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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar, por meio da literatura cientifica, as principais
estratégias de mitigacdo da [PCSL associada ao uso de CVC em UTIs adultas. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizada nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO e Google
Académico, utilizando descritores controlados e ndo controlados. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Integraram nesse estudo os artigos que atenderam aos
critérios: artigos cientificos primarios, disponiveis integralmente para download; publicado
no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2025. Excluiram-se: teses, dissertagdes, cartas ao
editor, artigos de opinido e/ou reflexdes tedricas; e estudos que ndo respondam a pergunta
norteadora da pesquisa, apds avaliagao dos titulos e resumos na integra. Foram selecionados
seis estudos, os quais abordaram a efetividade dos bundles e o papel da equipe de
enfermagem na sua aplicacdo. Os resultados evidenciam que a adesdo rigorosa as etapas dos
bundles, incluindo higieniza¢ao das maos, uso de barreiras maximas estéreis, desinfeccdo de
conexoes, manutencao adequada e remogao oportuna do cateter, o que reduz de forma
significativa a incidéncia de IPCSL, alcancando taxas de mitigacao entre 65% e 70%.
Observou-se, contudo, que a adesdo ainda enfrenta barreiras relacionadas a sobrecarga de
trabalho, deficiéncias de conhecimento e limitagdes estruturais. Conclui-se que a
implementagao sistematica dos bundles, aliada a educagao permanente, supervisao ativa e
cultura de seguranga institucional, constitui um instrumento essencial para prevengao de
infec¢des, promogao da qualidade assistencial e redugao da morbimortalidade em pacientes
criticos.

Palavras-chave: Infeccao da Corrente Sanguinea. Cateter Venoso Central. Unidade de Terapia
Intensiva. Bundles de Preven¢do. Enfermagem.



ABSTRACT

The study aimed to identify, through scientific literature, the main mitigation strategies for
CLABSI associated with the use of central venous catheters in adult ICUs. This is an integrative
literature review, descriptive and exploratory in nature, with a qualitative approach, conducted
in the BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO, and Google Scholar databases, using controlled
and uncontrolled descriptors. After applying the inclusion and exclusion criteria, the study
incorporated articles that met the following criteria: primary scientific articles, fully available
for download, published between January 2020 and May 2025. Excluded materials included
theses, dissertations, letters to the editor, opinion articles and/or theoretical reflections, and
studies that did not answer the research guiding question after full-title and abstract assessment.
Six studies were selected, which addressed the effectiveness of bundles and the role of the
nursing team in their implementation. The results show that strict adherence to bundle steps—
including hand hygiene, use of maximal sterile barriers, disinfection of connections, proper
maintenance, and timely catheter removal—significantly reduces the incidence of CLABSI,
achieving mitigation rates between 65% and 70%. However, barriers to adherence were
observed, related to workload burden, knowledge gaps, and structural limitations.

It is concluded that the systematic implementation of bundles, combined with continuous
education, active supervision, and an institutional culture of safety, constitutes an essential tool
for infection prevention, improvement of care quality, and reduction of morbidity and mortality
in critically ill patients.

Keywords: Bloodstream Infection. Central Venous Catheter. Intensive Care Unit. Prevention
Bundles. Nursing.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o termo infec¢ao hospitalar foi amplamente empregado para designar
qualquer infec¢ao adquirida no ambiente hospitalar. Entretanto, com o tempo, sua limitagdo em
abranger todas as infec¢des resultou na queda de seu uso, sendo substituido por Infecc¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que se refere a infeccdo adquirida em virtude da
assisténcia prestada em qualquer Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) (Silva et al.,
2021). A partir de 2001, surgiu o conceito de bundles, que se refere a um conjunto de medidas
de prevencao especificamente desenvolvidas para mitigar as IRAS, visando proporcionar uma
melhor assisténcia ao paciente e promovendo um controle de infecgdes com uma redugdo dos
casos entre 65% e 70% (Santos ef al., 2024).

Dentre os EAS, sobressai a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde os pacientes sdo
submetidos a diversos procedimentos invasivos diariamente, o que os torna mais suscetiveis ao
desenvolvimento de IRAS. Entre essas infecgdes, destaca-se a Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL), frequentemente associada ao uso de Cateter Venoso Central
(CVO). A insercao e a manutencao inadequadas desse dispositivo podem aumentar o risco de
complicacdes para o paciente (Silva et al., 2022).

As IPCSL estdo diretamente associadas a desfechos desfavoraveis em saude, com uma
taxa de mortalidade de 12% e 31% entre os pacientes afetados por essas infecgoes. O
conhecimento sobre as medidas de prevencdo, a identificacdo dos patdgenos e o perfil da
resisténcia bacteriana ¢ fundamental para proporcionar uma melhor assisténcia a esses
pacientes. Isso se torna ainda mais evidente considerando que a maior taxa de mortalidade esta
relacionada ao nivel de resisténcia observado nos bacilos gram-negativos (Domning; Silva;
2021).

A equipe de saude desempenha um papel essencial na prevencao de IPCSL associadas
ao uso de CVC. No entanto, a enfermagem enfrenta dificuldades na adesdo aos bundles de
prevencdo. Embora a manutencao dos cateteres seja importante, muitas vezes os profissionais
se concentram apenas nessa etapa, esquecendo-se das demais, como os cuidados adequados
durante a inser¢ao. Além disso, hd um envolvimento insuficiente dos enfermeiros na aplicagao
dos checklists e conhecimentos deficientes sobre a preveng¢dao de IRAS (Vicente; Contrin;
Werneck; 2023).

Os bundles de prevencao sdo de extrema relevancia, pois adotam medidas que garantem

a seguranga do paciente, sendo fundamentais na preven¢do de IRAS. O cuidado adequado com
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esses pacientes ¢ crucial, quanto maior a taxa de adesdo aos bundles de prevencao, maior serd
a redugdo das IPCSL associadas ao uso de CVC (Fernandes et al., 2019).

Entendendo que as IPCSL associadas ao uso de CVC sdo consideradas um desafio nas
UTT’s, surge o questionamento: quais abordagens sdo mais eficazes dentro dos bundles de
prevengdo para mitigar as [PCSL associadas ao uso de CVC na UTI?

A adog@o de boas praticas assistenciais, com énfase na aplicagdo sistematica dos bundles
de prevengdo, tem demonstrado impacto significativo na reducao das taxas de IPCS associadas
ao uso de CVC em UTIs. Essa estratégia contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e
reforca as diretrizes de seguranga do paciente no ambiente hospitalar.

O interesse pela pesquisa sobre os bundles de prevencao emergiu apds as aulas tedricas
sobre o tema, que proporcionaram uma compreensao inicial da sua importancia na pratica
assistencial. Essa realidade despertou a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o
tema. Por se tratar de um conceito relativamente novo na area da saude, surgiu o interesse em
explorar os desafios e as oportunidades relacionadas a implementacdo dos bundles de
prevencao, incluindo a capacidade de diminuicao das infecgoes.

Acredita-se que essa pesquisa pode contribuir para a melhoria das praticas de cuidado e
para a seguranga do paciente, além de enriquecer o conhecimento sobre um tema tao relevante
e atual, servindo como base para futuras pesquisas sobre IPCSL, possibilitando estudos mais

aprofundados na érea.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar, por meio da literatura cientifica, as estratégias para mitigacao da Infec¢ao
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial associada ao Cateter Venoso Central na

Unidade de Terapia Intensiva adulta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL
ASSOCIADA A CATETERES CENTRAIS

Pacientes internados em UT]Is requerem cuidados altamente especializados e rigorosos,
frequentemente demandando a inser¢ao de dispositivos invasivos, como o CVC. Contudo, a
utilizagdo desse dispositivo estd associada a um aumento significativo no risco de
desenvolvimento de IPCSL. O diagnéstico dessa condi¢ao fundamenta-se na andlise de
critérios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. As IPCSL figuram entre as principais causas
de morbidade e mortalidade em UTIs para adultos, resultando em um impacto financeiro
substancial para os servicos de satde. No contexto brasileiro, o custo estimado por episddio de
IPCSL associado ao uso de CVC varia entre R$ 24.090 e R$ 34.544. Em contrapartida, paises
europeus apresentam estimativas que vao de 16 mil a 29 mil euros por caso (Cruz et al., 2023).

As IPCSL representam quadros de elevada gravidade clinica, podendo evoluir com
manifestagdes sistémicas como febre, calafrios, hipotensdo e sepse. Nesses casos, ndo se
identifica um foco infeccioso inicial aparente, o que dificulta o diagndstico e o direcionamento
terap€utico. Sdo frequentemente associadas ao uso de dispositivos invasivos e exigem
monitoramento rigoroso devido ao risco de complicacdes e elevada morbimortalidade (Cabral

etal., 2021).

Figura 1 - Fisiopatogenia da infec¢do da corrente sanguinea. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.
2025. Fonte: Safdar ; Maki, 2004.

A TPCSL se manifesta, frequentemente, por sinais clinicos como febre, calafrios ou
hipotensdo. Para que o quadro seja considerado uma IPCSL relacionada ao CVC, ¢é necessario
que o dispositivo esteja inserido hé pelo menos 48 horas, tempo considerado suficiente para a

infeccdo estar potencialmente associada ao cateter. O diagnostico exige uma abordagem
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criteriosa, incluindo a inspecdo e palpacdo do local de inser¢do do CVC, com o objetivo de
identificar sinais flogisticos, como hiperemia, dor, calor, edema ou secrecdo, que possam
indicar infecg¢ao local. Além disso, a confirmagao diagndstica deve ser complementada por
exames laboratoriais e microbiologicos, como hemoculturas (Venturini et al., 2023).

As IPCSL possuem grande importancia nos indicadores nacionais de saude, sendo, por
isso, de notificagdo obrigatoria nas UTIs. A partir dessa exigéncia, pode-se inferir que isso
evidencia a necessidade urgente de fortalecer e aprimorar as medidas de controle e prevengao

(Anvisa, 2017).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
LABORATORIAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E SEUS IMPACTOS NA
QUALIDADE DE VIDA E NA RECUPERACAO DOS PACIENTES

O perfil epidemioldgico das IPCSL ¢ de extrema relevancia, visto que pode ser feita a
analise das caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes afetados, bem como também
verificar os agentes patdogenos responsaveis, taxa de resisténcia a antibidticos e os fatores de
risco associados (Bueno 2024).

Foram analisadas 149 amostras de pontas de CVC provenientes de pacientes internados
em UTI's, das quais aproximadamente 30% apresentaram contaminag¢do microbiologica.
Observou-se maior predominancia de casos positivos no sexo masculino, correspondendo a
75,5% do total, sugerindo maior suscetibilidade desse grupo. Os meses com maiores taxas de
infec¢ao foram junho e maio (Inacio et al., 2024).

A localizagao do CVC influencia diretamente o risco de infec¢do, sendo a veia femoral
a mais propensa devido a alta colonizag@o bacteriana da regido. A veia jugular interna apresenta
risco intermedidrio, enquanto a veia subclavia é geralmente a mais recomendada, por estar
associada as menores taxas de infeccdo. Além disso, os agentes etiologicos envolvidos nas
infecgdes relacionadas ao uso de CVC em UTIs sao majoritariamente bactérias gram-negativas,
com destaque para a Klebsiella pneumoniae, o patdgeno mais frequentemente isolado 39,34%,
seguido por Pseudomonas aeruginosa 19,67% e Acinetobacter baumannii 11,01% (Assis et al.,
2025).

A TPCSL exerce um impacto direto sobre os pacientes internados em UTIs, resultando
em diversas consequéncias adversas a saude. Entre essas consequéncias, destacam-se a
diminui¢do da qualidade de vida, a prolongacdo do tempo de recuperagdo e a extensdo do

periodo de internagdo. Além disso, a presenca de IPCSL aumenta a suscetibilidade dos
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pacientes a outras infec¢des, comprometendo ainda mais seu estado clinico (Fagundes et al.,
2023).

Além disso, estudos mostram que a média de internagdo dos pacientes nas unidades de
terapia intensiva ¢ de 11,4 dias. No entanto, aqueles que desenvolvem IRAS apresentam um
tempo de internagdo significativamente maior, com uma média de 15,5 dias. Ademais, nota-se
que aproximadamente 1,8/1000 pacientes-dia internados nas UTIs desenvolvem IPCSL,

evidenciando a gravidade e a frequéncia dessas complicagoes (Freitas et al.,2024).

3.3 EVIDENCIAS CLINICAS SOBRE A EFICIENCIA DOS BUNDLES DE PREVENCAO
NA REDUCAO DAS INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
LABORATORIAL

Os bundles de prevengao, ou pacotes de medidas, demonstram eficacia na reducao das
IPCSL nas UTIs. O bundle ¢ uma abordagem que retine um conjunto de agdes essenciais, com
base em evidéncias cientificas e aplicadas de forma sistematica, que devem ser implementadas
de forma conjunta e padronizada para maximizar os resultados. A preven¢do envolve medidas
educativas, praticas seguras durante a inser¢do, manutengdo e remocao de cateteres, além da
responsabilizacdo institucional (Quadros ef al., 2022).

Os bundles de prevencdo de IPCSL sao compostos por etapas fundamentais, incluem:
medidas educativas, avaliacdo de competéncias e uso de diferentes estratégias pedagbgicas;
antes da inser¢do, com credenciamento dos profissionais e orientacao sobre indicagdes, riscos
e praticas seguras; durante a inser¢ao, com uso de checklist, observagao técnica e possibilidade
de interrupcdo do procedimento em caso de falhas; na inser¢do, abrange higiene das maos,
escolha adequada do sitio, uso de barreira maxima estéril, preparo da pele com clorexidina e
utilizacao de kits completos; cobertura, fixacao e estabiliza¢do, com uso de coberturas estéreis,
troca regular dos curativos e prote¢ao adequada; manutengdo, com avaliagdo diaria do sitio de
insercdo, desinfec¢do das conexdes e equipe adequada e estavel; e troca/remog¢ao, com retirada
de cateteres desnecessarios, evitando trocas programadas e uso restrito da troca por fio-guia

(Anvisa, 2017).
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Quadro 1 — Densidade de incidéncia de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial
Relacionada ao uso de Cateter Venoso Central em Pacientes Internados em Unidades de Terapia
Intensiva, no periodo de 2015 a 2019 apos aplicacao dos bundles de prevengao, no Brasil.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

po de | 016 | 018 D19

UTI adulto 4,81 4,67 4,44 4,15 3,92
UTI pediatrica 5,73 5,28 4,86 4,62 4,38
UTI neonatal 7,84 7,81 6,82 7,47 7,85

Fonte: Galvao et al., 2021.

3.4 DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA ADESAO AS PRATICAS DE PREVENCAO DA
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

O enfermeiro desempenha um papel estratégico e essencial na prevengdo das IPCSL
associadas ao CVC, atuando como lider na implementacdo de protocolos assistenciais baseados
em evidéncias cientificas, no monitoramento de indicadores de qualidade e na capacitagao
continua da equipe multiprofissional. No entanto, a adesdo aos bundles de prevengdo enfrenta
multiplas barreiras, entre elas a limitagdo de recursos estruturais, como a disponibilidade de
insumos e instalacdes adequadas para a higieniza¢do das maos, além de fatores humanos como
sobrecarga de trabalho, esquecimento e baixa percep¢do de risco. Apesar do conhecimento
técnico sobre praticas recomendadas, como a antissepsia da pele com clorexidina alcodlica a
0,5%, o uso de barreiras maximas durante a inser¢ao do cateter e a desinfec¢do ser amplamente
reconhecido, observa-se uma discrepancia entre o saber e o fazer, evidenciada por falhas na
execucao adequada das etapas do bundle (Costa et al., 2020).

Pesquisas mostram que aproximadamente 60% desses casos de IPCSL estao associados
a praticas inadequadas de manejo, destacando a necessidade de protocolos padronizados, como
os bundles. Estudo realizado com 24 profissionais de enfermagem para analisar a percepgao
desses profissionais apontam lacunas significativas no conhecimento: dois ter¢os dos
participantes ndo conseguiram definir adequadamente o que ¢ uma infeccdo, metade
desconhecia as diretrizes nacionais € internacionais pertinentes, € nenhum utilizou o checklist
de insercao em colaboragdo com a equipe médica. Esses achados indicam uma deficiéncia no
dominio técnico-cientifico dos profissionais em relacdo as praticas preventivas (Silva et al.,

2021).
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Quadro 2 - Distribui¢do dos motivos atribuidos a ocorréncia de infecgdo de cateter, durante a
inser¢ao ou auxilio do procedimento pela equipe de enfermagem. Salvador, 2021. (n = 77).

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Motivos apresentados n %

Auséncia ou erro na técnica de higieniza¢do méaos 44 571
Erro da técnica de antissepsia da pele do paciente 40 519
Falta de luva estéril, gorro, mascara, capote estéril e campo estéril 31 403
Frequéncia alta de cateter inserido em regido femoral 25 32,5
Utilizacdo apenas do PVPI para degermacao da pele 9 11,7
Ndo aguardar o tempo apos a degermacao e aplicacdo do alcool 26 338
Tempo aumentado de permanéncia do cateter no paciente 39 50,6
Manter o curativo convencional molhado por um periodo longo 37 48,1
Multiplas pungdes 35 455
Todos os motivos apresentados 33 42,9

Fonte: Lima et al., 2023.

A adesdo e os cuidados dos profissionais de satide na prevengdo de IPCSL associadas
ao uso de CVC foram avaliados em 1.554 formularios de manutengao e 312 de inser¢ao, com
85% dos profissionais reportando que j&4 receberam treinamento. Apds uma intervengao
educativa, observou-se uma melhora nas praticas de higienizagdo e na avaliacdo de sinais
flogisticos, embora a troca de transdutores tenha aumentado para 70,4% e o uso de vias
exclusivas para hemocomponentes tenha subido para 7,9%. A conformidade na inser¢do de
CVC cresceu de 87,9% para 91,6%, enquanto a insercao inadequada do cateter duplo limen
diminuiu para 16,6%. A taxa de conformidade do checklist seguro superou os 98%,
evidenciando a importancia da formagdo continua da equipe na prevengdo das IRAS

(Fernandes; Maia, 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, do tipo
Revisao Integrativa da Literatura (RIL).

Segundo Gil (2007), as pesquisas descritivas tém como objetivo principal “a descri¢do
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis”. Ja a pesquisa exploratéria, conforme Prodanov e Freitas (2013), “tem
como finalidade proporcionar mais informacdes sobre o assunto a ser investigado,
possibilitando sua definicdo e delineamento, isto ¢, facilitando a delimitacdo do tema da
pesquisa”.

No que se refere a abordagem qualitativa, Denzin e Lincoln (2006) explicam que ela
“envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem”.

Por fim, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), “a revisdo integrativa emerge como
uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica”.

Para realizagdo desse estudo de RIL foi fundamental realizar seis passos, que foram:
elaboragdo da questao norteadora do estudo, busca e selecao dos estudos, recolhimento de dados
da investigacdo, avaliacdo critica dos achados, sintese dos resultados, e apresentacdo do
método, que estdo dispostas no quadro 3 (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Quadro 3. Etapas fundamentais da Revisdo Integrativa da Literatura. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

ETAPA CONDUTA

1) Defini¢do da pergunta da revisao * Definir tema a ser abordado que seja
relevante para o desenvolvimento dos
estudos.

2%) Busca e sele¢ao dos estudos primarios * Buscar estudos nas bases de dados.

* Definir a partir dos critérios de inclusdo

e exclusdo.

3") Extracdo de dados dos estudos

primarios * Organizar dados coletados dos
estudos.
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4%) Avaliagao critica dos estudos primarios * Garantir que a revisao integrativa
produza conclusdes confidveis e
informativas sobre o tema em questao.

5*) Sintese dos resultados da revisao *  Comparar e discutir dados
evidenciados.
* Apresentar propostas para pratica
clinica.
6") Apresentacdo da revisao * FElaborar documento e apresentar de

forma precisa de abrangente.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao (2019)

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A defini¢do da pergunta norteadora constitui uma etapa essencial na elaboracdo de uma
RIL, uma vez que orienta todo o processo subsequente da pesquisa, desde a sele¢do dos estudos
a serem incluidos, até os métodos de triagem, extragdo e analise dos dados. Para isso, torna-se
fundamental a delimitagdo clara da populagao-alvo, do fendmeno de interesse e do contexto de
investigacao (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Neste estudo, parte-se da compreensdo de que as Infecgdes Primérias de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL), associadas ao uso do Cateter Venoso Central (CVC),
representam um desafio significativo na pratica assistencial em Unidades de Terapia Intensiva
(UTTI), demandando a implementacao de estratégias eficazes de prevencao.

Para a construcao dessa pergunta, utilizou-se a estratégia metodologica PICo, conforme
as diretrizes do Manual de Revisdo Bibliografica Sistemadtica Integrativa (2014), especialmente
recomendada para pesquisas de natureza nao clinica. O acronimo PICo corresponde a:

P (Populagdo), I (Interesse) e Co (Contexto) , constitui um recurso estruturante que contribui
para a delimitagdo precisa e objetiva do problema de pesquisa, favorecendo a consisténcia e a
relevancia dos resultados esperados.

Essa estrutura metodoldgica possibilita a delimitagdo precisa do problema de pesquisa,

conferindo consisténcia, objetividade e relevancia aos resultados.
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Quadro 4 - Estratégia PICo: Itens, componentes e descritores para a pergunta norteadora.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Itens da estratégia Componentes Descritores

Populagao Pacientes em UTI com uso Cateteres Venosos Centrais OU
de CVC Cateterismo Venoso Central

Interesse Abordagens estratégicas Pacotes de Assisténcia ao
dentro de bundles de Paciente E Infeccdo Hospitalar
prevengio AND Controle de Infecc¢oes

Contexto Unidade de Terapia Unidade de Terapia
Intensiva Intensiva

Fonte: Autoria propria (2025)

Apos a utilizacao da estratégia PICo, foi elaborada a seguinte questao norteadora: quais
abordagens sdo mais eficazes, dentro dos bundles de prevengdo, para mitigar as [PCSL

associadas ao uso de CVC em UTI?

4.3 PERIODO E PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2025. Os artigos que preencheram
os critérios de inclusao foram selecionados e, na sequéncia, analisados e sintetizados. Um
quadro (Tabela 1) foi elaborado para caracterizar as produgdes escolhidas, incluindo titulo,
autor, ano de publicacdo, objetivos e delineamento metodoldgico.

A interpretacdo dos dados envolveu uma discussdo critica com a literatura, o que
possibilitou a sintese do conhecimento e a avaliacdo dos procedimentos utilizados na revisao
sobre o tema.

Para a construgdo deste estudo, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). A base Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) acessada via PubMed. Além
disso, foram realizadas buscas diretas no Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no
Google Académico. Foram utilizados os seguintes descritores do Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): “Unidade de Terapia Intensiva”, ‘“Pacotes de Assisténcia ao Paciente”,
“Infeccdo Hospitalar”, “Controle de Infecgdes”, “Cateteres Venosos Centrais”, “Cateterismo

Venoso Central”, combinados por meio do operador booleano AND.
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TABELA 1 — Busca dos artigos por meio do cruzamento dos descritores nas bases de dados.
Juazeiro do Norte - Ceara, 2025.

DESCRITORES BASE DE DADOS

BDENF LILACS | MEDLINE | SCIELO

Cateteres Venosos Centrais AND 6 6 6 0
Infeccao Hospitalar ~ AND
Unidade de Terapia Intensiva

Cateteres Venosos Centrais 19 26 12 1
AND  Unidade de Terapia

Intensiva

Cateteres Venosos Centrais AND 3 3 5 0

Controle de Infeccoes AND
Unidade de Terapia Intensiva

Cateteres Venosos Centrais AND 7 7 14 0
Controle de Infecgoes

Fonte: Autoria propria (2025).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Com o objetivo de assegurar a robustez metodologica deste estudo, os trabalhos
selecionados atenderam rigorosamente aos critérios de elegibilidade, definidos conforme os
parametros estabelecidos para cada etapa da investigacdo. A fidedignidade e a isencdo dos
achados foram asseguradas por meio de uma analise criteriosa da confiabilidade das evidéncias
extraidas (Mendes; Silveira; Galvao; 2019).

Integraram nesse estudo os artigos que atenderam aos seguintes critérios: artigos
cientificos primarios, disponiveis integralmente para download; publicado no periodo de
janeiro de 2020 a maio de 2025.

Excluiram-se da amostra: teses, dissertagdes, cartas ao editor, artigos de opinido e/ou
reflexdes tedricas; e estudos que ndo respondiam a pergunta norteadora da pesquisa, através da
avaliacdo dos titulos e resumos na integra. Esses critérios foram adotados de modo a garantir a

originalidade e a integridade da amostra analisada.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos selecionados para compor a amostra final desta revisdo submeteram-se a
aplicagcdo de um instrumento padronizado de extracdo de dados (ANEXO A), com a finalidade

de assegurar a coleta sistematica e abrangente das informacdes relevantes a investigagao.
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A fim de orientar de maneira criteriosa as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos, foi adotado o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page ef al., 2021), uma metodologia consolidada que
visa garantir a transparéncia, a reprodutibilidade e a fidedignidade do processo de revisdo

sistematica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Estudos identificados nas bases de dados e biblloleca apds

= aplicagao dos filtros

"ﬁ' 1 1 | 1

= BDENF LILACS MEDLINE SeiELD
E N= 35 N= a2 N= 37 N=1
2

I I |
Estudos apds analise do assunio (tituloiresuma)

MN=115

EXCLUIDNODS:

REVISAD= 3
DUPLICADOS= 7
RESUMO= 1
TITULO= 87

TRIAGEM

i
‘ M= 17

EXCLUIDOS:

MAD SE ADEQUARANM
| AD TEMA

ELEGIBILIDADE

M=11

Fluxograma 1 — Estratégia de busca e selecdo dos artigos. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil,
2025.

Embora originalmente desenvolvido para revisdes sistematicas, o protocolo PRISMA
foi adaptado nesta pesquisa como recurso metodologico para assegurar transparéncia e rigor na

selecao dos estudos.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo foram organizados conforme os Niveis de Evidéncia
(NE), divididos em seis categorias. O Nivel I representa as evidéncias mais robustas,
provenientes de meta-analises rigorosas. O Nivel II inclui estudos experimentais com controle

e randomizacao. O Nivel III refere-se a estudos quase-experimentais, sem total randomizagao.
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O Nivel IV abrange pesquisas observacionais ou qualitativas. O Nivel V trata de relatos de
experiéncia e estudos de caso. Ja o Nivel VI é baseado em opinides de especialistas ou teorias
nao comprovadas empiricamente (Souza; Silva; Carvalho; 2010).

A categorizagdo dos estudos selecionados foi realizada por meio da sintese sistematica
dos dados em uma matriz tabular, com o propo6sito de organizar e condensar as informagdes
essenciais de forma clara e objetiva. A referida tabela contemplou varidveis especificas dos
documentos analisados, incluindo: codigo de identificagdo do artigo, titulo, ano de publicagao,
delineamento metodoldgico, tipologia do estudo e principais achados, em conformidade com
os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos (ver em ANEXO B). Tal procedimento
visa garantir a padronizacdo da analise e facilitar a interpretacdo comparativa dos resultados.

Apos a obtengdo dos resultados provenientes das buscas nas bases de dados e a
aplica¢do dos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo), foi realizada, inicialmente, a
triagem dos estudos por meio da andlise dos titulos e resumos. Em seguida, os artigos pré-
selecionados foram submetidos a leitura integral e critica, com o intuito de verificar sua
aderéncia a questdo norteadora da pesquisa ¢ a finalidade proposta. Aqueles que forem
considerados elegiveis tiveram seus dados extraidos de forma padronizada, incluindo: titulo do
artigo, autoria com respectivo ano de publicagdo, base de dados de origem, delineamento
metodoldgico e objetivo do estudo. Essas informagdes foram organizadas de forma sistematica
em um quadro para fins de apresentagdo e analise comparativa.

A andlise dos dados foi direcionada as estratégias de prevengado e controle da [IPCSL
associada ao uso de cateteres venosos centrais em UTI. Serdo identificadas e comparadas as
convergeéncias e divergéncias entre os estudos selecionados em relagdo as praticas adotadas,
diretrizes aplicadas e eficicia das intervengdes implementadas. Apds a sistematizagdo das
principais contribui¢cdes de cada autor, serd realizada uma andlise critica da literatura, com
énfase nos protocolos de insercdo e manutencdo do cateter, procedimentos de antissepsia,
monitoramento clinico e capacitacao das equipes envolvidas. Os resultados foram apresentados

de forma descritiva e detalhada.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme estabelecido pela Resolugao n° 510/2016, este estudo ndo requer submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se trata de uma revisdo integrativa da literatura,

sem envolvimento direto de seres humanos.
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Apos as etapas de identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdao nas bases de dados,

foram incorporados seis estudos, os quais apresentam os principais achados sobre as abordagens

estratégicas para a mitigagdo da Infec¢@o Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL)

associada a Cateteres Venosos Centrais (CVC) em Unidades de Terapia Intensiva (UTTI).

A sintese dessas amostras ¢ apresentada no Quadro 5, e aborda os seguintes aspectos:

titulo, autores e ano de publicagdo, metodologia utilizada e principais resultados.

Quadro 5. Sintese dos artigos incluidos na revisdo interativa. Juazeiro do Norte — Ceard,

Brasil.2025.
TITULO AUTOR E TIPO DE RESULTADOS
ANO DE ESTUDO
PUBLICACAO

Adesao as praticas de | Oliveira et al., | Quase- A intervencao educativa baseada

prevengao de | 2023. experimental | em simulagdo clinica aumentou

infeccdo por cateter NE: Nivel III | significativamente a adesdo dos

venoso central apos profissionais de enfermagem as

intervencao com praticas de prevengao de infec¢ao

simulag¢ao por CVC durante insercdo e
manuten¢do. Houve melhora na
higienizacdo das maos, preparo
da pele, tempo de espera da
clorexidina e manuten¢ao da
técnica estéril. O uso de EPI ja
era elevado antes da intervengao.

Bundle de Cateter | Araujo et al., | Estudo O estudo contou com 108

Venoso Central: | 2021. transversal profissionais (83 enfermagem, 25

conhecimento e NE: Nivel IV | médicos). A  amostra da

comportamento  de enfermagem foi

profissionais em predominantemente  feminina,

Unidades de Terapia
Intensiva adulto

enquanto a dos médicos foi
majoritariamente masculina. A
higiene das maos apresentou
maior adesdo entre enfermeiros e
médicos durante inser¢do e
manutengdo do CVC. Técnicos
de enfermagem apresentaram
menor conformidade em preparo
de medicacdo e troca de
curativos. Foram identificadas
lacunas na capacitagdo e adesao
plena as medidas preventivas.
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Bundle de cateter | Costa et al., | Transversal Um estudo com 292 profissionais
Venoso central: | 2020. descritivo (61% técnicos de enfermagem,
conhecimento e NE: Nivel IV | 20% médicos, 18% enfermeiros)
comportamento  de avaliou conhecimento e adesdo
profissionais em ao bundle de prevencao.
unidades de terapia Técnicos de enfermagem e
intensiva adulto enfermeiros demonstraram maior
conhecimento  tedrico. Em
comportamento  autorrelatado,
técnicos de enfermagem
apresentaram maior frequéncia
de adesdo as  condutas
(higienizagdo das maos, preparo
da pele, barreiras maximas, troca
de equipo). Médicos indicaram
menor concordancia com
barreiras maximas.
Construgao e | Acosta et al., | Estudo de | O estudo validou um instrumento
validacao do | 2024. processo e | de conhecimento em CVC com
instrumento de validagdo alta confiabilidade (0=0,857) e
conhecimento  em longitudinal | validade de contetido
enfermagem  para NE: Nivel IV | (IVC=0,91). Analise fatorial
manejo do cateter agrupou 24 itens em 4
jugular componentes explicando 57,46%
do construto. Prova piloto com
32 profissionais e aplicagdo final
em 150 confirmaram adequagao
do instrumento ao contexto
mexicano.
Seguranca na troca | Llapa- Investigacdo | Adesdo geral aos bundles de
de equipamentos e | Rodriguez et al., | descritiva, troca de equipamentos e

curativos de cateteres
vasculares centrais:
estudo observacional

2020.

prospectiva e
de
observagao
NE: Nivel IV

curativos foi nula, apesar da
disponibilidade de insumos (534
procedimentos observados).
Conformidade  desejada em
81,8% das acdes de troca de
curativos (realizada por
enfermeiros). Conformidade da
troca de equipamentos associada
a turno noturno e género
masculino. Higienizagdo das
maos antes do procedimento foi
uma das maiores fragilidades.

Avaliagao do efeito
Hawthorne durante a

manipulagdo do
cateter VENoOso
central

Lobo
2022.

et

al.,

Antes e
depois
NE: Nivel III

Estudo com 180 observagoes (90
antes e 90 depois). Profissionais:
98% técnicos de enfermagem,
76%  mulheres. Intervengao
educativa aumentou adesdo a
higienizagdo das maos de 46%
para 66% (observagao por video),
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confirmando o efeito Hawthorne.
ICS caiu de 0,78 para 0,32 por
1.000 dias de CVC. Necessidade
de monitoramento continuo e
foco na técnica correta.

Fonte: Autoria propria (2025).

Foram analisados seis estudos, que apresentaram diferentes enfoques sobre as praticas
de prevengdo de IPCSL relacionada a CVC em UTI. Observou-se que as producdes incluem
pesquisas realizadas tanto no Brasil quanto em outros paises, demonstrando o interesse
crescente da comunidade cientifica sobre o tema. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade
de aprofundar investigagdes sobre a adesdo as praticas preventivas e a efetividade das
intervengdes em ambientes criticos, contribuindo para a seguranca do paciente e o
aprimoramento da atuagdo da equipe de enfermagem.

A analise dos estudos permitiu a elaboracdo de duas categorias temadticas:
conhecimentos e aplicacdo dos bundles pela equipe de enfermagem; e principais estratégias

utilizadas nos bundles para a mitigagdo da IPCSL associada a cateteres centrais em UTIs.

5.1 CONHECIMENTOS E APLICACAO DOS BUNDLES PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Com base nos achados dos estudos de Oliveira ef al., (2023), Araujo et al., (2021), Cruz
Acosta et al., (2024) e Costa et al., (2020), o conhecimento e a aplicagdo dos bundles pela
equipe de enfermagem constituem elementos centrais para a prevencdo de IPCSL associadas
ao uso de CVC.

A efetividade das praticas de controle de infec¢do estd diretamente relacionada a
compreensdo tedrica € a execucgdo técnica das medidas que compdem os bundles, sendo o
enfermeiro e sua equipe os principais responsaveis pela adesdo e fiscalizacdo dessas rotinas. A
literatura aponta que, embora o tema seja amplamente discutido em protocolos institucionais e
diretrizes internacionais, ainda ha lacunas importantes no conhecimento e na execugao correta
das etapas que garantem a eficacia dos bundles de prevencdo (Oliveira et al., 2023).

O estudo de Oliveira et al., (2023) evidenciou que o sucesso dos bundles depende nao
apenas da sua implantagdo formal, mas da incorporacdo das praticas no cotidiano assistencial.
Segundo os autores, o conhecimento técnico deve estar aliado a consciéncia critica sobre a
relevancia de cada medida preventiva, especialmente em ambientes de alta complexidade, como

as UTL
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Assim, o enfermeiro assume papel essencial na supervisao e na educacdo permanente
da equipe, garantindo que as medidas sejam compreendidas, padronizadas e corretamente
aplicadas. Ainda, reforca-se que a auséncia de entendimento pleno sobre os fundamentos de
cada etapa dos bundles pode comprometer a qualidade da assisténcia, resultando em falhas que
favorecem a ocorréncia de infecgoes.

Complementarmente, Aratjo et al., (2021) identificaram que o grau de conhecimento
da equipe de enfermagem influencia diretamente a adesdo as praticas de prevengdao. Mesmo
diante da ampla disseminac¢do dos bundles nas instituigdes de saude, observou-se a existéncia
de discrepancias entre o saber e o fazer. Parte dos profissionais reconhece a importancia das
medidas preventivas, porém apresenta dificuldades na execucdo rigorosa de etapas essenciais,
como a correta Higiene das Mao (HM), o uso de barreiras mdximas e a manutengdo asséptica
do cateter. Esses achados evidenciam que o conhecimento, isoladamente, ndo ¢ suficiente: ¢
necessario promover estratégias continuas de capacitacdo, supervisdo e feedbacks, a fim de
consolidar uma cultura de seguranga e comprometimento coletivo com a qualidade do cuidado.

Em consonancia com esses resultados, Acosta et al., (2024) desenvolveram e validaram
um instrumento voltado a mensuracdo do conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
manejo ¢ a manutengdo de CVC, refor¢ando a importancia da avaliagdo sistematica das
competéncias profissionais. O estudo demonstrou que a aplicacdo de instrumentos validados
permite identificar deficiéncias cognitivas e praticas, direcionando agdes educativas especificas
e fundamentadas em evidéncias. Além disso, os autores destacam que a padronizagdo do
cuidado e 0o monitoramento do conhecimento contribuem para a redu¢do de variabilidades
assistenciais e para a consolida¢do de praticas seguras, sobretudo em contextos de alta demanda,
nos quais a agilidade pode comprometer o rigor técnico.

Corroborando essas observagdes, Costa et al., (2020) investigaram o perfil de
conhecimento e pratica de profissionais de enfermagem acerca dos bundles de prevengdo de
infeccdo relacionada ao uso de cateter venoso central e constataram uma aparente divergéncia
entre 0 conhecimento tedrico e a aplicacdo pratica. Embora grande parte dos participantes
afirmasse conhecer as etapas recomendadas, verificou-se que nem todas eram executadas de
maneira consistente, especialmente a HM antes da manipulagdo do cateter, a troca adequada de
curativos e a desinfec¢ao correta dos conectores. Essa lacuna entre o saber e o fazer evidencia
anecessidade de refor¢o das estratégias de educagao permanente e de monitoramento da adesao,
garantindo que o conhecimento seja traduzido em comportamentos efetivos.

A andlise integrada desses estudos revela que a efetividade dos bundles depende tanto

do conhecimento técnico quanto da adesdo consciente e sistematica da equipe de enfermagem.



29

A literatura reforga que o enfermeiro deve atuar como lider educativo, promovendo
treinamentos, supervisionando o cumprimento das etapas e estimulando a reflexao critica sobre
as praticas diarias (Oliveira et al., 2023; Araujo et al., 2021). O fortalecimento da cultura de
seguranca, aliado a educagdo continuada e ao trabalho colaborativo, constitui a base para o
aprimoramento da assisténcia e a redugao das IPCSL associadas ao uso de CVC um indicador
direto da qualidade do cuidado prestado.

Contudo, os estudos analisados apontam que o conhecimento teorico, ainda que
satisfatorio, ndo garante a adesdo plena as praticas preconizadas. Desse modo, torna-se
essencial o investimento continuo em capacitagdes praticas, supervisdo ativa e estimulo ao
comportamento seguro. Somente por meio da integracdo entre conhecimento, atitude e
responsabilidade coletiva sera possivel consolidar uma assisténcia de exceléncia, fundamentada
na prevengdo, na seguranca € na padronizagdo das praticas (Acosta et al., 2024; Costa et al.,

2020).

5.2 PRINCIPAIS ESTRATEGIAS UTILIZADAS NOS BUNDLES PARA A MITIGACAO
DA IPCSL ASSOCIADA A CATETERES CENTRAIS EM UTIS

A analise dos estudos de Llapa-Rodriguez et al., (2020), Lobo et al., (2022) e Santos et
al., (2024) evidencia que os bundles de prevencdo de IPCSL associados a CVC em UTIs
apresentam estratégias consistentes e fundamentadas em evidéncias cientificas, embora com
diferencas nos niveis de adesdo e implementacao. Vale destacar que o estudo de Santos ef al.,
(2024) nao foi incluido nas buscas sistematicas realizadas para o presente Trabalho de
Conclusdao de Curso, sendo incorporado a discussdo por fornecer dados complementares
recentes sobre a aplica¢do dos bundles.

Os bundles de preven¢do de IPCSL consistem em conjuntos de praticas inter-
relacionadas que devem ser executadas de forma sistematica e continua para garantir a
seguranca do paciente. Entre as principais etapas observadas nos estudos, destacam-se: HM
antes e apds manipulacdo do cateter, uso de luvas estéreis durante a inser¢do e troca de
curativos, desinfec¢do rigorosa do conector com solucao alcodlica por pelo menos cinco
segundos, uso de barreiras maximas na inser¢ao do cateter, identificagdo do local de inser¢ao
mais adequado, avaliacdo didria da necessidade de manutengao do cateter, troca periddica de
curativos segundo protocolo institucional e registro sistematico dos procedimentos realizados.

Llapa-Rodriguez et al., (2020) demonstram que, mesmo com a disponibilidade completa

de insumos, a adesdo a HM e a desinfec¢do de conectores foi baixa, enquanto agdes envolvendo
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curativos, com o uso de luvas estéreis e antissepsia do local, apresentaram maior conformidade,
especialmente quando realizadas por enfermeiros.

Lobo et al., (2022) corroboram a importancia da HM e da técnica correta, evidenciando
que intervengdes educativas podem aumentar a adesdo, embora observagdes indiretas por
cameras de video revelem taxas menores. Esse fendmeno ¢ explicado pelo chamado efeito
Hawthorne, que significa que os profissionais de saude tendem a modificar seu comportamento
quando sabem que estdo sendo observados, apresentando uma ‘““falsa adesdao” temporaria as
praticas corretas.

Santos et al., (2024) complementa mostrando que diferentes bundles apresentam taxas
variaveis de adesdo, sendo o de manutencdo do CVC e HM frequentemente inferiores ao de
cateter vesical de demora, destacando a necessidade de refor¢o continuo em praticas de
prevengao de IPCSL.

A comparagdo entre os autores revela concordancia quanto a eficacia das estratégias
centradas em HM, uso de luvas estéreis, desinfec¢do rigorosa do hub e manutengdo adequada
do cateter como medidas essenciais para a mitigagdo de IPCSL. Todos apontam que, mesmo
com protocolos claros, fatores institucionais € comportamentais impactam significativamente a
adesdo: esquecimento, escassez de profissionais, carga de trabalho, desconhecimento,
localizagdo inadequada de dispensadores de alcool e resisténcia @ mudanca de pratica. Além
disso, os estudos destacam que o envolvimento do enfermeiro, profissional com maior
capacitacdo técnica, ¢ determinante para o sucesso das agdes preventivas, especialmente na
troca de curativos e manutencdo do CVC.

No entanto, surgem diferencas sutis entre os autores. Llapa-Rodriguez et al., (2020)
observaram maior adesdo a agdes realizadas por técnicos de enfermagem em horarios
especificos, sugerindo que fatores de turno influenciam o desempenho, enquanto Lobo et al.,
(2022) ressaltam o impacto da forma de auditoria sobre os resultados, com observagdo direta
promovendo maior adesdo em relagdo a observagao por cameras de video. Santos et al., (2024)
evidenciou variagdes temporais significativas na adesdo aos bundles, indicando que a
implementa¢do ndo ¢ uniforme ao longo do tempo e reforcando a necessidade de
monitoramento continuo e refor¢o educativo.

As lacunas identificadas entre os estudos incluem: adesdo inconsistente a HM,
subutilizacdo de luvas estéreis em procedimentos criticos, desinfeccdo incompleta do hub,
falhas na documentacgdo e registro dos procedimentos, além da necessidade de padronizacao

das agdes de manutencao de cateteres. Outro ponto relevante € a necessidade de estratégias que
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promovam mudancas comportamentais duradouras, visto que intervencdes pontuais ou isoladas
podem gerar melhorias temporarias, mas nao sustentaveis.

A andlise conjunta desses estudos permite inferir que os bundles funcionam como uma
ferramenta integradora, oferecendo um conjunto de praticas inter-relacionadas que, quando
aplicadas de forma consistente, aumentam a seguranca do paciente e reduzem
significativamente o risco de [IPCSL. A HM, o uso de luvas estéreis, a desinfec¢io rigorosa do
hub, a manuten¢do adequada do cateter, a troca de curativos conforme protocolo e o registro
sistematico constituem estratégias-chave, apoiadas por evidéncias. Contudo, para maximizar
sua efetividade, ¢ imprescindivel: capacitagdo continua, supervisdo regular, auditorias
estruturadas, monitoramento da adesdo e adaptacdo as particularidades de cada servigo de
saude.

Em suma, os estudos analisados convergem para a compreensdo de que a aplicacdo
sistematica e disciplinada dos bundles de IPCSL ¢ determinante para reduzir infecg¢des
associadas a CVC, sendo a adesdo as estratégias mais rigorosas, como HM, uso de luvas
estéreis, desinfeccdo e registro, a base para um cuidado seguro. As divergéncias observadas
entre turnos, métodos de auditoria e adesdo ao longo do tempo indicam que os programas de
implementagdo devem ser adaptativos, monitorados e reforgados, visando consolidar uma

cultura de seguranca centrada no paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a investigagao realizada sobre a aplicacdo dos bundles na prevengao
permitiu compreender que o conhecimento e a aplicagdo sistematica desses pacotes de medidas
pela equipe de enfermagem constituem fatores determinantes para a mitigagdo das IPCSL
associadas ao uso de cateteres venosos centrais. A analise dos achados evidenciou que a adesao
rigorosa aos componentes dos bundles estd diretamente relacionada a redugdo das taxas de
infeccdo e a melhoria dos indicadores assistenciais, refletindo-se em maior seguranga e
qualidade do cuidado prestado ao paciente critico.

Os resultados observados na literatura, e corroborados pelo estudo, reforcam que a
simples implementacdo das medidas nao ¢ suficiente; ¢ imprescindivel que os profissionais
compreendam a fundamentacao cientifica e a relevancia pratica de cada etapa do bundle.

Dessa forma, destaca-se que a efetividade dos bundles depende do comprometimento
coletivo da equipe multiprofissional, do apoio institucional e de uma cultura organizacional
voltada para a seguranca do paciente. Ademais o Efeito Hawthorne, observado em alguns
contextos, evidencia que o comportamento dos profissionais tende a se modificar positivamente
diante de processos de observagdo e acompanhamento, o que reforca a importancia de
estratégias permanentes de supervisdo e educacdo em servico.

Como contribui¢do para a Enfermagem, este estudo refor¢a a importancia do
enfermeiro no cumprimento rigoroso dos bundles, fortalecendo praticas seguras e qualificadas
na assisténcia ao paciente critico. Entre as limitagdes, destaca-se a quantidade reduzida de
pesquisas disponiveis e a predominadncia de delineamentos ndo experimentais, o que pode
limitar a amplitude da generalizacdo dos achados. Para estudos futuros, sugere-se ampliar a
investigagdo sobre barreiras e facilitadores da adesdo aos bundles e explorar intervengdes
educativas continuas que avaliem a sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo.

Conclui-se, portanto, que a aplica¢do dos bundles representa uma ferramenta essencial
na prevencao das [IPCSL e na consolidagdo de praticas baseadas em evidéncias. Recomenda-se
que instituicdes de satide, em especial nas UTIs, invistam em programas de educacdo
continuada, auditorias sistematicas e feedbacks periddicos, a fim de promover a adesdo

sustentada e garantir a manuten¢ao dos resultados alcangados.
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ANEXO

ANEXO A - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included
searches of databases and registers only
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ANEXO B - OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2
http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-
Medicine.pdf.
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