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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura as barreiras para a adesdo dos profissionais de
saude ao bundle de prevencdo de infeccdo do trato urinario na assisténcia
hospitalar. Método:Trata-se de uma revisédo integrativa que utilizou o mneménico
PICo (populacéo, interesse e contexto) para elaboragdo da pergunta de pesquisa e
as diretrizes Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para descrever o processo de selecdo dos estudos e garantir
transparéncia no relato. As buscas foram realizadas nas bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed via
MedLine. Desse modo, foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos
(do ano de 2021 a 2025), nos idiomas portugués ,inglés e espanhol, com texto
completo disponivel e que apresentasse relagdo com o objetivo do estudo. Nao foi
aplicado critério de exclusdo. Resultado: Foram identificados 674 estudos nas
bases de dados pesquisadas.Destes,154 foram excluidos por se encontrarem em
duplicidade ou por nao estarem disponiveis na integra.Em Seguida,462 foram
excluidos de acordo considerando os critérios de inclusdo. Apos a leitura dos titulos
e resumos, 54 artigos foram excluidos por n&o responderem a questao norteadora.
Ao final, 4 artigos foram considerados potencialmente elegiveis para compor a
analise final. As principais barreiras identificadas no processo de implementagao dos
bundles foram: auséncia prévia de instrumento padronizado, resisténcia a adesao
por parte dos profissionais, alta demanda de procedimentos, falta de treinamento
continuo e necessidade de capacitagdo prévia, conhecimento insuficiente ou
deficiente sobre medidas de seguranga do paciente.Os achados foram organizados
em quatro categorias: impacto dos protocolos e checklists na redugéao de infecgao
do trato urinario, adesao da equipe aos protocolos, educagdo permanente e
treinamentos e fatores relacionados a seguranca do paciente. Conclusao: a adesao
aos bundles de prevencao da infeccéo do trato urinario é influenciada principalmente
por barreiras relacionadas a fatores organizacionais e ao conhecimento e
engajamento dos profissionais. Estratégias como investimento na capacitagcéo e
treinamento, apoio institucional e fortalecimento da cultura de seguranca favorecem

a adesdo aos protocolos e qualificam a assisténcia.



Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Infecgdes Urinarias. Bundle.



ABSTRACT

Objective: investigate in the literature the barriers to the adherence of health
professionals to the urinary tract infection prevention bundle in hospital care.
Method: This is an integrative review that used the mnemonic PICo (population,
interest and context) to prepare the research question and the guidelines Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) to describe the
selection process of the studies and ensure transparency in the report. The searches
were carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and PubMed databases via MedLine. Thus, articles published in the last
five years (from 2021 to 2025) were included, in Portuguese, English and Spanish,
with full text available and related to the objective of the study. No exclusion criteria
were applied. Result: 674 studies were identified in the databases surveyed.Of
these, 154 were excluded because they were in duplicity or because they were not
available in full. Next,462 were excluded according to considering the inclusion
criteria. After reading the titles and abstracts, 54 articles were excluded for not
answering the guiding question. At the end, 4 articles were considered potentially
eligible to compose the final analysis. The main barriers identified in the bundle
implementation process were: prior absence of standardized instruments, resistance
to adherence by professionals, high demand for procedures, lack of continuous
training and need for prior training, insufficient or deficient knowledge about patient
safety measures. The findings were organized into four categories: impact of
protocols and checklists on the reduction of urinary tract infection, adherence of the
team to protocols, permanent education and training and factors related to patient
safety. Conclusion:Adherence to urinary tract infection prevention bundles is mainly
influenced by barriers related to organizational factors and the knowledge and
engagement of professionals. Strategies such as investment in training and training,
institutional support and strengthening the safety culture favor adherence to protocols

and qualify assistance.

Keywords: Patient safety; Urinary Infections; Bundle.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, o controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) passou a
ganhar maior destaque a partir da década de 1980, impulsionado pelo aumento dos casos de
infecgdes hospitalares que se tornou uma preocupacdo nos locais de assisténcia a saude do
pais (BRASIL,2021).Esse cendrio evidenciou a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencao e ao controle dessas infec¢des, reforcando a importancia da adocdo de praticas
assistenciais seguras nos servigcos de satde(BRASIL,2020).

Nesse contexto, destaca-se a criagdo da Portaria n® 196/1983,mais tarde revogada pela
portaria n°2616/1998 do Ministério da Satude, que representou um marco historico ao instituir
diretrizes para a criacdo das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nas
institui¢des de saude, ajudando a direcionar o trabalho desse setor(BRASIL,2020). Essa
norma, estabeleceu a obrigatoriedade da implantagdo de programas de controle de infec¢ao
hospitalar, com a¢des sistematicas de vigilancia epidemioldgica, prevencdo e monitoramento
das IRAS(BRASIL,2021).

A partir dessa regulamentagdo, veio a importancia da padronizacdo de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas, como os bundles, definidos como conjuntos
de boas praticas voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia , contribuindo para um
direcionamento ao profissional de saude para contribuir no controle de
infegdes(BRASIL,2021) . Esses instrumentos tém se mostrado eficazes na redu¢ao de eventos
adversos, especialmente das infeccoes(BOCHI et al.,2023)

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) s3o consideradas como um
importante problema de Satde Publica devido a sua elevada frequéncia e pelos danos
causados aos pacientes como o aumento no tempo de internacdo e a necessidade de
terapéuticas adicionais além de elevar os custos do tratamento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025). No Brasil, as IRAS com maior incidéncia sdo: infec¢do primdaria
de corrente sanguinea (IPCS), infeccdo associada a cateter venoso central (CVC), infecg¢ao de
sitio cirurgico (ISC), infec¢do do trato urindrio (ITU) e pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) (BONATO et al., 2021).

Nesse contexto,as IRAS afetam aproximadamente 1,4 milhdo de pacientes em todo o
mundo. Estudos apontam que paises em desenvolvimento apresentam uma incidéncia cerca de
20 vezes maior quando comparados aos paises desenvolvidos. Na Europa, a prevaléncia
média dessas infeccdes ¢ estimada em 7,1%, enquanto nos Estados Unidos a incidéncia

registrada em 2002 foi de 4,5%. Em contrapartida, em paises de baixa e média renda, como o
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Brasil, os indices sdo consideravelmente mais elevados, com prevaléncia aproximada de
10,1%, variando entre 5,7% e 19% (BUBACH et al., 2021).

Dentre essas infecgdes, a ITU ¢ uma condicdo que ocorre quando bactérias,
principalmente a Escherichia coli, invadem o sistema urinario. Essas bactérias podem acessar
o trato urinario devido a fatores como atividades sexuais, uso de cateteres vesicais ou
condi¢des médicas especificas, como o Diabetes Mellitus (BARBOSA, COELHO, LAGE, et
al., 2024). Dentre as IRAS uma das mais comuns e, se ndo tratada adequadamente, pode levar
a complicagdes graves como pielonefrite, sepse ou danos permanentes aos rins. Por isso, além
do tratamento adequado, a preven¢do desempenha um papel fundamental (BARBOSA,
COELHO, LAGE, et al., 2024).

O aumento da incidéncia de ITU em pacientes internados em unidades hospitalares
esta relacionado a diversos fatores associados a assisténcia, como a manipulagdo inadequada
do cateter vesical, a inser¢ao do dispositivo sem técnica asséptica apropriada e a higienizagdo
intima insuficiente (BARBOSA, COELHO, LAGE, et al., 2024).A adoc¢do de bundles de
prevengdo resultou em redugdo significativa de por exemplo a infec¢ao do trato urinario
associada ao cateter vesical (ITUAC), com queda da taxa de 3,84 para 1,31 casos por 1.000
dias de cateter. Observou-se também diminui¢do no uso e no tempo de permanéncia do
cateter, fatores diretamente relacionados ao risco de ITU (HUANG,2025).Esses achados
reforgcam a efetividade dos protocolos na prevencao da ITU em unidades de terapia intensiva.
Esses aspectos evidenciam falhas nos cuidados prestados e reforcam a importancia da adesao
rigorosa as boas praticas de prevencdo de IRAS (COSTA, SILVA, PEDROSA, 2025).

Diante desse cendrio, diversas instituicdes e Orgdos internacionais, como o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), recomendam a adog¢do de bundles de
prevengdo que sao definidos como um conjunto de boas praticas baseadas em evidéncias que,
quando aplicadas de forma conjunta e consistente, promovem melhores resultados clinicos
(CDC, 2025). Nesse contexto,0 Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecg¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satde (PNPCIRAS) estabelece como finalidade a reducao da
incidéncia das IRAS por meio da implementagdo de praticas baseadas em evidéncias com
meta entre os anos de 2021- 2025, esperando a adesdo dos profissionais com destaque para o
fortalecimento dos programas de prevencdo, a ampliagdo do monitoramento da adesdo aos
protocolos e a qualificacdo profissional.(BRASIL,2021). No entanto, a efetividade dessas
medidas depende diretamente da adesdo dos profissionais de satide as praticas preconizadas

(COSTA, SILVA, PEDROSA, 2025).
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A adocdo de estratégias baseadas em evidéncias, como a implementagdo de bundles,
que incluem nas recomendacdes itens como a remog¢do precoce do cateter vesical e a
padronizagdo dos cuidados para sua inser¢do e manutencao mostrou-se eficaz na reducao dos
indices de ITU evidenciando a importancia da adesdo dos profissionais a tais recomendagdes
(DANTAS, MENEZES, WAYLAND, 2025).

Nesse contexto, torna-se necessario investigar quais sdo as barreiras para a adesdo ao
bundle de prevengao da ITU na assisténcia hospitalar. Assim, este estudo justifica-se pela
relevancia de reunir e analisar evidéncias que destacam tanto os fatores relacionados a adesao,
quanto a ndo adesdo dos profissionais de satde as praticas recomendadas, contribuindo para
subsidiar o desenvolvimento de estratégias que promovam maior aderéncia as boas praticas
de prevencao da ITU. Dessa forma, Identifica-se como lacuna do estudo que na literatura a
existe uma insuficiéncia de estudos que analisem, de maneira aprofundada, as dificuldades e
barreiras vivenciadas pelos profissionais de saude para a adesdo ao bundle de prevengdo da
ITU, especialmente no que se refere as condi¢des de trabalho, capacitagdo profissional e apoio

institucional.

1.2 OBJETIVO
Investigar na literatura as barreiras para a adesdo dos profissionais de saude ao bundle de

prevencao de infec¢ao do trato urindrio na assisténcia hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que permite reunir, analisar e sintetizar
resultados de pesquisas disponiveis sobre uma tematica especifica, proporcionando uma
compreensdo ampliada do fenomeno investigado e a identificagdo de lacunas no

conhecimento (COSTA et al., 2022).

Para tanto, para o desenvolvimento da revisdo integrativa ocorreu em etapas
sequenciais, conforme metodologia proposta na literatura (COSTA et al., 2022): 1)
identificacdo do tema e definicdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) amostragem ou busca
na literatura; 3) extracdo de dados ou categorizagdo; 4) analise critica dos estudos incluidos;

5) interpretagdao dos dados; 6) apresentacdo da revisdo integrativa. O desenvolvimento da
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revisdo integrativa ocorreu em etapas sequenciais, que permitiram a constru¢do de um

processo metodologico sistematizado e coerente que sera descrito abaixo.

A primeira etapa contemplou a escolha do tema e a elaboragdo da pergunta de
pesquisa, definida como: “Quais sdo as barreiras para a adesdo efetiva dos profissionais de
satde as recomendagdes do bundle de prevencdo da infeccdo do trato urinario no contexto da
assisténcia hospitalar”? Essa questdo foi estruturada por meio do mnemonico PICo, a saber:
profissionais de satde (populagdo), barreiras para a adesdo as recomendacdes do bundle de

preven¢do da ITU (interesse) e assisténcia hospitalar (contexto).

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos artigos publicados nos tltimos cinco anos (do ano de 2021 a 2025). Essa escolha se
justifica pela necessidade de contemplar estudos recentes, que refletem a adesdo a pratica
assistencial atual e as recomendacdes mais atuais sobre o tema investigado, a busca foi em
idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel e que abordasse a

tematica relacionada ao objetivo do estudo. Nao foi aplicado critério de exclusao.

Os termos foram selecionados a partir da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), considerando a temdtica proposta. Assim, elegeu-se os seguintes termos: Seguranca
do paciente (Patient Safety), Infec¢des Urindrias (Urinary Tract Infection), bundle,care
bundles. Para ampliar e refinar os resultados, esses descritores foram combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, permitindo integrar os termos de forma estratégica e
aprimorar a precisao das buscas nas bases de dados. Para selecao dos artigos foram escolhidas
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed via MedLine. A escolha justifica-se pela abrangéncia, relevancia e

complementaridade das bases na busca por evidéncias cientificas em saude.

O quadro 1, descreve as estratégias de busca realizadas nas bases LILACS e PubMed
em 31/10/2025, utilizando descritores relacionados a bundles, infec¢do urinaria e seguranca

do paciente. Foram identificados 543 artigos na LILACS e 101 na PubMed.

Quadro 1. Caracterizagao das estratégias de busca, 2025.

Base de Dados Estratégias de Busca Data da Busca Artigos Encontrados

LILACS “Infecgdes Urinarias” 31/10/2025 543
AND “bundles” OR
“care bundles”
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“Seguranca do
paciente” AND
“bundles” OR “care
bundles”

PubMed “Urinary tract infection” | 31/10/2025 101
AND “bundles” OR
“care bundles”

“patient safety” AND
“bundles” OR “care
bundles”

Na terceira etapa, realizou-se a busca sistematizada e estruturada nas bases de dados,
utilizando os descritores previamente definidos e verificando se cada estudo atendia aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Inicialmente, foram analisados os titulos e,
em seguida, os demais elementos necessarios para confirmar a adequagao dos artigos ao tema
proposto. Foram registradas as informagdes consideradas relevantes, permitindo que os dados
extraidos de cada estudo fossem claramente identificados para descrever nos resultados. Nesta
etapa, utilizou-se uma adaptacdo do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) elaborado por Moher et al. (2009) e atualizado por
Page et al. (2020) e Elsam et al.(2024), buscando garantir rigor e reprodutibilidade na
condugdo da revisdo. Nessa etapa, também foram removidos os estudos duplicados,
seguindo-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos relevantes. Apds a triagem inicial,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos que permaneceram na selecdo para compor a

escrita e a construgao dos resultados.

Na quarta etapa, foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, buscando
identificar os resultados que respondiam a pergunta de pesquisa. Na quinta etapa, realizou-se
a extragdo dos dados dos artigos elegiveis, permitindo a comparagdo dos resultados, a
identificagdo de convergéncias e divergéncias e andlise interpretativa das evidéncias
apresentadas Por fim, a sexta etapa, consistiu na organizacdo e apresentagdo da sintese dos
dados.Dessa maneira ,0s aspectos €ticos foram respeitados,utilizando referéncias devidamente
identificadas pelo nome dos autores, evitando plagios , respeitando a obra original dos autores
dos artigos citados, utilizando & escrita conforme as normas da ABNT e dando preferéncia as

citacdes indiretas.
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3 RESULTADO

Os artigos foram selecionados nas bases de dados e, inicialmente, 674 estudos foram
identificados para avaliagdao preliminar. Desses, 154 foram excluidos por se encontrarem em
duplicidade ou por ndo estarem disponiveis na integra, impossibilitando a analise completa do
conteudo. Em seguida, 462 artigos foram removidos por ndo apresentarem relagao direta com

a tematica proposta ou por ndo contemplarem elementos relevantes ao objetivo da revisao.

Na etapa seguinte, foi realizada uma leitura minuciosa dos titulos e resumos, o que
resultou na exclusdo de 54 artigos por ndo responderem a questdo norteadora do estudo ou por
apresentarem metodologias incompativeis com os critérios estabelecidos. Ao final desse
processo 4 artigos permaneceram ¢ foram considerados potencialmente elegiveis para compor

a analise final. A figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA utilizado para seleg¢ao dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecéo, elegibilidade e inclusdo de estudos.

| IDENTIFICACAD DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCO DE DADOS |
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O quadro 2, apresenta as caracteristicas das publicagdes incluidas na revisdo integrativa,

incluindo o ano de publicagdo,titulo do artigo, perioddico,tipos de estudo e participantes. O

conjunto de informagdes proporciona ter uma visao geral dos estudos selecionados.Dessa

maneira, ¢ possivel perceber tipos de analises e participantes diferentes , contribuindo para a

compreensdo do contexto e consisténcias das evidéncias analisadas.

Quadro 2. Caracterizagdo das publicag¢des incluidas na revisao integrativa, 2025.

ID | Ano de Publicagao Titulo do Artigo Periddico Tipos de estudo Participantes
I 2025 Projeto de melhoria de | Revista Gaucha | Quase Experimental | Indicadores de
qualidade de Enfermagem densidade de
para redugao dos incidéncia de
indicadores de IRAS.
infecgdo em terapia
intensiva
Il 2023 Protocolos de Revista Brasileira | Reviséo Integrativa | Artigos Cientificos
enfermagem para de Enfermagem n=78
reducao de infecgao
urinaria
por cateteres de
demora: revisao
integrativa
| 2021 Adeséao Aos Bundles Enfermagem em | Transversal Fichas de
de Prevencéo A Foco notificagao
Infecgdes e investigacao.
Relacionadas A n=2561
Assisténcia A Saude
IV | 2021 Incidéncia de Infecgdo | Enfermagem em | Quantitativo Pacientes
do Trato urinario em Foco Internados
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unidade de terapia n=759
intensiva
Implementagéo de um
checklist Assisténcia

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram diferentes tipos de delineamento e
fontes de dados, abrangendo desde dados primarios até documentos e registros institucionais.
Esses estudos utilizaram checklists, fichas de notificacdo, além de indicadores
epidemioldgicos, como densidade e incidéncia de IRAS. A variabilidade dos dados coletados
permitiu um conhecimento mais amplo e consistente sobre as barreiras a adesdo ao bundle de

prevengdo da ITU na assisténcia hospitalar.

Os estudos apresentaram algumas barreiras a adesao aos bundles, em especial, durante
o processo de implementacdo dos bundles. Os achados foram organizados em quatro
categorias a partir da leitura aprofundada dos estudos:1) impacto dos protocolos e checklists
na reducdo de ITU, 2) adesdo da equipe a implantacdo dos protocolos; 3) educagdo
permanente e treinamentos 4) fatores relacionados a seguranca do paciente. As principais

barreiras identificadas encontram-se descritas no Quadro 2.

Quadro 3. Barreiras para adesao aos bundles de prevencao de infeccao do trato

urinario, 2025.

CATEGORIA BARREIRAS ARTIGOS
Impacto dos bundles na - Auséncia prévia de I
reducéo de ITU instrumento padronizado; Il

i
-Dependéncia da adesao diaria | IV
e multiprofissional.

Adesao da equipe a -Resisténcia dos profissionais I
Implantagéo dos protocolos as boas praticas Il
bundles ]

-Alta Demanda de
procedimentos

Educacéo permanente e -Falta de treinamento continuo. | |
treinamentos 1]
- Falta de interesse por parte v
do profissional.

-Necessidade de capacitagao
prévia.
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CATEGORIA BARREIRAS ARTIGOS
Fatores relacionados a -Conhecimento insuficiente ou | lll
segurancga do paciente deficiente sobre medidas de \Y

seguranca do paciente, mesmo
com disponibilidade de
informagdes.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Os estudos analisados apresentaram ainda algumas estratégias voltadas a melhora da
adesdo ao bundle de prevencao da ITU, destacando: participagao dos profissionais de satde
de maneira regular nas capacitagdes, trazendo a educacdo permanente como apoio;
sensibilizacdo da equipe para aumentar o engajamento dos profissionais as praticas de

prevengao e a padronizagdo dos bundles antes de sua implementagao.

4 DISCUSSAO

Os estudos selecionados para essa revisdo integrativa demonstraram diferentes
abordagens metodologicas para avaliar a eficacia dos bundles de prevencao de infec¢do do
trato urinario e suas barreiras de implementacdo por falta de adesdo dos profissionais.Esses
estudos escolhidos para essa sdo obras nacionais, desenvolvidas em hospitais brasileiros.
Foram selecionados apenas quatro estudos ,apesar do nimero reduzido, fato que pode ser
considerado uma limitacdo da revisdao. Porém, cada um tem uma metodologia diferente que
pode contribuir para o enriquecimento da discussdo.Assim,essa variabilidade Unica de cada
método permitiu compreender ndo apenas os resultados obtidos com a aplicagdo dos
protocolos, mas também os fatores organizacionais, educacionais e culturais envolvidos para
melhorar a adesdo dos profissionais ¢ a implementagdao dos protocolos, fortalecendo a

discussdo dos resultados.

Assim,estudos como o de Bonatto er al.(2021), utiliza o método quantitativo,

retrospectivo e observacional em uma UTI, analisando os pacientes ao longo de 18 meses,
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evidenciando uma redug¢do bem significativa das infecgdes do trato urindrio apds a

implementa¢do do bundle.

Nesse sentido, Bubachi ef al.(2021) usou a partir de estudo transversal com dados
coletados e analisados nos prontudrios e fichas de notificagdo,que demonstraram aumento
crescente da adesdao aos bundles ao longo do tempo, por meio de anélises de séries temporais,

refletindo melhoria nos indicadores assistenciais.

Ja Bochi et al.(2023), em revisdo integrativa, identificaram trés protocolos de
enfermagem com evidéncias de nivel IV, mostrando que a adogdo de protocolos estruturados
foi determinante para a redugdo significativa das ITU, especialmente por meio da avaliagdo

diaria da necessidade do cateter e remogao precoce.

Também, Alves et al.(2025) desenvolveram um estudo quase-experimental de melhoria
de qualidade, demonstrando reducdo expressiva da densidade de incidéncia de ITU de 2,8
para zero casos por 1.000 dias de cateterismo, apds a implementacdo de estratégias como
huddles de seguranca, feedback de indicadores e acdes educativas. Dessa maneira,os
resultados apresentados pelos autores com as metodologias apresentadas mostram e reforcam

que a efetividade dos bundles esta diretamente relacionada a adesao das equipes.

Nesse contexto, o presente estudo de revisdo teve como objetivo identificar as barreiras
a adesdo dos profissionais de saude as medidas preconizadas no bundle de prevencao da ITU
na assisténcia hospitalar. Os achados evidenciam que a adesdo dos profissionais ao bundle de
preven¢do da ITU ¢ influenciada por multiplas barreiras de natureza individual, institucional e
organizacional. Os resultados refor¢am ainda a complexidade do processo de implementagao
das praticas baseadas em evidéncias no contexto hospitalar, cenario geralmente marcado por
sobrecarga de trabalho, recursos fisicos, materiais ¢ humanos insuficientes e educacao

permanente incipiente.

Na categoria “impacto dos bundles na redugdo de ITU ” as evidéncias demonstram que a
implementagdo desses protocolos provoca mudangas significativas no cotidiano profissional.
De acordo com a Portaria n°® 2.616, de 12 de maio de 1998, o Programa de Controle de
Infecgdes Hospitalares (PCIH) constitui um conjunto de ag¢des desenvolvidas de forma
deliberada e sistematica, com o objetivo de reduzir ao méaximo a incidéncia e a gravidade das

IRAS (BRASIL,1998). Nesse contexto, os bundles assumem papel relevante, pois oferecem
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ao profissional um conjunto organizado de passos que orientam a pratica assistencial e podem

contribuir para a reducao das IRAS (Bubach et al., 2021).

Por se tratar de uma pratica nova, a adesdo aos bundles exige adaptacao e tende a
representar um desafio inicial, tornando-se efetiva de forma progressiva conforme a equipe se
familiariza com as recomendagdes e de maior dificuldade quando a institui¢do ndo dispde de
um instrumento de gestdo de prevencao IRAS. Os estudos analisados apontam que a principal
dificuldade encontra-se na auséncia prévia de instrumentos padronizados e de um sistema
institucional consolidado de prevencdo de infec¢des. Assim, a exigéncia de adaptar a praticas
inicialmente desconhecidas gera demanda adicional e inseguranca entre os profissionais

(Bonatto et al., 2021; Bubach et al., 2021; Bochi et al., 2023; Alves et al., 2025).

Alguns estudos apontam que ha uma dependéncia da adesao didria e multiprofissional,
evidenciando que a efetividade das medidas estd diretamente relacionada ao
comprometimento continuo das equipes (Bonatto et al., 2021; Bubach et al., 2021; Bochi et
al., 2023; Alves et al., 2025). Esses achados sinalizam que a implementagdo ¢ adesdo aos
bundles de prevencdo das IRAS ¢ um processo coletivo, exigindo a articulagdo entre
diferentes categorias de profissionais na assisténcia ao paciente. Dessa forma, entende-se que
o trabalho interdisciplinar e a comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude
configuram-se como importantes estratégias para melhorar a adesdo aos bundles, sinalizando
a necessidade de promocado da educagdo permanente e da cultura de seguranga do paciente.
Para Bubachi et al. (2021), a dificuldade de trabalhar em equipe pode comprometer a

efetividade da assisténcia hospitalar e aumentar ocorréncia de infec¢ao

A categoria “adesdo da equipe aos protocolos bundles” refor¢a que quando a
dificuldade de trabalhar de forma interdisciplinar soma-se a elevada demanda de
procedimentos, o tempo reduzido para seguir as recomendacdes presentes nos bundles
compromete tanto a adesdo dos profissionais quanto a efetividade das medidas preconizadas

nos bundles.

Nesse contexto, Bochi ef al. (2023) destacam que protocolos bem conduzidos pela
equipe de enfermagem, por exemplo, t€ém uma elevada efetividade quando bem aderidos e
aplicados pela equipe. Em procedimentos como o cateterismo, observou-se redugdo do tempo

de permanéncia de sondas vesicais de demora e, consequentemente, diminui¢do das taxas de
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ITU em pacientes adultos e idosos hospitalizados, chegando a zerar esse tipo de infec¢ao

quando a adesdo dos enfermeiros ao protocolo ultrapassou 90%.

(13

Em relagdo a categoria “ educagdao permanente e treinamento” os resultados
evidenciam que o conhecimento atualizado ¢ determinante para a qualidade da assisténcia em
saide. Cabe destacar que a implementacdo de novos protocolos pode promover melhorias
significativas no cuidado, porém sua efetividade depende do interesse e da participagdo dos

profissionais nas capacita¢des oferecidas (Bonato et al., 2021; Alves et al., 2025).

Nesse sentido, os achados sugerem que profissionais que ndo recebem orientagdes
adequadas, capacitacdo técnica ou atualizacdo continua tendem a aplicar os bundles de
maneira parcial, automatica ou até a deixar de utiliza-los, muitas vezes por ndo compreender
como a relevancia da sua utilizagdo para a qualidade da assisténcia a saide (Bonato ef al.,
2021; Alves et al., 2025). Para Alves et al. (2025), a adesdo da equipe de enfermagem e de
demais profissionais aumenta apos o conhecimento sobre a implementacdo de um bundle,
havendo maior adesdo as medidas propostas ¢ reducdo das IRAS apds a realizagdo de

capacitacgao.

Ademais, a capacitagao dos profissionais constitui o principal caminho para a eficacia
da implementacdo dos bundles. Por meio do treinamento, ¢ possivel reduzir insegurangas,
esclarecer duvidas e garantir que a equipe esteja devidamente instruida sobre o que deve ser
feito, bem como sobre o propdsito e o funcionamento das medidas. (Bonato et al.2021). Além
disso, destaca-se a importancia do envolvimento dos gestores no processo de capacitagdo e
implementa¢do dos bundles, uma vez que o apoio da gestdo institucional influencia
diretamente na adesdo dos profissionais as boas praticas recomendadas (Alves et al., 2025). A
participacdo dos gestores favorece a organizagao do processo de trabalho, a disponibilizagao
de recursos humanos e materiais, bem como a priorizacao de agdes de educacao continuas e o

fortalecimento da cultura de seguranca (Satiro ef al., 2024)

Outra categoria relevante destacada no presente estudo refere-se aos “fatores
relacionados a seguranca do paciente”. A Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), estabelece em seu Artigo 5° que as
estratégias de implementacdo do programa incluem: a elaboragdo e o apoio a implementagao

de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente (BRASIL,2013). Assim entende-se
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que os esforcos voltados a reducdo das taxas de IRAS contribuem diretamente para a

seguranca do paciente e para a qualidade da assisténcia prestada (Bubach ef al., 2021).

A seguranga do paciente e a implementacdo de protocolos estdo diretamente
interligadas. O cumprimento das etapas previstas nos bundles como a higienizacdo adequada
das maos e a utilizagdo de técnicas estéreis reduz significativamente o risco de infeccao e
assegura um cuidado mais seguro ao paciente (Bubach et al., 2021). Além disso, essas
praticas reforgam o exercicio da autonomia profissional e oferecem respaldo
técnico-cientifico as acdes da equipe de saude. Paralelamente, contemplam a defesa da
seguranca do paciente e se relacionam a responsabilidade civil das instituicdes de saude, que
devem garantir condi¢des adequadas para a aplicagdo das medidas preconizadas e a

manutenc¢do de um ambiente assistencial seguro (Bubach et al., 2021).

Por fim, o estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Por se
tratar de uma revisdo integrativa, os resultados encontrados estdo sujeitos a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos. Além disso, a utilizagao de apenas duas bases de dados
pode ter limitado a abrangéncia da busca e a identificagdo mais robusta das evidéncias
disponiveis sobre as barreiras a adesdo ao bundle de prevencao da ITU pelos profissionais de
satde. Destaca-se, ainda, o numero reduzido de artigos incluidos na sintese final (n = 4), o

que limitou também a profundidade da discussdo e interpretacdo dos resultados.

4 CONCLUSAO

Este estudo identificou as barreiras a adesao dos profissionais de saude ao bundle de
preven¢do de ITU. As principais foram: falta de educagdo permanente, baixa adesdo aos
protocolos, dificuldades para lidar com a aplicagdo correta das medidas limitagdes

relacionadas a seguranca do paciente.

Os resultados obtidos ressaltam a importancia de alternativas que promovam, de forma
geral, o desenvolvimento da cultura de seguranca que contempla a adogdo de estratégias de
prevencdo, capacitagdo da equipe de satde e estimulo ao trabalho interdisciplinar. Essa

necessidade torna-se ainda mais relevante em cenarios onde a implementacao dessas praticas
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ocorre de forma inicial, exigindo paciéncia, capacitacdo, comprometimento e alinhamento da

equipe.

Mesmo considerando o reduzido nimero de artigos incluidos nesta revisao, os achados
reforgam a relevancia do tema e sinalizam lacunas na produgao cientifica nacional indicando a
necessidade de estudos relacionados a tematica aqui contemplada. Além disso, o estudo
oferece subsidios para a reflex@o critica sobre as dificuldades de implementagdo da pratica

baseada em evidéncia assistencial, essencial para a qualificagdo do cuidado.
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