oferecendo de
forma sistematizada um atendimento multiprofissional, multifacetado e com seu
monitoramento e suporte avancado sendo prestados de forma continua (Brasil, 2020).

E, assim como ja foi referido anteriormente, como as UTIs dizem respeito a ambientes
altamente controlados, a assisténcia segue essa mesma linha de pensamento, apresentando
procedimentos de carater invasivo que requerem uma vigilancia constante. Porém, observa-se
que mesmo com 0s avangos no tocante a producao cientifica, a taxa de eventos adversos nesse
nivel de assisténcia se mantém persistente, mostrando que as falhas no exercicio dos

profissionais que atuam na UTI somado aos longos periodos de internagdo, colonizagdo de
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microrganismos resistentes e prescri¢do indiscriminadas de antimicrobianos tem relagdo direta
com as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (Oliveira, Nunes, 2016).

Pacientes que adquirem IRAS elevam substancialmente os custos de atendimento,
principalmente quando h4 a comparagao com aqueles que nao estdo acometidos com este tipo
de infeccdo. Tais custos adicionais sdo Onus para o SUS por estarem relacionados a
complexidade da infeccdo e de seu tratamento, a adigdo de mais dias ao periodo de internagao
daquele paciente, podendo assim aumentar mais de trés vezes o valor daquela internacao, e o
favorecimento da selegdo e disseminagdo de microrganismos resistentes, que necessitam nesse
caso de antimicrobianos de alta especificidade, sendo consequentemente mais caros que os de
uso habitual (Leoncio, ef al., 2018).

Assim, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Infec¢do
Hospitalar (IH) ¢ aquela adquirida apds 48 horas da admissao do paciente na unidade, sendo o
termo “IRAS” o que reflete com maior assertividade como se da a aquisi¢ao dessas infecgdes,
constituindo um dos componentes que necessitam de maior democratizagdo para o
aprimoramento da gestdo em servigos de satide. Representando desta forma, um dos eventos
adversos relacionados a assisténcia que tem maior impacto nos custos hospitalares, haja visto
que consiste na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, sendo apresentado
como um problema de saude publica (Anvisa, 2021). Valendo ressaltar que sdo catalogados
pelo menos quatro principais tipos de IRAS, sendo elas: Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAV), Infeccdo do Trato Urinario (ITU), Infeccdes da Corrente Sanguinea (ICS) e
as Infecgdes do Sitio Cirtrgico (ISC) (Oliveira, Maruyama, 2008). E, que os procedimentos
de carater invasivo, como: a Ventilagdo Mecanica relacionado a predominancia da PAV, O uso
de Sondas Vesicais de Demora relacionado as ITUs e os Cateteres Venosos Centrais estando
relacionados a ICS, estdo ligados ao aumento da incidéncia de IRAS em UTI (Oliveira,
Nunes, 2016).

Considerando as determinagdes do Ministério da Satde (MS) na Lei Federal n® 9.431
de 6 de janeiro de 1997 que propde a obrigatoriedade da manutengdo dos hospitais de todo o
pais pelo Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH), sendo esse a
sistematizacdo das acdes no processo de trabalho que visam a redugdo tanto da incidéncia
quanto da gravidade das Infecgdes (Brasil, 1997). A¢des essas que deverdo ser implementadas
por intermédio das Comissdes de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIHs), em todas as
unidades hospitalares do pais (Brasil, 1998). Portanto, a prevengdo e controle das IRAS
envolvem medidas de qualificagdo da assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitaria, e tomadas

de decisdao no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital.
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No Brasil, ha uma certa dificuldade em se ter achados s6lidos mediante a prevaléncia
das IRAS, seja por falta de logistica interna ou por falta de assertividade das instituigdes, 0s
dados nacionais acabam sendo de certa forma inconclusivos, restando panoramas isolados
sobre a problematica. Neste interim, o estudo transversal desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) identificou 377 casos de IRAS
entre os pacientes hospitalizados, sendo observado que: 58,1%, foram relacionados a
pneumonia, sendo diagnosticada em 144 (30,2%) pacientes, seguida de infeccdo do trato
urinario em 55 dos usudrios (14,6%), pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em
13,3% dos casos e 36 focos de infeccdo primdria de corrente sanguinea (9,5%). Além da
ocorréncia de 6bitos em cerca 20,7% do grupo estudado que fundamentam a urgéncia de se ter
nesse cenario meios que previnam e controlem as IRAS, como a utilizagdo de protocolos
(Soares, et al., 2017).

E assim, as IRAS promovem um impacto tanto social quanto financeiro. Para
(Oliveira, Silva, Lacerda, 2016), o aporte na educacdao permanente em saude dos profissionais

que atuam na UTI é a melhor forma de buscar resultados em niveis aceitaveis, ademais:

Prevenir IRAS envolve diversos segmentos, como a gestdo de qualidade e recursos
para garantia de estrutura de trabalho, como atencdo a higiene, formagdo de
profissionais de saude e pessoal, conhecimento constante das mudangas dos agentes
infecciosos, que levam ao crescente aumento do risco de infecgdo, associado a
avangos nos cuidados médicos e pacientes cada vez mais vulneraveis (Oliveira,

Silva, Lacerda, 2016).

Sabe-se que, na area da saude, faz-se necessario a organizacdo e a gestdo do trabalho,
sendo primordial que os profissionais reconhecam tanto 0s processos quanto os seus porques,
a fim de elevar os resultados esperados (Cruz, et al., 2018). E, neste interim, ¢ de
recomendacao geral tanto pelo [Institute for Healthcare Improvement (Instituto para
Melhoramento da Saude - IHI), quanto pela Anvisa, o uso de Bundles de prevengdo para
IRAS que sejam baseados em evidéncias cientificas, com o objetivo de que os profissionais de
saude possam oferecer melhores cuidados para pacientes que necessitam de tratamentos
especificos.

Tais bundles consistem em uma reunido de medidas de forma estruturada para prover
processos de cuidado mais otimizado. Portanto, contém em formato de checklist as medidas
relacionadas a assisténcia, que quando aplicadas em conjunto s3o um bom instrumento para se
ter a assisténcia integral daquele paciente, como também se obter a reducdo dos eventos
adversos, sendo assim uma sistematizagdo de boas praticas para o ambito da Seguranca do

Paciente em UTI. Nestes Bundles estdo englobados cuidados especificos para prevencao de
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cada tipo de IRAS, haja visto que sdo eventos adversos que poderiam ser evitaveis quando se
hé participacdo da equipe profissional em associagdo a um método simples de ser executado
(Anvisa, 2017).

Dentre as vantagens da implementacdo de um bundle de prevengdo estd a
sistematizacdo e a padronizacdo dos processos de cuidado, que consequentemente atingem
melhores resultados do que medidas isoladas, além de proporcionar maior trabalho em
conjunto da equipe multiprofissional, eliminando assim praticas incertas, ja que ¢ aqui
preconizado a aplicabilidade de evidéncias cientificas. Ademais, dispde de inimeros bonus
para toda a equipe como um todo, visto que melhora a troca de informacdes e saberes, na
implementagdo de um cuidado cada vez mais assertivo. (Torres, et al,. 2017).

Além disso, um bundle devera possuir as seguintes caracteristicas: elementos de certa
forma independentes, devendo assim serem aplicados em populagdo e unidade bem
determinada; deve ser implementado com a participacdo de toda a equipe multiprofissional,
ndo deve ser prescritivo, e sim descritivo, possibilitando que o mesmo seja um ferramenta de
facil adequagdo no cotidiano do trabalho de acordo com o contexto de cada caso; seguir o
preceito do “tudo ou nada”, onde pelo menos 95% das medidas devem ser aplicadas
diariamente e repetidas até que o paciente tenha alta (IHI, 2012).

Dessa forma, em sincronia com toda a problematica aqui exposta, a motivacao para
dar seguimento a pesquisa surge da necessidade de promover melhorias na perspectiva da
assisténcia a saude, a qual por um lado ao longo dos tempos evoluiu com os avangos
cientificos e tecnologicos, mas infelizmente ainda se observam problemas antigos
persistentes, como € o caso das IRAS.

Sendo assim, surge o seguinte questionamento de pesquisa: Quais elementos sdo
necessarios para constru¢do de um Bundle que integre a prevengdo de PAV, ITU e ICS em
Unidade de Terapia Intensiva?

Evidencia-se, portanto, que este estudo busca criacdo de um novo Bundle para
prevencao para IRAS, tendo como espelho o que ¢ preconizado pelo Manual de Medidas de
Prevencao de Infec¢do Relacionado a Assisténcia a Saude, criado pela ANVISA, focando na
diminui¢do dos indices de infec¢do de Pneumonia Associada a Ventilagado Mecanica (PAV), da

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e da Infec¢do da Corrente Sanguinea (ICS) em UTI Adulto.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
e FElaborar um Bundle de prevencdo para IRAS em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto.
2.2 ESPECIFICO
e Mapear na literatura evidéncias cientificas para as medidas de prevengdo das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satde que permitam a elaboracdo do Bundle de

prevencao em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do presente estudo foi estruturado com os seguintes toOpicos:
Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satde; Comissdo de Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude; Fatores de risco, epidemiologia e principais medidas de
prevencao da PAV; Fatores de risco, epidemiologia e principais medidas de prevencao da ITU;
Fatores de risco, epidemiologia e principais medidas de preven¢do da ICS e importancia da

prevencgdo das IRAS na UTIL.

3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Em consonancia com a Portaria de n° 2616 de 12 de maio de 1998, Infeccdo
Hospitalar (IH) ¢ “aquela adquirida apo6s a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacao ou procedimentos
hospitalares” (Brasil, 1998). Porém, o termo “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude”
(IRAS) vem se sobrepondo a IH, ja que a mesma faz uma referéncia que tem maior
assertividade ao que causa esse tipo de infec¢do; sendo ela a assisténcia que ¢ prestada ao
paciente. Elas representam atualmente, a maior causa de morbidade e mortalidade em nivel
hospitalar, sendo responsavel concomitantemente pelo aumento no tempo de internagdo de
cada paciente e pela elevagdo nos custos hospitalares. E, levando em consideragdo que existe
um aumento exponencial na quantidade de procedimentos invasivos e de alta complexidade,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ha indices cada vez maiores do uso
indiscriminado de antimicrobianos e consequentemente a resisténcia antimicrobiana atrelados
as IRAS, trazendo a luz o fato de que infeccdes desse carater sao problemas de saude publica
urgentes (Oliveira, Maruyama, 2008).

A ANVISA reporta at¢é o momento quatro tipos principais de IRAS, sendo elas:
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), Infeccdo do Trato Urinéario (ITU),
Infeccdes da Corrente Sanguinea (ICS) e as Infecgdes do Sitio Cirurgico (ISC) (Anvisa,
2017).

Porém, infecgdes vinculadas aos cuidados prestados ao paciente assim como a
manuten¢do do ambiente estdo presentes desde que surgiram os primeiros hospitais (Martins,
Benito, 2016). No século VI a.C. foi fundado o primeiro templo dedicado a Asclépios; o deus
da cura. Essas casas de cuidado tinham como principal fator chave o uso da fé como
instrumento de cura dos enfermos, sendo um sindénimo de caridade crista, remissdao de
pecados e no merecimento de indulgéncias. Assim, estas instituicdes se disseminaram em toda

a Europa, e tinham o melhor cendrio possivel para uma infec¢do se proliferar rapidamente.
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Pacientes convalescentes, graves e até falecidos dividiram o mesmo ambiente que por sua vez
era pouco ventilado e iluminado; assim as doencas se disseminavam entre pacientes,
funcionarios e seus familiares, ¢ toda essa precariedade colocava em evidéncia a Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale que conhecemos hoje, preconizando que todas as
condi¢des do meio, que sdo atribuidas aos profissionais da satide fazerem a manutengdo, sdo
fatores primordiais no processo de recuperacao da saude dos pacientes internados (Fernandes,
2008) (Alves, et al, 2021).

Porém, de forma progressiva, os proprios profissionais que trabalhavam nestes
hospitais comegaram a ter suas proprias teorias e a criar suas proprias medidas de cuidado
para as infec¢des que apareciam corriqueiramente. Nessa perspectiva temos como exemplo a
epidemia de febre puerperal que matou 19 a cada 20 parturientes de uma mesma maternidade,
e que em 1818 fez com que o médico Ignaz Philipp Semmelweis apoés muito estudo
conseguisse controlar a doenga introduzindo a lavagem das mdos em todos os envolvidos na
assisténcia obstétrica. Dessa forma, temos uma das primeiras medidas de prevengdo para
infecgdes que estio associadas aos cuidados da saude (Braga, et al, 2019).

Em 1987, foram publicadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
medidas de prevengdo universais para infecgdes, assim como cuidados basicos para todos os
pacientes independentemente de sua patologia de base. Desse modo, para uma politica efetiva
relacionada a seguranga do paciente ha de se manter uma boa comunicacao entre os setores,
os profissionais da satde que 14 atuam e a comissdao que coordena o controle de infeccdes.
Valendo ressaltar a importincia da enfermagem nessa conjuntura, que através de seu trabalho
no cuidado de forma integral dos pacientes, vivéncias relacionadas ao reconhecimento dos
desafios no cotidiano dos servigos de satide assim como o reconhecimento das dificuldades
encontradas para o controle das infeccdes, fazem com que essa profissdo tenham um papel
primordial na busca por caminhos alternativos para o controle das IRAS, possibilitando a
incrementagdo da politica institucional do controle de infec¢des de cada unidade hospitalar

(Souza, Prado, 2005).

3.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Os primeiros projetos relacionados as Comissdes de Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) surgiram no Brasil a partir da década de 70,
onde por influéncia de hospitais americanos foram institucionalizando atividades de

prevencao de IRAS, métodos de busca ativa de fatores e situagdes de risco, assim como
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mecanismos de vigilancia epidemiologica. Em decorréncia desse fato, a conscientizagdo dos
profissionais a respeito da importancia de se falar mais e se ter politicas proprias sobre o tema
a partir de 1983 o Ministério da Satde através da Portaria n° 196 publicou o primeiro
documento normativo de carater oficial, instituindo a implantagao das comissdes de controle
de infec¢do em todo pais, independentemente de sua natureza juridica (Brasil, 1983). Em
1997 ¢ aprovada a Lei federal 9.431 de 06 de janeiro de 1997 tornando obrigatoria a
manuten¢do de um Programa de Controle de Infecgcdes Hospitalares (PCIH) pelos hospitais do
pais (Brasil, 1997).

De acordo com a Fiocruz, a CCIRAS deve ser constituida por profissionais da area da
satde, com nivel superior e que sejam designados pela direcao hospitalar. Assim, a comissao
ira se subdividir em membros consultores e membros executores. Neste interim, cabe a
CCIRAS competéncias como: Elaborar, implementar € monitorar o Programa de Controle de
Infec¢do Hospitalar; Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemiologica para monitoramento
das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde; Implementar e supervisionar normas e
rotinas, visando a preven¢do e o controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;
Promover treinamentos e capacitagdes do quadro de profissionais da instituicdo, no que diz
respeito a prevengao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, através de
Educagao Continuada; além de outras atribui¢des (Fiocruz, 2023).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) por meio da Portaria n°® 274, de
23 de marco de 2023 dispde sobre a Comissdao Nacional de Prevencao e Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (CNCIRAS) e a atualizacdo de seus membros. Assim, a
CNCIRAS ¢ uma instancia colegiada ligada a instancias de vigilancia e monitoramento, tendo
a finalidade de assessorar na elaboracdo de diretrizes, normas e outras medidas para
prevengdo e controle de IRAS, e compete a ela fungdes como: Prestar assessoria técnica a
Anvisa na elaboracdo de normas e outros documentos sobre a vigilancia e o monitoramento
das IRAS, assim como sobre prevencdo e controle de IRAS, resisténcia microbiana e surtos
infecciosos em servicos de saude; Apoiar tecnicamente as agdes nacionais de vigilancia e
monitoramento das IRAS, resisténcia microbiana e surtos infecciosos em servigos de saude; e
colaborar com a Anvisa nas a¢des nacionais de prevencao e controle de IRAS e resisténcia
microbiana e surtos infecciosos em servigos de satde (Anvisa, 2023).

Mesmo com a institucionalizacdo dessas comissdes, a realidade de muitos hospitais é
precarizada nos aspectos referentes as questoes sanitarias e normativas, que dao palco para o
aparecimento de IRAS em ambiente hospitalar (Oliveira, Maruyama, 2008). Ha uma

concepcao geral dos profissionais da area da saude que a CCIRAS ¢ a tinica responsavel pelo
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controle e prevengdo das infecgdes, anulando assim o papel pessoal de cada profissional.
Portanto, cabe ressaltar que o éxito em um Programa de Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) esta completamente interrelacionado com o envolvimento de
uma equipe multiprofissional, sendo competéncia de instancia individual e coletiva (Souza,
Prado, 2005).

As atividades relacionadas a CCIRAS tém como maior finalidade a diminui¢do nas
taxas de infec¢do e consequentemente reducdo da morbidade e mortalidade hospitalar. Para
tanto, de nada adianta a criacdo de normativas e a instituicdo de protocolos de medidas de
prevencao se os profissionais ndo contribuem com a adesdo aos projetos de forma individual e
coletiva. Uma ocasional redug@o na aceitacdo da equipe perante as orientacdes de prevengao
as infec¢des provém de uma ma discussdo da tematica perante a equipe, assim como o nao
envolvimento da mesma nos planejamentos das agdes intervencionistas e preventivas. Dessa
forma, ndo compete a CCIRAS somente o papel institucional, mas também o papel
relacionado a educagdo permanente dos trabalhadores de satde, na busca de um maior
comprometimento para prevengdo e controle de infecg¢des, aprimorando os servigos prestados
e transformando o processo de trabalho em um instrumento critico-reflexivo por parte de

quem os pde em pratica (Andrade, Castro, 2016).

3.3 FATORES DE RISCO, EPIDEMIOLOGIA E PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENCAO DA PAV

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) trata-se da complicagdo
infecciosa mais prevalente em terapia intensiva, com taxas que podem variar entre 9% até
40% das IRAS adquiridas nesse tipo de unidade, estando associada ao aumento no periodo de
internagdo hospitalar e obtendo taxas de até 76% nos indices de mortalidade (Mota, et al,
2016).

Esse tipo de pneumonia estd intrinsecamente ligado a interagdes envolvendo o
patégeno, o hospedeiro e as varidveis epidemiologicas da dindmica. Dessa forma, a
patogénese da PAV estd compreendida principalmente pela aspiragdo de material
contaminado, onde h4d uma evidente colonizagdo de microrganismos no trato respiratorio
superior que sdo aspirados, levando a uma consequente interacdo entre as células de defesa e
o microrganismo agressor, trazendo quadros de insuficiéncia respiratédria (Anvisa, 2017).

Para tanto, em estudos isolados de anélise epidemiologica como o realizado no CTI do
Hospital Constantino Otaviano em Teresopolis, no Municipio do Rio de Janeiro, demonstra

uma prevaléncia de 20,66% de casos de PAV em entre 1 de janeiro de 2016 a 31 de agosto de
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2017, sendo 73% homens e 27% mulheres. E no que se refere ao desfecho do curso clinico
dos pacientes, foram rastreados 46,15% de Obitos intra-hospitalares por essa patologia
especifica (Costa, Motta, Alfradique, 2018).

Hé de se ressaltar que a via hematogénica nao ¢ um dos focos de risco da PAV. Porém,
o uso da Ventilagdo Mecanica (VM) € caracterizado como o maior fator de risco para se
adquirir uma pneumonia que esteja associada a assisténcia a saude. Neste interim, de acordo
com a ANVISA existem quatro categorias de fatores de risco para a PAV, sendo elas:

1. Fatores que aumentam a colonizacdo da orofaringe e estdmago por microrganismos
(administra¢do de agentes antimicrobianos, admissdao em UTI ou presenga de doenga
pulmonar cronica de base);

2. Condigdes que favorecem aspiracdo do trato respiratério ou refluxo do trato
gastrintestinal (intubacdo endotraqueal ou intubagdes subsequentes; utilizacdo de
sonda nasogastrica; posi¢cdo supina; coma; procedimentos cirurgicos envolvendo
cabega, pescoco, térax e abdome superior; imobilizagdo devido a trauma ou outra
doenga);

3. Condi¢des que requerem uso prolongado de ventilagdo mecanica com exposi¢ao
potencial a dispositivos respiratdérios e contato com maos contaminadas ou
colonizadas, principalmente de profissionais da area da saude;

4. Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutri¢gdo, condi¢cdes de base
graves, incluindo imunossupressao.

Principalmente as trés primeiras categorias supracitadas incluem fatores de risco que
podem ser modificaveis dependendo das medidas preventivas pré-estabelecidas pelos
protocolos de prevengao de cada UTI.

Em relacdo as agdes preventivas recomendadas pela Anvisa (2017) no Manual de
Medida de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude ¢ salientado a
importancia de um acompanhamento na execucdo de procedimentos, da adocdo de
indicadores de resultado, além de treinamentos em conjunto com a CCIRAS. Ademais o
manual se subdivide em: medidas gerais; medidas especificas; e outras medidas, a saber:

1. Medidas gerais:

e Estabelecimento de politicas de preven¢ao e controle das IRAS;

e A padronizagdo da implantacao e manutengao de dispositivos invasivos;

e Vigilancia epidemioldgica ativa, por meio de equipe especializada, com
objetivo de coletar dados a fim de aprimorar as estratégias de prevengdo e

controle;
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e Treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes
em ventilagdo mecanica, em conjunto com a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar — CCIH;

e Visitas multidisciplinares beira leito, com participagdo de ambos os
profissionais envolvidos;

e Higiene das maos, com solu¢do alcodlica ou dgua e sabdo;

2. Medidas especificas:
e Manter decubito elevado; (30 - 45°);
e Avaliacdo e adequacdo diaria do nivel de sedagdo, juntamente com o teste de
respiracao espontanea;
e Rotina de aspiracdo da secre¢ao subglotica;
e Higiene oral com antisséptico;
e Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares;
e Dar preferéncia em utilizar ventilacdo mecanica ndo invasiva;
e Executar cuidados com o circuito do ventilador;
e Avaliar a indicagdo e, quando utilizado, realizar cuidados com os
umidificadores;
e Realizar cuidados com sistemas de aspiragao;
e Evitar extubagdo acidental e, consequentemente, reintubagao;
e Monitorar a pressao do cuff;
e Dar preferéncia a intubagdo orotraqueal;
e Cuidados com inaladores e nebulizadores;
e Sondas enterais em posi¢ao gastrica ou pds-pildrica;
e Processamento dos produtos utilizados na terapia ventilatoria;
e Realizar a limpeza e desinfec¢do de dispositivos.
3. Outras medidas:
e Manejo adequado para diminui¢do do tempo de VM;
e Utilizar estratégia protetora de VM,

e Mobilidade precoce do tempo de internagao.
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3.4 FATORES DE RISCO, EPIDEMIOLOGIA E PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENCAO DA ITU

Infec¢do do Trato Urinario (ITU) ¢ considerada uma das causas mais prevalentes de
IRAS, porém uma das que tem o maior potencial preventivo, ja que em sua totalidade ¢
inter-relacionada com o procedimento de cateterismo vesical de demora, e a sua futura
manuten¢do. Essa infec¢do ¢ subdividida em trés defini¢cdes distintas: ITU relacionada a
cateter vesical (ITU-AC), infeccao sintomdtica acometida em pacientes com cateter vesical de
demora instalado a mais de dois dias; ITU ndo associada a cateter (ITU-NAC), infecgao
sintomadtica em pacientes que ndo estdo em uso de cateter vesical de demora ou que a tenham
retira a mais de 24 horas; e as outras Infec¢des do Sistema Urinario (ISU), que consistem
naquelas infecgdes ndo relacionadas a procedimentos urologicos e que sdo diagnosticadas
apods a internacao no servigo (Anvisa, 2017).

Em estudos como o de Oliveira e Santos (2018), feitos com o levantamento de
registros de prontudrios protocolados entre janeiro e dezembro de 2015, demonstrou um
percentual de 19,73% de casos de ITU, valendo ressaltar todos os pacientes dentro desse
percentual estavam fazendo uso do cateter vesical de demora, onde 78,81% ¢ de prevaléncia
do sexo feminino no percentual, e 21,8% da prevaléncia masculina para o mesmo tipo de
infecc¢ao.

Portanto, ITU esta interligada em sua maioria com o cateterismo vesical, fazendo com
que o uso desse tipo de dispositivo sem indicacdo clinica ou a sua permanéncia além do
tempo necessario sejam fatores de risco em potencial (Anvisa, 2017).

E em suma, as medidas de preven¢ao descritas pela ANVISA em seu manual sdo:

e Evitar a inser¢do de cateter vesical de demora sem indicacao clinica, e quando
estiver confirmada, garantir que a inser¢do seja realizada por profissionais
qualificados e habilitados para tal, bem como garantir utilizacdo da técnica
correta;

e Revisar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter ¢ quando
oportuno realizar a retirada deste o mais precocemente possivel;

e Avaliar alternativas a cateterizagdo, como por exemplo, o condom e a
cateterizagdo vesical intermitente;

e Realizar rotina de manuten¢ao do cateter urinario;

e Assegurar treinamento da equipe e recursos adequados.
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3.5 FATORES DE RISCO, EPIDEMIOLOGIA E PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENCAO DA ICS

As Infeccoes da Corrente Sanguinea (ICS) podem existir perante qualquer acesso
vascular, podendo tanto periférico quanto central e se encontrando instalado no paciente,
sendo o acesso central o mais predominante foco das infec¢des, denominado como Infec¢do
da Corrente Sanguinea Relacionadas a Catéter Central (ICSRC). A fisiopatologia desse tipo
de infeccdo predomina um tempo de duas semanas para se ter uma colonizacao extraluminal,
que se caracteriza basicamente com as bactérias da pele formando um biofilme ao redor do
dispositivo, e logo apods esse periodo passa a prevalecer a fase marcada pela colonizagio de
via intraluminal, que ¢ a fonte da infec¢do (Anvisa, 2017).

O estudo de carater epidemioldgico de Spir (2007), demonstrou que no periodo
analisado a frequéncia anual das ICS variou entre 27,9% até 40,5% no total de infec¢des
hospitalares. E em artigos como o de Domning e Silva (2021), apresentaram tempos de
internacao de até 31 dias consecutivos, e chegando a um niimero total de ébitos de 63,3%.

Os fatores de risco para indices tdo preocupantes incluem um grande nimero de
manipulagdes dos dispositivos, favorecendo assim a contaminacao do mesmo, principalmente
se houver a falta ou a ma higienizacdo das maos; a infusdo de solu¢des contaminadas, sendo
apresentadas por praticas inadequadas no preparo; e ainda, mesmo que seja de carater raro, a
disseminagdo hematogénica contaminada, ocorrendo em pacientes por qualquer tipo de fonte
(Anvisa, 2017).

E por fim, as medidas de prevencao para as ICS de acordo com o que ¢ recomendado
pelo Anvisa (2017), se separam em medidas preventivas para cateter periféricos e para
cateteres centrais:

1. Medidas de prevengdo para cateteres periféricos

e Higienizar as maos antes e apoOs a insercdo de cateteres e sempre que
for manipulé-los;

e Avaliar e escolher o cateter adequado para o tipo de terapéutica
desejada, bem como, o sitio de inser¢ao;

e® Realizar preparo da pele antes da inser¢do do cateter e manter o
cuidado com estd mesmo apos o dispositivo ja instalado;

e Realizar estabiliza¢do do cateter, apds pungdo a fim de evitar perca ou
deslocamento deste;

e Realizar fixacdo com curativo semioclusivo (gaze e fita adesiva estéril)

ou membrana transparente semipermeavel,
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e Regularmente, antes de cada infusdo, realizar aspiragdo e flushing para
confirmacao da via;

e Executar cuidados diarios com o sitio de inser¢ao;

e Avaliar diariamente a necessidade do acesso e remover cateter sempre
que oportuno ou trocar apds 96 horas.

2. Medidas de prevengdo para cateteres centrais

e Somente optar pela insercdo de cateter central quando houver
indicacao;

e [Educar os profissionais de saude envolvidos em todos os processos de
obten¢do e manutengdo de um acesso central, bem como a prevengao
de ICS;

e Atentar-se para todas as medidas de prevencao durante a inser¢do do
cateter central, momento crucial para o desencadear a ICS;

e Realizar cuidados especificos quanto a estabilizagdo, fixagdo e
cobertura do cateter;

e Realizar cobertura estéril com curativo semi oclusivo (gaze e fita
adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel;

e Naio realizar troca do cateter, apenas a sua remoc¢do quando este nao

estiver mais sendo necessario na terapéutica do sujeito.

3.6 IMPORTANCIA DA PREVENCAO DAS IRAS NA UTI

No Brasil, foi elaborada uma pesquisa denominada “Prevaléncia de pacientes adultos
com Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satide em Unidades de Terapia Intensiva de
hospitais publicos do Distrito Federal” que demonstrou uma predominancia de 32,2% de
IRAS sendo notificadas pelos CCIH das 10 UTIs adulto encontradas nos hospitais publicos e
privados do Distrito Federal, sendo destes: 76,7% estando em uso de VM, 24,2% com
necessidade de hemodidlise e 63,7% utilizando drogas vasoativas. A média de tempo de
permanéncia na UTI nesses casos foi de 14 dias, chegando a 32 dias, levando a alta hospitalar
ou ao oObito, que teve um percentual de 41,8%. Nao obstante, o Hospital Regional de Santa
Maria, isoladamente apresentou um percentual preocupante de 78,2% de IRAS (Sinésio,
2016).

Estudos como o de Hespanhol et al (2017), realizado no Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUVG), situado no Municipio de Manaus, durante o periodo de janeiro de

2013 a dezembro de 2014 revelaram que dentro desse intervalo foram admitidos 277
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pacientes, onde 55 deles evoluiram a 6bito, dos quais 51 ocorreram em pacientes com IRAS
instauradas, havendo um percentual de 19,85%. Além disso, o tempo de internacdo nesses
casos ultrapassa a média de 15 dias, chegando ao marco de 192 dias.

Os custos relacionados a pacientes com IRAS podem chegar a valores estratosféricos
principalmente pelo tempo de permanéncia de cada usuario, que pode a aumentar de forma
exponencial; principalmente pelos insumos usados dentro do periodo de internagdo, que
tendem até a duplicar. De acordo com o 6rgdo americano Centers for Disease Control and
Prevention (CDC/EUA) estimam custos hospitalares de cerca de US $ 35,7 até 45 bilhdes
anuais somente nos Estados Unidos da América, ao passo que na Europa o 6nus econdmico
pode chegar a € 7 bilhdes.

Em pesquisa como a de Leoncio, et al (2018), demonstraram que os custos
hospitalares envolvendo internacdes que foram palco de IRAS sdo 4,2% maiores do que
internagdes comuns, podendo chegar a marcas de R$ 39.668,21 por paciente com a referida
infecc¢ao.

A partir de 2001, a Anvisa iniciou os trabalhos epidemioldgicos relacionados as IRAS
no Brasil, trazendo a luz que '3 dos hospitais ainda ndo possuirem laboratorios de
microbiologia, fator que dificulta um diagnostico assertivo, a tomada de decisdo em relacdao
aos cuidados de cada paciente e a possivel notificagio dessa infecgdo para fins
epidemiologicos.

Diante do exposto, considerando os indices supracitados, o grau de complexidade e
gravidade das infec¢des, a elevagdo nos custos hospitalares, o aumento no tempo de
internacdo hospitalar, e ndo obstante no percentual referente aos dbitos conferidos as IRAS,
fazem com que a importancia da prevengdo venha a tona. Portanto, acdes como educagao
permanente, monitoramento de casos para melhor tratamento, controle rigoroso dos
procedimentos, assim como a criagdo de bundles de prevengdo contra as IRAS vao ser
fundamentais para ambientes como a UTI, ja que assim que implementados vao reduzir as
taxas das infeccdes, e consequentemente reduzir custos e obitos a elas relacionados (Souza, et

al. 2015).
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4 METODOLOGIA

Para elaborar um Bundle de prevengdo para IRAS, e atingir o que foi proposto nos
demais objetivos, o estudo se subdividiu em duas fases distintas: Fase 1 - Scoping Review e
Fase 2 - Constru¢do do bundle com base nos resultados adquiridos por meio da revisao

(Figura 1).

Elaboracao do bundle de
prevengao

Scoping Review Construcao final

Figura 1: Fases executadas para a elaboracio do bundle de prevencio para IRAS. Caico,

Rio Grande do Norte, 2023.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica com abordagem quantitativa que objetivou a
elaboracdo de um bundle para a prevengdo IRAS no ambito da terapia intensiva adulto. Tal
proposta promove a articulagdo entre avaliagdo e autenticagdo de ferramentas e métodos de
pesquisa. A constru¢ao de instrumentos pelos métodos supracitados tem sido amplamente
utilizados, ja que assim se fomenta o debate a respeito de eventos que nem sempre sao
capazes de serem medidos fielmente, mas estdo presentes na pratica diaria do enfermeiro

(Melo, et al., 2017).

4.2 ELABORACAO DO BUNDLE DE PREVENCAO
4.2.1 ETAPA 1: SCOPING REVIEW

Foi utilizado uma Scoping Review (PETERS et al,. 2020) fundamentada no Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) (Tricco, et al., 2018).
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O protocolo de estudo foi devidamente registrado na plataforma de estudos Open
Science Framework (OSF) gerando o identificador sequencial correspondente a partir do
Uniform Resource Locator (https://osf.io/n9sbe/).

O Apédice A, desta pesquisa diz respeito a lista de verificacdo que foi usada para se
executar a revisdo, tendo como preceitos: alinhamentos a respeito dos objetivos e questdes de
pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo de artigos a serem revisados, o desenho de como foi
feita a busca ativa desses estudos, além de como foi feita a sele¢ao, extracao e analise de suas
evidéncias pertinentes (Peters, et al., 2020).

A estratégia participants, concept e context (PCC) foi utilizada para constru¢ao das
questdes de pesquisa e a identificagdo de topicos-chave para a busca: Pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, sendo compreendido pelo P do mnemonico (participantes);
Bundle, C (conceito); IRAS (PAV, ITU e ICS), (contexto). Deste modo, surgiu o seguinte
questionamento: Quais elementos sdo necessarios para constru¢do de um Bundle que integre a
prevencao de PAV, ITU e ICS em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva?

Foram incluidos estudos que tenham sua versdo completa disponivel nas fontes de
dados entre os anos de 2017 a 2024 e, que contenham pelo menos um dado que contribua para
as medidas de prevencdo de IRAS. Os artigos do tipo de opinido de especialistas, carta ao
editor e relato de caso foram excluidos. O recorte temporal foi escolhido no sentido de
identificar estudos recentes sobre a tematica, levando em considera¢do o periodo de
publicacdo do ultimo manual com as Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017).

Para que a busca da Scoping Review se torne o mais completa e abrangente possivel, a
investigacdo foi subsidiada na estratégia descrita no manual para Scoping Review do Instituto
Joanna Briggs, dividida em trés etapas (Peters, et al., 2020).

A primeira etapa foi compreendida pela busca inicial dos estudos, sendo realizada nas
seguintes bases de dados: Scopus, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Web of science. Neste
interim, foram usados descritores indexados (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS e
Medical Subject Headings - MeSH Database); definindo assim, buscas padronizadas com os
descritores a seguir: 1# Intensive Care Units, 2# Cross Infection, 3# Hospital Infection
Control Program, 4# Pneumonia, Ventilator-Associated, 5# Urinary Tract Infections, 6#
Sepsis, 7# Bloodstream Infection, 8# Patient Care Bundles; Os operadores booleanos AND e
OR foram utilizados para realizar os cruzamentos entre os descritores mencionados.

Ressalta-se que foi utilizada a busca avancada em cada base de dados, sendo acessado o
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Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe).

Na segunda etapa foi usada uma busca com os descritores ja definidos em uma base de
dados de carater maior de abrangéncia, que no caso ¢ o Google® Académico. E, terceira etapa
compreende a busca na lista paralela de referéncias dos estudos identificados previamente nas
duas primeiras etapas. As estratégias de busca em cada fonte de dados estdo descritas no
quadro 1. Os artigos selecionados nas bases de dados foram exportados para o software

Rayyan - Intelligent Systematic Review (https://rayyan.ai/), onde ocorreu o processo de

selecdo em pares.

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Caicd, Rio Grande do

Norte, 2024.

Bases de dados Estratégias de busca

Scopus ALL(“Intensive Care Units”) AND (“Cross
Infection”™)

ALL(“Intensive  Care Units”) AND
(“Hospital Infection Control Program™)
ALL(“Intensive ~ Care  Units”)  AND
(“Pneumonia, Ventilator-Associated”) AND
(“Patient Care Bundles™)

ALL(“Intensive ~ Care  Units”) AND
(“Urinary Tract Infections”) AND (“Patient
Care Bundles”)

ALL(“Intensive ~ Care  Units”)  AND
(“Sepsis”) AND (“Patient Care Bundles™)
ALL(“Intensive ~ Care  Units”) AND
(“Bloodstream Infection”) AND (“Patient
Care Bundles”)

ALL(“Intensive Care Units”) AND (“Patient
Care Bundles”)

BVS (Intensive Care Units) AND (Cross



https://rayyan.ai/
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Infection)

(Intensive Care Units) AND (Hospital
Infection Control Program)

(Intensive Care Units) AND (Pneumonia,
Ventilator-Associated) AND (Patient Care
Bundles)

(Intensive Care Units) AND (Urinary Tract
Infections) AND (Patient Care Bundles)
(Intensive Care Units) AND (Sepsis) AND
(Patient Care Bundles)

(Intensive Care Units) AND Bloodstream
Infection) AND (Patient Care Bundles)
(Intensive Care Units) AND (Patient Care
Bundles)

Web Of Science

ALL=(“Intensive Care Units”’) AND (“Cross
Infection”™)

ALL=(“Intensive Care Units”) AND
(“Hospital Infection Control Program™)
ALL=(“Intensive =~ Care  Units”) AND
(“Pneumonia, Ventilator-Associated”) AND
(“Patient Care Bundles™)

ALL=(“Intensive ~ Care  Units”) AND
(“Urinary Tract Infections”) AND (“Patient
Care Bundles”)

ALL=(“Intensive ~ Care  Units”) AND
(“Sepsis”) AND (“Patient Care Bundles™)
ALL=(“Intensive ~ Care  Units”) AND
(“Bloodstream Infection”) AND (“Patient
Care Bundles”)

ALL=(“Intensive ~ Care  Units”) AND
(“Patient Care Bundles”)

Google Académico

“Unidades de Terapia Intensiva” e
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“Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude”

“Unidades de Terapia Intensiva” e
“Pneumonia  Associada a  Ventilagao
Mecanica”

“Unidades de Terapia Intensiva” e “Infec¢do
do trato urinario”

“Unidades de Terapia Intensiva” e “Pacotes
de Assisténcia ao Paciente”

“Unidades de Terapia Intensiva” e “Infec¢do
da Corrente Sanguinea”

“Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a
Satde” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
““Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica”

“Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
Saude” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
“Infec¢do do trato urinario”

“Infecgoes Relacionadas a Assisténcia
Saude” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
“ “Pacotes de Assisténcia ao Paciente”
“Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
Satde” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
“Infeccao da Corrente Sanguinea”

“Pacotes de Assisténcia ao Paciente” e
““Pneumonia  Associada a Ventilagdo
Mecanica”

“Pacotes de Assisténcia ao Paciente” e
“Infeccao do trato urinario”

“Pacotes de Assisténcia ao Paciente” e
“Infec¢do da Corrente Sanguinea”

“Intensive Care Units” e “Cross Infection”
“Intensive Care Units” e ‘“Pneumonia,
Ventilator-Associated”

“Intensive Care Units” e “Urinary Tract
Infections”

“Intensive Care Units” e ‘“Patient Care
Bundles”

“Intensive Care Units” e “Bloodstream
Infection”

“Intensive Care Units” e “Sepsis”

“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e
“Pneumonia, Ventilator-Associated”

“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e
“Urinary Tract Infections”

“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e
“Patient Care Bundles”

“Cross Infection” e “Intensive Care Units” ¢
“Bloodstream Infection”

[P

[P

(<)
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“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e
“Sepsis”*“Patient Care Bundles™ e “Sepsis”
“Patient Care Bundles” e “Bloodstream
Infection”

“Patient Care Bundles” e “Urinary Tract
Infections”

“Patient Care Bundles” e “Pneumonia,
Ventilator-Associated”

Para que se tivesse total certeza de que foi feita uma boa selecdo, a busca e analise da
legitimidade de cada artigo foi feita em pares, por dois estudantes de enfermagem. Todos os
estudos identificados por meio da estratégia foram inicialmente avaliados a partir da analise
dos titulos e resumos. Os selecionados previamente tiveram seu conteudo lido de forma
integra.

E importante evidenciar que estudos que estivessem duplicados foram considerados
somente uma vez, 0s que nao se encaixarem nos critérios de inclusao também foram excluidos
automaticamente, e, quando houve divergéncias entres os revisores, um terceiro foi acionado
para o desempate. Para realizar o mapeamento e extragdo dos dados foi utilizado um
instrumento elaborado com informagdes metodologicas dos estudos e itens especificos
relacionados aos elementos necessarios para constru¢do do bundle de prevencao. Os dados
foram apresentados através de tabelas e quadros e a sumarizagao final resultou na construgao
de um bundle.

Para extragdo dos dados advindos de cada artigo selecionado ao final da revisao, foi
utilizado uma planilha no Microsoft Excel 2019, com as seguintes varidveis: dados de
caracterizagdo dos estudos (titulo, base de dados indexada, periddico, pais de origem, ano de
publicagdo e idioma), informagdes metodologicas do estudo (objetivo do estudo, e/ou questdo
de pesquisa, tipo de abordagem, desenho do estudo e nivel de evidéncia) e as medidas de
prevengao para cada uma das IRAS.

Na classificag¢ao do nivel de evidéncia, utilizou-se o referencial de Polit e Beck (2021),
onde: nivel I: revisdo sistematica/meta-analise de Ensaios Controlados Randomizados (ECR);
nivel II: ECR; nivel III: ensaio ndo randomizado (quase-experimental); nivel IV: revisao
sistematica de estudos ndo experimentais (observacionais); nivel V: estudo ndo
experimental/observacional; nivel VI: revisdo sistemdtica/meta-andlise de estudos
qualitativos; nivel VII: estudo qualitativo/descritivo; nivel VIII: fonte ndo relacionada com a

pesquisa (evidéncia interna e opinido de especialistas).
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4.2.2 ETAPA 2: CONSTRUCAO DO BUNDLE FINAL

O bundle final foi confeccionado mediante a sintese de todas as medidas que foram
encontradas e expostas nos quadros (2, 3 e 4) e nas tabelas (2, 3 e 4) contidas nos resultados.
Portanto, tudo que foi coletado durante a scoping review e que foi disposto no Microsoft excel
2019, foi adequado para a realidade da UTI, dessa forma, houve a elaboracdo do material

final, onde foi utilizado o Microsoft Word 2018.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios de dominio publico disponiveis
na literatura, ndo houve a necessidade de apreciacdo ética. No entanto, ¢ importante destacar
que os direitos autorais dos estudos analisados foram devidamente respeitados, com citagdes e

referéncias corretas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou o trabalho da pesquisa, havia-se constatado a relevancia da
problematica das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide em Unidade de Terapia
Intensiva, onde seria necessario promover melhorias no tocante a assisténcia a saude. E,
estando diretamente ligado a tematica, temos o uso dos bundles de prevencdo como um
instrumento de seguranca do paciente com evidéncias cientificas solidas para prevencao e
reducdo das infeccdes.

Nesse sentido, os objetivos da presente pesquisa foram atendidos, a medida que a
scoping review foi composta em sua amostra final por 14 artigos, € o bundle final foi
construido com todas as evidéncias coletadas, além de levar em consideracdo o manual de
recomendacdes da ANVISA.

Para todas as trés IRAS, nota-se que medidas como higieniza¢ao das maos pelo menos
pré e pOs contato com o paciente e seus equipamentos, procedimentos de inser¢ao corretos,
uso de clorexidina para assepsia ¢ avalia¢ao diaria da necessidade de cada sistema especifico
sdo citadas em todos os artigos selecionados. Sobretudo, o uso dos bundles de prevencao, sdo
descritos recorrentemente na literatura como pega chave para avaliagdo, vigilancia e
sistematiza¢do do cuidado, demonstrando ainda mais a relevancia dessa pesquisa.

Surge a possibilidade de estudos posteriores referentes a adesdo dos profissionais a
bundles como um todo, maneiras de avaliar o preenchimento desses protocolos, assim como o
cuidado que ¢ prestado naquele servigo. Além de estudos que busquem cada vez mais a
validacao de bundles que integrem de modo geral todas as IRAS supracitadas.

Sendo assim, concluimos que os achados provenientes da revisdo de escopo assim
como a constru¢do de um bundle, tem contribuigdes positivas, ja que os resultados aqui
contidos podem ser norteadores para a criagdo de novos bundles em instituicdes de saude,
além de demonstrarem como os avangos cientificos devem ser levados em consideragdo e

precisamente como o assunto ¢ pertinente de ser estudado.
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APENDICES

Apéndice A - Scoping review (protocolo)

SCOPING REVIEW - PROTOCOLO

Tema: Constru¢do de bundle de prevengdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Satide em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Objetivos:
e Elaborar um Bundle de prevencdo para IRAS em uma Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital no interior do Rio Grande do Norte.
e Construir um Bundle de prevencdo para PAV, ITU e ICS em Unidade de Terapia

Intensiva.

1) Questao de pesquisa: Quais elementos sdo necessarios para construcdo de um Bundle

que integre a prevencado de PAV, ITU e ICS em Unidade de Terapia Intensiva?

2) Identificacido de estudos relevante:

Estratégias de busca - Primeira fase:
e Base de dados 1: Scopus

e Base de dados 2: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

e Base de dados 3: Web of science
Estratégias de buscas - Segunda fase:

e GOOGLE® ACADEMICO

Estratégias de buscas - Terceira fase:
e Busca reversa

Descritores indexados usados nas bases de dados:
1# Intensive Care Units

2# Cross Infection

3# Hospital Infection Control Program

4# Pneumonia, Ventilator-Associated

5# Urinary Tract Infections

6# Sepsis
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7# Bloodstream Infection
8# Patient Care Bundles

Palavras-chave usadas no Google® académico:

Unidades de Terapia Intensiva; Intensive Care Units

Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude; Cross Infection

Pneumonia Associadas a Ventilagdo Mecanica; Pneumonia, Ventilator-Associated
Infeccdo do trato urinario; Urinary Tract Infections

Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Patient Care Bundles

Infecg¢ao da Corrente Sanguinea; Bloodstream Infection, Sepsis.

Cruzamento nas bases de dados:

1# AND 2#

1# AND 3#

1# AND 4# AND 8#
1# AND 5# AND 8#
1# AND 6# AND 8#
1# AND 7# AND 8#
1 AND 8#

Estratégias usadas no Google® académico:

“Unidades de Terapia Intensiva” e “Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde”
“Unidades de Terapia Intensiva” e “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica”
“Unidades de Terapia Intensiva” e “Infec¢ao do trato urinario”

“Unidades de Terapia Intensiva” e “Pacotes de Assisténcia ao Paciente”

“Unidades de Terapia Intensiva” e “Infeccdo da Corrente Sanguinea”

“Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
““Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica”

“Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
“Infec¢do do trato urinario”

“Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
“ “Pacotes de Assisténcia ao Paciente”

“Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde” e “Unidades de Terapia Intensiva” e
“Infeccao da Corrente Sanguinea”

“Pacotes de Assisténcia ao Paciente” e ““Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica”

“Pacotes de Assisténcia ao Paciente” e “Infec¢do do trato urinario”

“Pacotes de Assisténcia ao Paciente” e “Infec¢do da Corrente Sanguinea”

“Intensive Care Units” e “Cross Infection”

“Intensive Care Units” e “Pneumonia, Ventilator-Associated”

“Intensive Care Units” e “Urinary Tract Infections”

“Intensive Care Units” e “Patient Care Bundles”

“Intensive Care Units” e “Bloodstream Infection”

“Intensive Care Units” e “Sepsis”

“Cross Infection” ¢ “Intensive Care Units” ¢ “Pneumonia, Ventilator-Associated”
“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e “Urinary Tract Infections”

“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e “Patient Care Bundles”
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“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e “Bloodstream Infection”
“Cross Infection” e “Intensive Care Units” e “Sepsis”

“Patient Care Bundles” e “Sepsis”

“Patient Care Bundles” e “Bloodstream Infection”

“Patient Care Bundles” e “Urinary Tract Infections”

“Patient Care Bundles” e “Pneumonia, Ventilator-Associated”

3) Selecio de estudos

Critérios de inclusao:
e Estudos completos disponiveis nas fontes de dados utilizadas e que abordem a
tematica em estudo.

Critérios de exclusao:
e Editoriais, cartas ao editor € resumos.

Estratégia de selecao:
e Sera realizada uma etapa de triagem dos estudos, pela leitura dindmica dos titulos e
resumos, € uma posterior de leitura do texto completo;
e Os repetidos serdo contabilizados apenas uma vez.

4) Mapeamento dos dados e extracao dos dados

® Roteiro com as seguintes informagdes: identificagdo da publicagdo, medidas de
prevencdo a IRAS.

5) Apresentacio dos resultados

e (Quadros, tabelas ¢ bundle.
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