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Impacto da adesao aos bundles para prevengao de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saiude em
uma unidade neonatal

Impact of adhering to bundles for the prevention
of health care-related infections in a neonatal unit

Rayanne Lucia de Oliveira Campos, Ana Paula Esmeraldo Lima, Fernanda
Lopes de Albugquerque Rodrigues, Aloisia Pimentel Barros, Andreza
Cavalcanti Correia Gomes, Maria Gercina Barbosa, Gabriela Farias da Silva,
Leandra da Silva Freires, Amanda Alves Valois, Ana Raquel Ferreira Galindo

Resumo:

Objetivo: Analisar a associacao entre a adesdo aos bundles e a frequéncia de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal no municipio de Recife — PE, no periodo de janeiro de 2021
a junho de 2022. Método: Estudo descritivo, transversal e quantitativo. Em
que foram analisados 301 registros de recém-nascidos e dados secundarios
referentes as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude disponibilizados
pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituicao.
Resultados: Dos 301 neonatos participantes 8,97% desenvolveu Infeccao
Relacionada a assisténcia a Saude (IRAS), sendo 70,37% Infeccao Primaria
de Corrente Sanguinea (IPCS) (n=19) e 29,63% Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) (n=8). Conclusao: Embora a incidéncia das IRAS
tenha diminuido a partir da implantacao dos bundles, essa associagao nao foi
estatisticamente comprovada, o que pode ser justificado pelo curto periodo
em gue 0 mMesmo passou a ser implementado pela instituigao. O sucesso da
adesdo aos bundles depende de diversos fatores, sendo o treinamento de
toda equipe e o periodo de implementagdo o principal deles.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Programa
de Controle de Infecgdo Hospitalar; Unidade de terapia intensiva neonatal;
Neonatologia.

Abstract:

Objective: To analyze the association between adherence to bundles and the
frequency of Health Care-Related Infections in a Neonatal Intensive Care Unit
in the city of Recife - PE, from January 2021 to June 2022. Method: Descriptive
study, transversal and quantitative. In which 301 records of newborns and
secondary data regarding Health Care-Related Infections provided by
the Hospital Infection Control Commission (CCIH) of the institution were
analyzed. Results: Of the 301 participating newborns, 897% developed
Health Care Related Infection (HAI), 70.37% Primary Bloodstream Infection
(PCI) (n=19) and 29.63% Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation
(VAP) (n=8). Conclusion: Although the incidence of HAI has decreased
since the implementation of the bundles, this association has not been
statistically proven, which can be explained by the short period in which it
started to be implemented by the institution. The success of adhering to the
bundles depends on several factors, the training of the entire team and the
implementation period being the main ones.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia; Hospital Infection Control
Program; Neonatal intensive care unit; Neonatology.
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INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) € destinada ao tratamento e suporte
de vida a recém-nascidos (RNs) graves ou potencialmente graves, que frequentemente
necessitam de cuidados especializados, como uso de cateter venoso central, nutricao pa-
renteral, uso de ventilacao mecanica (VM), sendo uma das principais causas de interna-
mento complicacdes decorrentes da prematuridade’?.

Umas das complicacdes mais graves que envolvem 0s neonatos sao as infeccdes re-
lacionadas a assisténcia a saude (IRAS), definidas como infeccdes adquiridas durante o
processo de cuidado no hospital ou outra unidade prestadora de assisténcia a saude, nao
presentes na admissao do paciente. Elas estao relacionadas diretamente ao prolonga-
mento das internacdes desses neonatos, expondo-0s a outras iatrogénias®.

A infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) representa uma das IRAS com alto
indice dentro das UTIN, levando a consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse.
Estao relacionadas ao uso de dispositivos endovenosos, sem foco primario identificavel. Se-
gundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), € caracterizada na ocorréncia de
infeccao em paciente em uso de cateter endovenoso, inserido ha mais de dois dias (sendo
o primeiro o dia de insercao do dispositivo) ou que tenha sido removido no dia anterior#,

O uso da VM também se configura na categoria de procedimentos/dispositivos invasi-
vos, tendo como objetivo substituir e/ou suprir as necessidades respiratdrias com a finalida-
de de manter a oxigenacao e ventilacao pulmonar. Embora traga varios beneficios, o seu uso
inadequado, associado a nao adesao dos cuidados necessarios para sua manutengao corre-
ta, podera levar ao desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)®.

De acordo com a ANVISA, a PAV é uma infeccao pulmonar que acomete até 6 a 20
vezes mais RNs internados em UTIN submetidos a VM, podendo ser diagnosticada apos
48 a 72h de uso ou 24h apds a extubacao. Representa a segunda maior causa de infeccao
nosocomial em UTls, podendo variar entre 9 e 40% das infeccdes iatrogénicas relaciona-
das a neonatologia. Embora a IPCS e PAV sejam prevalentes nas UTINs, existem poucos
dados disponiveis na literatura brasileira quanto a sua frequéncia®.

Neste contexto, a seguranca do paciente acaba sendo um componente importante

para determinar a qualidade do cuidado prestado ao paciente, com o objetivo de reduzir
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dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo acei-
tavel, e prevenir incidentes que possam acarretar: morte, dano permanente ou temporario,
perdas financeiras e dano psicoldgico ao paciente, sua familia e ao profissional de saude en-
volvido. A sua implementacao nas UTINs € fundamental, em virtude da vulnerabilidade dos
neonatos frente aos eventos adversos e IRAS, devido a associacao das condi¢cdes do am-
biente, exposicao a longos periodos de internacao e submissao a diversos procedimentos*.

Diante do exposto, o Instituto for Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu formula-
rios com critérios de prevencao as IRAS, denominados bundles ou pacotes/conjunto de in-
tervencdes. Os bundles, por sua vez, sao um conjunto de medidas baseadas em evidéncias
cientificas fundamentais em todo processo de prevencao as infeccdes. Essas evidéncias
cientificas listam critérios que poderiam levar ao desenvolvimento dessas infeccdes. Dessa
forma, é necessaria sua implementacao didria por meio de uma equipe multiprofissional’.

Vale salientar a importancia de analisar alguns critérios fundamentais para a imple-
mentacao dos bundles, sendo eles: avaliar as necessidades de cada instituicao, perfil
dos pacientes atendidos, materiais e recursos disponiveis, treinamento e educac¢ao con-
tinuada, além da vigilancia dos bundles utilizados, geralmente realizada pela equipe da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)B.

Dessa forma, viu-se a necessidade de instituir os bundles de prevencao as IRAS como
estratégia na reducao de danos, visto que, diante da importancia clinica das IRAS, a uti-
lizacao dos bundles torna-se uma importante medida de vigilancia e prevencao para a
seguranca dos pacientes. Sendo assim, objetivou-se analisar a associacao entre a adesao

aos bundles e a frequéncia de IRAS em uma UTIN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, descritivo-analitico, com
abordagem quantitativa, realizado na UTIN de um hospital universitario do munici-
pio de Recife, Pernambuco.

Participaram da pesquisa 301 neonatos internados no periodo de janeiro de 2021 a ju-
Nnho de 2022, a partir da analise dos prontuarios para fins de realizar a caracterizacao da

amostra. Além disso, foram coletados dados secundarios disponibilizados pela equipe da
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CCIH da instituicao em estudo referente a adesao aos bundles de prevencao as IRAS e a fre-
quéncia absoluta dos casos de IPCS e PAV, para realizar as analises univariadas e bivariadas.
Em relacao aos bundles, foram utilizados os bundles de inser¢cao de AVC, consideran-
do os seguintes critérios: Motivo e data insercao; ambiente de realizagcao do procedimento;
se houve higienizacao das maos antes da insercao do CVC; uso de precaucdes de barreira
maxima (Equipamentos de protecdo individual - EPIS); tipo de preparo da pele / Antissép-
tico utilizado; se a pele estava completamente seca (tempo >2 minutos) apds a antissepsia;
sitio de insercao e tipo; lateralidade; tipo de cateter utilizado; numero de [lUmens; curativo
do sitio de insercao do CV; numero de profissionais em campo no procedimento e com
paramentacao completa. E também o bundle de manutencao para AVC, sendo seus cri-
térios: Tipo de acesso central; justificativa da permanéncia; limpeza dos conectores; data
do curativo e prazo da cobertura utilizada; data da instalacao dos equipos e conectores.
Quanto aos critérios relacionados a PAY, foi utilizado o bundle de manutencao dos Tubos
Orotraqueais (TOTs), visto que ndo se avalia a insercao destes dispositivos na intituicdes, descritos
como: higienizacao oral a cada 6 horas; elevacao da cabeceira a 30°; avaliacao da possibilidade de
extubacao; data da instalagcao do equipo para aspiragao com troca agendada a cada 24 horas.
No que diz respeito ao preenchimento dos bundles, ocorre por meio de uma analise ob-
servacional de forma presencial. Alguns termos especificos foram adotados de acordo com
a ANVISA, como: “C" para quando o item estiver conforme; “NC" quando nao conforme; e
por fim, “NO”, em casos de impossibilidade de analisar o critério no momento da avaliagao.
Sendo assim, considerou-se como variavel dependente a adesao aos bundles de pre-
vencao as IRAS, categorizada como: valores acima 70% como taxa de adesao adequada e
abaixo de 70% inadequada. Vale salientar que a adesao aos bundles é descrita quanto ao
preenchimento, sendo o ato de realizar o registro do instrumento; e conformidade, repre-
sentando a adoc¢ao dos critérios presentes nos bundles. Dessa forma, a adesao € verifica-
da no momento da insercao do dispositivo e durante a manutencao do mesmo.
Quanto as variaveis independentes, considerou-se a frequéncia absoluta das IRAS e
as variaveis clinicas dos neonatos (Nome; registro; data de nascimento; sexo; peso ao nas-
cer; idade gestacional; periodo de internacéo na UTIN, uso de VM e/ou AVC, bem como seu

tempo de uso e motivo; e por fim, se houve ou nao diagnostico definido para IPCS ou PAV).
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Os dados foram organizados por meio de um instrumento de coleta de dados constru-
ido pela autora, exportados para o Excel e em seguida analisados via SPSS. Para as varia-
veis categoricas foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas
distribui¢cdes de frequéncia. Quanto as variaveis continuas, foram descritas sob a forma de
medidas de tendéncia central (média, desvio padrao e mediana), e analisadas mediante
o teste T student para inferir diferencas entre as médias. A analise da distribuicao da nor-
malidade das variaveis continuas foi conduzida por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Na analise bivariada foi empregado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher para verificar a associacao entre a adesao aos bundles e as variaveis indepen-
dentes. O Teste Exato de Fisher foi utilizado nas situacdées em que o numero de caselas
com frequéncia inferior a cinco foi maior que 20%. Todas as analises foram realizadas
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

Foram considerados como critério de inclusao os registros dos neonatos internados
dentro do periodo avaliado e em uso de dispositivos para assisténcia ventilatoria invasiva e
circulatoria central. Enquanto os critérios de exclusao: neonatos com auséncia de registro.

Para a execucao deste estudo, foram cumpridas todas as exigéncias estabeleci-
das pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas - HC/UFPE, sob o parecer

5.242.878, CAEE: 55235521.2.0000.8807.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi composta por 301 neonatos, em que a maioria foi composta pelo sexo
masculino (51,8%), com Apgar no 1° e no 5° minuto acima de 7 (39,2% e 62,8%), peso ao
nascer entre 1001 e 1500g (37,5%), com predominancia de pré-termos (69,1%) e mediana
de 9 dias de internamento na UTIN. A tabela T apresenta as principais caracteristicas do

perfil da populacao estudada.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo das variaveis clinicas dos neonatos internados na UTIN. Recife, PE.

Variaveis n (%) Amostra valida/ em falta
Sexo
Feminino 145 (48,2) 301/0
Masculino 156 (51,8)
Apgar 1° minuto*
0-7 114 (49,1) 232/69
>7 18 (50,9)
Apgar 5° minuto*
0_7 43 (18,5) 232/69
>7 189 (81,5)
Peso ao nascer*
<750 g 9 (3,5) 260/41
751-1000 g 10 (3,8)
1001-1500 g 46 (17,7)
1501 - 2500 g N3 (43,5)
> 2500 g 82 (31,5)
IG*
Pré-termo 208 (76,8) 271/30
Termo 63 (23,2)
Periodo de internagao na
UTIN (dias)*
0 -8dias 124 (51,2) 242/59
Acima de 8 dias 118 (48,8)
Uso de VMI*
Sim 65 (21,6) 301/0
N3o 236 (78,4)
Tipo de VMI *
TOT 62 (98,4) 63/238
TQT 1(1,6)
Tempo de VMI*
0 - 8dias 23 (50%) 46/255
Acima de 8 dias 23 (50%)
Em caso de TOT, houve
extubacgao?
Sim 20 (62,5) 32/269
Nao 12 (37,5)
Se sim, quantas?
Até duas vezes 13 (68,4) 19/282
> duas vezes 6 (31,6)
Precisou de AVC?
Sim 102 (33,9) 301/0
N3o 199 (66,1)
Desenvolveu alguma IRA?
Sim 27 (9,0) 301/0
N3o 274 (91,0)
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Tabela 1- Caracterizagado das variaveis clinicas dos neonatos internados na UTIN. Recife, PE.

Variaveis n (%) Amostra valida/ em falta
Se sim, qual?
IPCS 19 (70,4) 27/274
PAV 8 (29,6)

Em caso de IPCS, qual
diagnostico?
Clinico 6 (28,6) 21/280

Laboratorial 15 (71,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 1: IG: Idade gestacional, UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, VMI: Ventilacao Mecanica
Invasiva, TOT: Tubo orotragqueal, AVC: Acesso Venoso Central, IRAS: Infeccao Relacionada a Assisténcia a
Saude e IPCS: Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea.

Em relacao a incidéncia de IPCS e PAV na UTIN, antes e apo6s a utilizacao dos bundles
de forma adequada (Grafico 1), ressalta-se que em 2020 os bundles nao foram efetiva-
mente instituidos devido diversos fatores; consequentemente, os indices de incidéncia
das IRAS chegaram a 15,99 e 7,76, para IPCS e PAY, respectivamente. Em 2021, apds o
treinamento com 100% da equipe multiprofissional acerca do uso correto dos bundles,
os indices baixaram para 6,9 e 5,5. Entretanto, no primeiro semestre de 2022, houve um

aumento de incidéncia (13 e 6).

Grafico 1 - Densidade de incidéncia dos casos de IRAS sem e com bundles. Recife, PE.

15,99
13
7.76
6,9 55 6
2020 2021 WIPCS mPAV 5027

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que se refere a associacao entre as IRAS e as variaveis clinicas dos neonatos, foi
identificado na Tabela 2 que a presenca de IRAS deu-se predominantemente ao sexo fe-
minino (9,7%), pré-termos (10,1%), com peso entre inferior a 7509 (77,8%), Apgar menor que

7 no 1° min (8,8%), e maior que 7 no 5° (9,5%), tempo de internacao na UTl acima de 9 dias
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(18,1%), em uso de VM (24,6%) do tipo TOT (25,8%), com AVC (25,5%) e PAV como tipo de

IRA (100,0%). Destas variaveis, houve significancia estatistica para peso ao nascer, periodo

de internacao na UTIN, uso de VM, tipo de TOT, uso de AVC e tipo de IRA (p<0,001).

Sexo

Feminino 14(9,7) 131 (90,3) 301/0 0,688
Masculino 13 (8,3) 143 (91,7)

IG

Pré-termo 21(10,1) 187 (89,9) 271/30 0,64
Termo 2(3,2) 61 (96,8)

Peso ao nascer

<7509 7 (77,8) 2(22,2) 260/41 <0,001
751-1000 g 1(10,0) 9 (90,0)

1001 -1500 g 9 (19,6) 37 (80,4)

1501-2500 g 5 (4,4) 108 (95,6)

>2500g 2 (2,4) 80 (97,6)

Apgar 1° minuto

0-7 10 (8,8) 104 (91,2) 232/69 0,751

>7 9 (7,6) 109 (92,4)

Apgar 5° minuto

0-7 1(2,3) 42 (97,7) 232/69 0,213

>7 18 (9,5) 171 (90,5)

Periodo de internagao na

UTIN (dias)

0 -8 dias 2 (1,5) 135 (98,5) 242/59 <0,001
Acima de 8 dias 19 (18,1) 86 (81,9)

Fez uso de VMI?

Sim 16 (24.,6) 49 (75,4) 301/0 <0,001
Nao 1 (4,7) 225 (95,3)

Tipo de VMI

TOT 16 (25,8) 46 (74,2) 63/238 <0,001
TQT 1(100,0) 0 (0,0)

Precisou de AVC?

Sim 26 (25,5) 76 (74,5) 301/0 <0,001
Nao 1(0,5) 198 (99,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Entre os neonatos que adquiriram IRAS no periodo do estudo, foi observado que ha-
via adequacao para adesao de insercao quanto ao preenchimento de IPCS (13,0%), de
manutencao para IPCS (11,1%) e adequacao para adesao de insercao de IPCS quanto ao
conhecimento (9,9%). E em relacao a adesao de manutencao de PAV (11,9%). Nenhuma

destas associacdes obteve significancia estatistica (Tabela 3).

Adesdo insercao (Preenchimento)

-IPCS

Adequada 14 (13,0) 94 (87,0) 249/52 0,346
Inadequada 13 (9,2) 128 (90,8)

Adesao insercdo (Conhecimento) -

IPCS

Adequada 20 (9,9) 182 (90,1) 248/53 0,296
Inadequada 7 (15,2) 39 (84,8)

Adesao manutencao - IPCS

Adequada 26 (1) 209 (88,9) 248/53 0,205
Inadequada 0 (0,0) 13 (100,0)

Adesao manutengao - PAV

Adequada 10 (11,9) 74 (88)) 170/131 0,861
Inadequada 1 (12,8) 75 (87,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que se refere ao peso ao nascer, viu-se que os resultados do estudo demonstram uma
elevada frequéncia de neonatos com peso entre 1501 e 25009, apresentando significancia es-
tatistica (p-valor < 0,0001) quando associado ao desenvolvimento das IRAS. Os dados obtidos
corroboram com a literatura, visto que, o baixo peso ao nascer pode estar relacionado as con-
dicdes socioecondbmicas precarias das maes, gravidez multipla, estresse durante a gestacao,
gravides de alto risco como é o caso das maes dos neonatos envolvidos no estudo e, espe-
cialmente, a deficiéncia na assisténcia pré-natal, que é seguramente um dos aspectos mais
importantes na reducao da incidéncia de neonatos com peso igual ou inferior a 1.500g°".

Os neonatos classificados como baixo peso ao nascer tornam-se um alvo mais susce-

tiveis ao desenvolvimento das IRAS, por conta da imaturidade de seu sistema imunologi-
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co. Um estudo nacional percebeu que dentre os neonatos com peso menor que 1.000g, o
indice de mortalidade chegou a 100% dos casos®.

Quanto ao tempo de internacao, durante o periodo estudado, verificou-se que o pe-
riodo de permanéncia foi de 18,1 dias, ao qual, obteve significancia estatistica (p-valor <
0,0001) em relagao ao desenvolvimento das IRAS. De acordo com a literatura, a perma-
Nnéncia de pacientes em UTINs é considerado um fator de risco para o desenvolvimento
de IRAS, visto que, durante o internamento os neonatos sao submetidos a diversos proce-
dimentos invasivos, consequentemente levando ao excesso de manipulacao e exposicao
por toda equipe de saude, favorecendo a aquisicao de infec¢cdes secundarias'®m213,

A utilizacdao de CVC demonstra associagcao ao desenvolvimento das IRAS nos neonatos,
especificamente a IPCS, ao qual apresenta-se como IRAS de maior prevaléncia no estudo. Se-
gundo a literatura, cerca de 90% das IPCSs estao associadas ao uso CVC em conjunto com sua
longa permanéncia e estado critico de saude dos neonatos internados nas UTINs, podendo
ser desenvolvida a partir de 10 dias de uso do CVC e mais comumente de forma mais tardia".

No que diz respeito a oxigenoterapia, observa-se que, quando 0s pacientes sao sub-
metidos ao uso VMI, apresentam vulnerabilidade devido as alteracdes em sua imunidade
deficitaria. No caso dos neonatos, sua imunidade € bastante imatura, os expondo a pato-
genos e tornando-os vulneraveis a complicacdes como a PAV'™®.

Em relagcao ao uso de VMI, no estudo em questao, observou-se que muitos dos neona-
tos fizeram uso, sendo a maioria por meio de TOT. Ambas as variaveis foram estatisticamente
significativas para o desenvolvimento de PAV. Acerca da extubacao acidental, sabe-se que é
evento adverso bastante frequente nas unidades de terapias intensiva neonatais. De acordo
com outros estudos, a extubacao acidental € considerada como o quarto evento adverso mais
comum relacionado aos neonatos, ficando atras até mesmo das IRAS. Além disso, possui influ-
éncia direta para o desenvolvimento das infeccdes nosocomiais. Em outros estudos, viu-se que
apos a utilizacao dos bundles de prevencao para PAV, houve reducao de 81% dos casos, com-
provando que medidas educativas tém um papel fundamental na prevencao de infecgdes'®.

Em relacao a IPCS, nos EUA foi realizado um estudo prospectivo em duas UTlIs (1.141
pacientes e 3.784 cateteres/dia) durante 11 meses, evidenciando a reducdo de IPCS de 5,02

para 1,60 por 1000 cateteres/dia, apds a implementacdo do bundle?.
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De acordo com a literatura, o sucesso da utilizagao dos bundles depende de sua cons-
trucao e fontes como, por exemplo, IHI, ANVISA, diretrizes, manuais e recomendacdes de
outras instituicdes para subsidiar. Além do uso concomitante de um checklist para conferir
se todos itens foram realizados. Com base em estudos cientificos, foi possivel observar
que os bundles que seguiam fielmente as recomendacdes demonstraram resultados mais
eficazes no manejo clinico dos pacientes e influenciarao na reducao das taxas das IRAS®.

Vale salientar que a utilizagao desta ferramenta como medida de prevencao as IRAS
diminuem intervencdes mais caras a longo prazo, sendo uma excelente alternativa para
reducao de danos aos pacientes e de custos para as instituicdes de saude’®.

Porém, existem alguns desafios como a falta de conhecimento e motivacao dos
profissionais de saude que irao preenché-lo, sendo necessario desenvolver acdes
como a educacao continuada para que as equipes possam entender seus processos
e assim melhora-los na pratica®°.

Dados da ANVISA referente ao hospital em estudo evidenciaram que houve uma ele-
vada incidéncia de IRAS na instituicao em 2020, com densidade de incidéncia para IPCS
de 15,99 e 7,76 para PAV, neste periodo os bundles nao estavam sendo bem instituidos
pela equipe multiprofissional de saude devido a algumas barreiras relacionadas a desafios
de comunicacao, falta de planejamento, excesso de documentacao, medo de riscos para
O paciente, falta de formalizacdao do bundles, alta carga de trabalho, com énfase na situa-
cao mundial ligada a COVID-19. Barreiras estao identificadas também em outros estudos.
Em 2021, houve uma queda significativa de IRAS (IPCS 6,9 e PAV 5,5) logo apds o treina-
mento de toda equipe acerca da aplicacao dos bundles. Entretanto, em 2022 os indices de
IRAS apresentaram um aumento relevante (IPCS 13 e PAV 6), indicando que possivelmen-
te o sucesso da utilizacao dos bundles dependem de outros fatores*'22,

Mesmo diante dos resultados relacionados a incidéncia das IRAS, observou-se um au-
mMento quanto as taxas de adesao aos bundles de prevencao de IPCS e PAV, com média
de adesao de manutencao nos ultimos 6 meses de 79,5% e 76,3%, respectivamente. Valo-
res esses considerados adequados. Entretanto, partindo dos resultados da pesquisa, nao
houve significancia estatistica entre a associacao das adesdes aos bundles e IRAS. Esse

fato pode estar relacionado a algumas barreiras existentes no servico, principalmente em
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relacao ao preenchimento dos bundles. Vale salientar que ambos os bundles passaram a
ser utilizados no hospital em estudo no mesmo periodo da coleta de dados da pesquisa,
ou seja, 1 ano e 6 meses. Dessa forma, foi possivel observar os resultados iniciais da imple-
mentacao dos bundles, bem como seus empasses. Sabendo-se que todo o processo de
adequacao de uma pratica nova na rotina de um servico leva muito tempo'?2..

Os resultados obtidos ja eram esperados mediante a todo processo envolvido. Em-
bora os resultados nao tenham evidenciado redu¢ao no numero bruto de IPCS e PAY,

também ndo houve aumento dessas IRAS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a incidéncia das IRAS tenha diminuido a partir da implantacao dos bundles,
nao houve comprovacao estatistica quando associadas, o que pode ser justificado pelo
curto periodo em que esse instrumento passou a ser implementado na instituicao. A ocor-
réncia das IRAS esta relacionada a diversos fatores voltados ao ambiente onde o paciente
esta inserido, as suas particularidades e vulnerabilidades e, principalmente, a qualidade
da assisténcia prestada pela equipe de saude. Dito isto, recomenda-se que as instituicdes
de saude utilizem a educacao permanente como estratégia para reforcar a utilizacao dos
bundles. Neste contexto, sugere-se que sejam realizados treinamentos periodicos com
toda a equipe envolvida, bem como demonstracdes atraveés da literatura atualizada, acer-
ca da eficacia associada ao uso adequado dos bundles como método de prevencao as

IRAS, dessa forma, reforcando sua adesao.
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