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RESUMO: O Bundle, desenvolvido pelo Institute
for Healthcare Improvement, consiste numa
ferramenta estruturada, visando reduzir os indices
de infeccdes relacionadas & assisténcia a saude,
por meio de um conjunto de medidas preventivas
baseadas em evidéncias cientificas. Neste
capitulo, objetiva-se delinear itinerario sobre a
utilizagédo de bundle de prevencdo de infeccéo
primaria de corrente sanguinea por cateter

venoso central (IPCS/CVC) em unidade de terapia

BASEADA EM EQUIPES

intensiva adulto (UTla), com base na experiéncia
vivida por alguns dos autores. Portanto, refere-se
a aplicacédo da aprendizagem baseada em equipe
(ABE) como estratégia para efetivagdo do uso
de bundle, com um grupo de profissionais de um
hospital de médio porte, que presta atendimento
de média e alta complexidade. Essa ferramenta
€ um impresso a ser preenchido pelo proprio
profissional, para cada paciente internado na
UTla. Deve ser checado como “conforme” (C)
ou “ndo conforme” (NC), que congrega aspectos
da seguranca do paciente. Na fase inicial de
implantacdo do bundle IPCS/CVC, identificou-
se que 79% dos itens estavam preenchidos
com “C”. Este resultado era incompativel com o
indice da IPCS/CVC, uma vez que ndo houve a
reducdo esperada em comparagédo com os dados
anteriores. Assim, algumas agbes gerenciais
foram realizadas no setor pelo servico do
controle de infecgdo hospitalar para revisdo dos
processos de trabalho, por meio da ABE. A equipe
responsavel pela discussédo e realinhamento
das atividades incluidas nesse bundle, destacou
formas criativas para valorar a comunicagéo
sobre os itens. Antes dessa intervencdo (ABE),
os profissionais desenvolviam as medidas de
controle de infeccdo, mas o reforgo colaborativo
apontou que a intervisdo, propiciou a construcéo
de manejo facilitado, a autoaprendizagem e o
registro no documento como um ato continuo, ou
seja, os proprios profissionais do setor mostraram
possibilidades para a implementacdo do bundle
IPCS/CVC. Concluindo que, o conhecimento e
apropriacdo de habilidades assertivas, refletiram
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na reducdo da densidade de IPCS/CVC relacionada com assisténcia a saude e taxa de
adeséao de 97% a esse bundle.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Infecgdes. Equipe de trabalho. Infec¢bes Relacionadas a
Cateter. Seguranga do Paciente. Unidade de Terapia Intensiva.

IMPLEMENTATION OF BUNDLE FOR PREVENTION OF CATHETER-RELATED
BLOODSTREAM INFECTION THROUGH TEAM-BASED LEARNING
ABSTRACT: The Bundle, developed by the Institute for Healthcare Improvement, is a
structured tool that aims to reduce the infection rate related to healthcare assistance through
a set of preventive measures based on scientific evidence. In this chapter, the objective is to
outline an itinerary on the use of a Bundle for the primary prevention bloodstream infection
by central venous catheter (PIC/CVC) in an Adult Intensive Care Unit (ICU), based on the
experience of some of the authors. Therefore, it refers to the set of a team-based learning
(TBL) as a strategy to implement the use of the Bundle with a group of professionals from a
medium-sized hospital, which provides medium and high complexity care. This tool is a form
to be filled out by the professional for each patient admitted in the ICU. It has to be checked
as “compliant” (C) or “not-compliant” (NC), which sets some patient safety’s aspects. After the
implementation process of the IPCS/CVC Bundle, it was identified that 79% of the items was
filled with “C”. This result was incompatible with the IPCS/CVC rates once there was not the
expected reduction, comparing the earlier data. Thus, it was given management actions in
the sector has been done by the hospital infection control service aiming a working process
review, using the TBL. The team responsible for the discussion and realignment of the activities
included in this bundle highlighted creative ways to value communication about the items.
Before this intervention (TBL), the professionals developed the infection control measures,
but the collaborative reinforcement pointed out that the intervision provided the construction
of facilitated management, self-learning and the registration in the document as a continuous
act, i.e., the professionals of the sector showed possibilities for the implementation of the
IPCS/CVC Bundle. In conclusion, the knowledge and appropriation of assertive skills reflected
in the reduction of density of PICS/CVC related to healthcare and to 97% of adherence rate

to this bundle.
KEYWORDS: Infection Control. Workforce. Catheter-Related Infections. Patient Safety.
Intensive Care Units.

INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem problema
de saude publica, por representarem risco a seguranga do paciente, assim como, por
sua incidéncia repercutir na morbimortalidade, no tempo de internacdo e nos gastos
com procedimentos diagnosticos e terapéuticos (ANVISA, 2017; BALKHY et al., 2019;
HERNANDO-AMADO et al., 2019). Destaca-se entre as principais IRAS, as Infec¢des
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Primarias de Corrente Sanguinea associadas a Cateter Venoso Central (IPCS/CVC).

O CVC é frequentemente utilizado em pacientes criticos, pois, recomenda-se a
insercdo de dispositivo invasivo para infusdo de solugdes volémicas, medicamentos,
monitoramento hemodinamico e nutricao parenteral (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS,
2011; BLOT et al., 2014). Na manipulagdo desses dispositivos, existem fatores de risco
passiveis de intervencgéo, entre eles o manejo inadequado e, tornam-se, os principais alvos
das medidas de prevengao das IRAS (YOKOE, et al.,, 2014). Com objetivo do controle
de IRAS, ha evidéncias sobre o uso adequado de ferramenta de gestdo e qualidade no
atendimento (YOKOE et al., 2014), particularmente, os bundles, uma vez que de 20% a
30% das IRAS sao evitaveis (PRONOVOST et al., 2006; ZIMLICHMAN et al., 2013). Os
bundles tém sido amplamente divulgados e estdo sendo cada vez mais utilizados nas
instituicdes hospitalares (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

No contexto dos servicos de saude, os bundles tém-se tornado reconhecidos
instrumentos para alcance de melhoria dos indices de IRAS (FORTUNATTI, 2017).
Entesari-Tatafi et al. (2015) e Pronovost et al. (2006) apontaram a efetividade dos mesmos
para reduzir a incidéncia das IPCS/CVC em até 80% dos casos quando aplicados a todos
0s pacientes sob supervisao da equipe de saude.

Bundle é uma ferramenta estruturada para alcance de qualidade no atendimento,
com repercussao na vida do usuario/familia, e que a partir de 2004, com a “campanha
100.000 vidas” teve difusdo, e em seguida reforcado pela campanha protegendo 5 milhdes
de vida de danos no contexto de cuidados intensivos (IHI, 2018; HILTON; ANDERSON,
2018). Assim, esse termo foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI)
como um conjunto de medidas preventivas baseado em evidéncias cientificas que visa
melhorar os processos de trabalho da assisténcia prestada, e esta diretamente ligado a
seguranca do paciente. Vale destacar que esse vocabulo é utilizado em inglés nos servigos
brasileiros, no idioma portugués pode ser traduzido como “kit”, “conjunto” ou “pacote” de
cuidados, mas o bundle reflete mais que a traducgéo, por se tratar de um grupo de acgbes
conectadas, considerando o contexto (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

Ressalta-se que antes da utilizagéo de bundles, as instituicbes de saude ja utilizavam
métodos de monitoramento preventivos como checklist, que consiste, na listagem de
verificagdo de itens que devem ser cumpridos para finalizar uma tarefa. Porém, mesmo
que seja uma ferramenta de gestdo, o checklist ndo é necessariamente baseado em
evidéncias, mas com finalidade de organizacdo nas atividades, minimizando indiligéncias
(WHO, 2009; AMAYA et al., 2016). Dessa forma, os bundles precisam ser entendidos para
além de checklist, ja que seu conceito esta relacionado necessariamente com resultados

positivos no atendimento ao usuério do servico de saude.

A complexidade de implementacdo dos bundles, se relaciona com a adesdo a
execucédo da totalidade das acbes que o constituem, pois ndo existe adesdo parcial ao
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instrumento. Assim, o ndo atendimento de um dos itens de um bundle repercutira no
resultado que se almeja e na qualidade do suporte (VIEIRA; BERETTA, 2018). Destaca-se
ainda, que nem todos os procedimentos terapéuticos possiveis precisam estar incluidos no
instrumento, a escolha de quais intervencgdes incluir deve-se considerar custo, evidéncia
cientifica e implementacéo dessas medidas quando executadas coletivamente (ARAUJO et
al., 2017; VIEIRA; BERETTA, 2018).

Recomenda-se que um bundle seja constituido por nimero sucinto de etapas,
realizado de modo consciente e coletivo pelos profissionais da equipe de saude. As praticas
apontadas neste instrumento néo significam que sejam necessariamente diferentes, mas a
forma pela qual tais técnicas estdo destacadas, e possam ser realizadas de modo continuo
e uniforme (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012). Por isso, o instrumento precisa
ter linguagem e parémetros claros, assim como, ser definido o momento de realizagdo de
cada elemento e qual membro da equipe de saude sera responsavel por fazé-lo durante o
turno de trabalho.

Aplicando-o sistematicamente, quando ha adesdo pela equipe, contribui
consideravelmente para reduzir os indices de infec¢des, principalmente, as relacionadas
a assisténcia a saude (CHICAYBAN et al., 2017; MANZO, et al., 2018), sendo necessario
esforgo multiprofissional e interdisciplinar para estabelecer padréo de cuidado.

Além disso, o bundle é uma ferramenta dindmica, de relevanciainternacional, e que se
adequa ao contexto, tanto que Wee et al. (2020) utilizaram para reduzir o risco de transmisséo
intra-hospitalar de COVID-19 em enfermarias, incluindo melhorias de infraestrutura, uso de
equipamentos de protecao individual e distanciamento entre os usuarios. Apos trés meses
de intervencgdes, concluiram que a utilizagdo do bundle, juntamente com os mecanismos
de deteccdo e o isolamento precoce, reduziram significativamente o risco de transmisséo
associada aos cuidados de saude.

Assim, neste capitulo, objetiva-se delinear itinerario sobre a utilizagcdo de bundle
de prevencgao de infec¢do primaria de corrente sanguinea por cateter venoso central em
unidade de terapia intensiva adulto. Além disso, inspirar o uso da aprendizagem baseada
em equipe como método inovador nesse contexto.

CENARIO E CQNTEXTUALIZA(}AO DA IMPLEMENTAQAO DOS BUNDL!:'S
DE PREVENCAO: APRENDIZAGEM COLABORATIVA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

No delineamento do itinerario de utilizacdo de bundle de prevencéo de infecgdo
primaria de corrente sanguinea por cateter venoso central (IPCS/CVC) optou-se por
apresentar a experiéncia de um hospital de médio porte, que presta atendimento em saude

eletivo e de emergéncia, de média e alta complexidade, exclusivamente, a usuarios do
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SUS. Essa instituicdo, dentre outros setores, possui unidade de terapia intensiva adulto
(UTla) com nove leitos, sendo quatro deles individuais para isolamento de pacientes. Os
pacientes adultos sdo, em sua maioria, imunodeprimidos e/ou em uso de antimicrobianos
para infeccbes comunitarias, oportunistas ou relacionadas a assisténcia a saude. A equipe
de profissionais de salde dessa unidade € formada por assistente social, enfermeiro-
coordenador, enfermeiro intensivista, farmacéutico, fisioterapeuta, médico-coordenador,
médico intensivista, médico infectologista, médico nefrologista, nutricionista, psicologo e

técnico de enfermagem.

Em 2021, os bundles foram construidos pelo Servico de Controle de Infeccédo
Hospitalar (SCIH) e implantados em parceria com a coordenagdo da UTla da época. Ap6s
trés anos, os indicadores apontaram 79% de adesédo ao bundle IPCS/CVC, no entanto, os
indices de IRAS persistiram em patamares anteriores ao do estabelecimento dos mesmos.
Essa inconsisténcia foi notada por uma das profissionais responsaveis pelo gerenciamento,
recém-admitida naquele servico, e alertou para uma possivel incompatibilidade dos
indicadores de processos e resultados com o preenchimento do instrumento. Os registros
foram apresentados, majoritariamente em conformidade no documento, contrariando as

notificacdes de casos de infecgédo por CVC.

Ao atentar para o processo de trabalho de aplicacdo de bundle na instituicéo,
verificou-se que em geral, realizava-se o cumprimento do mesmo, sem proximidade com o
paciente, e concluiram que o preenchimento dos bundle acontecia de forma inabitual e apos
as praticas assistenciais, proximo do encerramento do plantdo. Por conseguinte, gerou-se
inquietacdes sobre a propriedade que os profissionais tinham sobre o uso da ferramenta
e do seu papel como protagonistas na vigilancia, monitoramento e prevencado das IRAS.
Desta maneira, iniciou-se o treinamento por meio da Aprendizagem Baseada em Equipes
(ABE), do inglés Team Based Learning (TBL), para o realinhamento e sensibilizacdo sobre
a utilizagdo dos bundles no setor.

Os agentes da gestdo se fundamentaram na Politica da Educagdo Permanente,
realgando que a educacgdo no servigo é o tipo de formagao mais indicada para se produzir
transformacgbes praticas e de trabalho, pois fortalecem a reflexdo das acdes, a atuagéao
em equipes e a capacidade de gestdo sobre os processos locais. Na referida politica, as
diretrizes preconizam a utilizagdo de metodologias ativas na formagéo dos trabalhadores
da saude (BRASIL, 2009).

A ABE se caracteriza por um método que estimula o interesse dos envolvidos,
melhora a aprendizagem e desenvolve habilidades de trabalho colaborativo, por meio
de uma estrutura que envolve: o gerenciamento de equipes de aprendizagem, tarefas
de preparacéo e aplicagdo de conceitos, feedback constante e avaliagdo entre os pares
(OLIVEIRA et al., 2018). Essa abordagem utiliza uma estratégia instrucional cooperativa

que estimula o participante a desenvolver, processar e maximizar a discussao intelectual e
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a dinamica de equipe, ou seja, a fundamentacgao tebrico-pratica baseada no construtivismo
e resolugcdo de problemas, do individual ao coletivo (HINCAPIE; CUTLER; FINGADO,
2016).

Vale ressaltar que a formacdo dos times inspirados na ABE ocorreu para
implementacao dos diferentes bundles em uma UTI adulto: 1- time de pneumonia associada
a ventilagcdo, 2- time de infec¢éo priméria de corrente sanguinea, 3- time de infecgédo de
trato urinario relacionada a cateter vesical. Neste documento, destacou-se o resultado do
time 2. Para definir a metodologia de implementacéo de mudangas no processo de trabalho,
observou-se a disposicdo das caracteristicas dos agentes que constituem a equipe de
saude. Portanto, a ABE n&o se trata do Unico caminho para se alcangar esse objetivo,
mas pode ser considerada uma estratégia para a redug¢do dos custos na qualificagdo do
profissional por trabalhar com pequenos grupos de pessoas (CHENG et al., 2014).

Os times se reuniam separadamente e planejavam tarefas a serem implantadas na
UTla, com o auxilio de técnicas, tais como: brainstorming e Ishikawa, para reconfigurar o
processo de trabalho. Cada time assumia o papel de vigilante na unidade, como também
de incentivador da equipe de salude, multiplicador de informagdes assertivas e atividades
educativas relacionadas aos bundles.

A dindmica grupal permitiu aos membros dos times desenvolverem acdes criativas
e trabalho interprofissional. Dentre as propostas estabelecidas, incluiram lembretes para
encorajar a aplicagédo dos itens dos bundles pela equipe, sendo afixados na propria area
de leito do usuério. A titulo de exemplo, “Higienizou as méos antes de administrar minha
medicagado?”; “Conferiu meus equipos hoje?”; “Ha necessidade de manter meu cateter
central?” entre outros, que apesar de serem genéricos, configuraram um alerta para
praticas que reduzem as infec¢des. Ademais, esses lembretes ficavam visiveis inclusive
aos acompanhantes, possibilitando o envolvimento dos mesmos. O engajamento dos
profissionais sinalizou a importancia da utilizagédo e registro correto das informagdes do
bundle. Por ser um processo continuo e a longo prazo, se fez necessario o0 monitoramento

por meio de auditorias.

Salienta-se que as auditorias ndo podem ser realizadas por ocorréncia, ou seja, se
houver a infecgéo, e sim para evitar esse evento. E durante o processo de melhorias foram
realizadas reunides e féruns operacionais juntamente com os times, fomentando didlogos
sobre formas de planejamento de agdes, acondicionamento de prazos, aprimoramento na
aplicacéo do bundle e no protagonismo da equipe interdisciplinar na prevencéo de IPCS/
CvC.

Desta forma, a equipe atuou com foco na qualidade da assisténcia, de modo que
houvesse adesédo multiprofissional. Portanto, para que haja melhoria da assisténcia, ndo
basta unicamente a implantagéo de bundle, é necessario empenho e comprometimento da

equipe para proporcionar seguranga adequada ao usuario e aos proprios profissionais da
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saude (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

EXEMPLJFICAQAQ DA CONSTRUQAO DE B’UNDLE DE PREVENQAO DE
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL (IPCS/CVC)

Dessarte, o bundle de prevencao de IPCS-CVC utilizado na instituicao foi elaborado
pelo SCIH a partir das recomendagdes do IHI, e para implementagdo estabeleceu-se
parceria com a coordenagéo da UTla do referido hospital. Esse instrumento corresponde
a uma ferramenta de auditoria do processo de utilizagdo do CVC, composto por sete itens
de verificag@o, a saber: 1. Higienizar as maos e realizar a desinfeccdo das conexoes,
conectores e portas de adicdo de medicamentos com élcool a 70% por 5-15 segundos,
antes do manuseio do cateter; 2. Sitio de insercao sem sinais flogisticos: registrar avaliagdo
em prontuario; 3. Curativo com troca adequada conforme cobertura; 4. Via exclusiva para
infusdo de sangue, derivados ou nutricdo parenteral; 5. Troca do sistema de infuséo a cada
96 horas e /ou em caso de suspeita de choque pirogénico e presencga de sangue visivel
aderido no interior do sistema; Observar o registro da troca (data e assinatura) nos equipos
de infusdo; 6. Troca de transdutores a cada 96 horas, juntamente com os acessorios e
solugdes para flush; 7. Registrar a indicagdo de permanéncia.

No documento designado bundle IPCS/CVC é necesséario identificar nome do paciente
e nome da méae. Essas informagdes visam atender ao minimo de dois identificadores como
conduta preventiva a seguranga do paciente. Além disso, registra-se data da insergéo,
sitio de insercdo e més de monitoramento. Os itens sdo verificados e classificados como
“Conforme” (C) ou “Nao Conforme” (NC). O ndo cumprimento de uma das ag¢des, mesmo
que a maioria dos itens tenha sido realizada, implica na classificagdo geral como NC.

Anteriormente a recomendacdo do SCIH da instituicdo, consistia na aplicacdo
do bundle exclusivamente pelos enfermeiros intensivistas. No entanto, com a acéo de
aprendizado e melhoria, o preenchimento tornou-se uma atividade multiprofissional, em
virtude da valorizagé@o da troca de informagdes entre os membros da equipe para que se
atenda a cada um dos itens do bundle. Por exemplo, a manutencéo do cateter é discutida
durante as visitas multiprofissionais realizadas no setor, para avaliar a permanéncia ou
retirada do CVC.

Por outro lado, cada uma destas situacdes também pode ser compreendida como
uma oportunidade para a aplicagéo do instrumento, por conseguinte, durante a realizagdo
do cuidado. Por isso, a formagéo dos times se destacou para consolidagcéo desse processo
de trabalho, quando os proprios profissionais puderam trocar ideias de caminhos para
contemplar o bundle de IPCS/CVC.

Outra recomendacao sobre aplicacao de bundle na instituicdo € que haja rotatividade
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do profissional responsavel, visto que atividades repetitivas podem se tornar mecanicas,
além de estimular o engajamento dos profissionais. De modo que o desenvolvimento desta
atividade diaria fosse integrado as demais praticas rotineiras, assim como, administragdo
de medicamentos e checagem de prescricdo de cuidados.

Para implementagdo do bundle IPCS/CVC nesta instituicdo, necessita-se utilizar
também o de insergéo do cateter, instrumento pontual, sendo preenchido pelo colaborador
que se encontra apoiando o profissional responsavel pela inser¢do do dispositivo. Para
este documento foram estabelecidos critérios de checagem, entre eles, confirmar o nome
do paciente por meio da pulseira de identificacdo; confirmar a indicagédo do cateter; definir o
sitio de insercdo; equipamentos montados/suprimentos verificados; higienizar as maos com
clorexidina degermante 2%; paramentacgéao cirirgica; preparar sitio de pungao; registrar em
prontuario.

Esse formulario possui as seguintes identificagdes: tipo de acesso (CVC, Cateter
Central de Insercéo Periférica - PICC, Presséao Arterial Invasiva - PAl e Hemodialise), sitio
de inserc&o, numero de limens (Duplo ou Mono), motivo de insergcéo e o preenchimento
de indicacgdo eletiva ou emergencial. Portanto, possui atividades padronizadas que devem
ser verificadas de acordo com critérios de “C” ou “NC” semelhante ao bundle IPCS/CVC.

INDICADORES DO BUNDLE DE PREVENGAO DE INFECC,‘[\O PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA - IPCS

Para o aproveitamento de todos os itens do bundle e eficiéncia no acompanhamento,
€ necessaria a observacado constante dos itens que séo classificados como “C” ou “NC”,
pois discrepancias dos indicadores de processo e resultado, alertam para possiveis
inconsisténcias no preenchimento. Assim, o ato de preencher o bundle, de forma
desvinculada do cuidado, nao é suficiente.

A organizagdo dos bundles no servico supracitado sucede em pasta especifica,
acesso visivel e contém a identificagcdo dos pacientes. Por ser um documento de auditoria
interna pela gestao do setor, 0 mesmo néo fica no prontuéario do paciente. Para a avaliagdo
da qualidade de préticas assistenciais é necessario a constru¢do de indicadores clinicos,
que consistem em medidas quantitativas de resultados desejaveis ou indesejaveis de um
dado processo ou sistema, avaliados de forma continua ou periddica, com a finalidade
de verificar o alcance de objetivos estabelecidos (FERNANDES; LACERDA; HALLAGE,
2006). Desse modo, ao final do més, consolida-se a estatistica dos indicadores de processo
para monitoramento: taxa total de aplicacéo do bundle/nimero de cateteres inseridos, taxa
de conformidade por item de verificagdo e conformidade total do bundle. Tanto que em
dezembro de 2019, a partir da consolidagdo desses dados, obteve-se taxa de 97% de
adesao ao bundle IPCS/CVC. Realiza-se também os indicadores de resultado, tais como
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taxa de letalidade por IPCS/CVC. Por isso, é importante ressaltar que o profissional que
aplica esse documento tem que entendé-lo como parte de um processo imprescindivel
do cuidado. E conforme relatério, a densidade de IPCS/CVC na UTla foi de 0%, tanto
em porcentagem absoluta, como em mediana referente a julho-dezembro de 2018
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018).

Ainda, esclarece-se que cada ag¢do de melhoria no ciclo de aprendizagem foi
testada por até 15 vezes e ap0Os esses resultados, a acdo pode ou nao ser inserida no
processo de trabalho. Assim, a realizacdo de avalia¢gdes diagnésticas e formativas das
equipes pode contribuir no entendimento da importancia da aplicagcdo correta dos itens
do bundle. A estratégia ABE com alternéncia de liderancas de ideias e o realinhamento de
processos de trabalho foram primordiais , pois a metodologia de implementagéo do bundle
de prevencgéo de IPCS/CVC, envolveu uma equipe multidisciplinar no processo, sendo um
ponto favoravel para sua integragéo, visto que os profissionais ndo assumiram apenas a
condicéo de receptores de informagdes, mas sim de atores dessa implementagcéo. Assim,
observou-se a intervisdo, uma vez que houve o acompanhamento dos pares para promo¢ao
de autoaprendizado.

IDEIAS EM SINTESE

Para incluséo de bundle-IPCS/CVC na rotina de UTla, realca-se que foi necessario
realinhar o processo de trabalho fortalecendo a participacéo ativa dos trabalhadores de
saude e estimulando a reflexao critica assistencial. Além disso, é fundamental acompanhar
a assertividade do uso dessa ferramenta por meio de indicadores de processo e resultados,
pois 0 mero preenchimento, nao reflete a adesdo ao processo integralmente, ou seja, a

auditoria diaria beira leito dessa aplicagdo, se torna imprescindivel.

Destaca-se ainda que é consideravel compartilhar os resultados dos indicadores
com os profissionais da equipe de salde, para que estes tenham conhecimento sobre as
repercussdes de sua atuagéo; Despertar engajamento dos membros da equipe de saude é
fulcral, pois mesmo que exista um instrumento de prevengao de IPCS/CVC, precisa-se da
adeséo da equipe. Portanto, a estratégia sugerida é a aprendizagem baseada em times, ja

que o trabalho em equipe € um fator relevante para implementacao do bundle.

Os gestores podem utilizar o ABE para ressaltar que o uso de bundle pode
representar diminuicdo da densidade de IPCS/CVC, portanto, se relaciona diretamente
a custos com antibiéticos e outros procedimentos diagnésticos e terapéuticos, médias de
permanéncia hospitalar dos pacientes e com repercussao positiva nas taxas de mortalidades
relacionadas as IRAS.

A estratégia educacional ABE aliada a objetivos claros e que envolvem a equipe
no processo, constitui condicdo sine qua non para mudangas de comportamento dos
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profissionais, para que se alcance a reducdo de agravos infecciosos e consolidagéo do
cuidado qualificado em equipe. Vale destacar, que a apresentacdo deste exemplo de
implementacéo de bundle tem intuito de nortear esse processo em diferentes contextos.
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