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RESUMO
Objetivo: elaborar um bundle de cuidados para a prevenção e o controle das infecções hospitalares em unidade 
de emergência, com base no conhecimento e prática dos profissionais de saúde e nas evidências científicas 
disponíveis na literatura. Método: pesquisa convergente assistencial, realizada em um serviço de emergência 
adulto de um hospital geral universitário localizado em uma capital do Sul do Brasil com aplicação de um 
Survey para 52 trabalhadores da equipe multiprofissional e posterior discussão em grupos “Aqui e Agora”. 
Foi aprovado pelo CEPSH/UFSC com CAAE: 56390616.0.0000.0121. Resultados: emergiram três aspectos 
mais significativos que compuseram o bundle de cuidados: higienização das mãos; uso de equipamentos 
de proteção individual; e assepsia de materiais e equipamentos. Conclusão: a utilização do bundle permite 
informar, orientar, melhorar hábitos e relembrar a equipe de saúde sobre a necessidade de aderir a atitudes 
que tornem o cuidado realizado mais qualificado e seguro, tanto para o paciente, quanto para o profissional.
Descritores: Infecção hospitalar; Precauções universais; Emergência.
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ABSTRACT

Objective: develop a care bundle in order to help preventing and controlling 
hospital infections in emergency care units, based on the knowledge 
and practice of health professionals, as well as on scientific evidences 
available in the literature. Method: The study was carried out through the 
application of a survey comprising 52 health professionals working in  
the multi-professional team of the aforementioned hospital. The data from 
the survey were discussed in “Here-and-Now” groups. It was approved 
by CEPSH / UFSC with CAAE: 56390616.0.0000.0121. Results: the three 
most significant aspects composing the care bundle were selected based 
on data derived from the survey, from the groups and from the literature, 
namely: hand hygiene; use of personal protection equipment; and asepsis 
of materials and equipment. Conclusion: using the bundle allows inform, 
guide, as well as to improve habits and remind health teams about the need 
to adhere to measures able to make the health care practice more qualified 
and safer for both the patients and the professionals.
Descriptors: Infection; Universal precautions; Emergencies

RESUMÉN

Objetivo: elaborar un bundle de cuidados para la prevención y el 
control de las infecciones hospitalarias en unidad de emergencia, con 
base en el conocimiento y práctica de los profesionales de salud y en las 
evidencias científicas disponibles en la literatura. Método: se realizó con 
aplicación de un Survey de que participaron 52 trabajadores del equipo 
multiprofesional. Los datos de Survey fueron discutidos posteriormente en 
grupos “Aquí y Ahora”. Fue aprobado por el CEPSH / UFSC con CAAE: 
56390616.0.0.0000.0121. Resultados: en base a los datos de Survey, de los 
grupos y de la literatura se seleccionaron los tres aspectos más significativos 
que compusieron el bundle de cuidados: higienización de las manos; uso 
de equipos de protección individual; y asepsia de materiales y equipos. 
Conclusión: la utilización del bundle permite informar, orientar, mejorar 
hábitos y recordar el equipo de salud sobre la necesidad de adherir a 
actitudes que hagan del cuidado realizado más calificado y seguro, tanto 
para el paciente, como para el profesional.
Descritores: Infección hospitalaria, Precauciones universales, 
Urgencias médicas 

INTRODUÇÃO
O bundle tem sido descrito como um conjunto de 

intervenções baseadas em evidências, no qual constam  
de três a cinco cuidados que devem ser realizados em conjunto, 
a fim de melhorar a condição de saúde do paciente. Na maioria 
das situações em que é utilizado, está diretamente ligado a 
questões que envolvem a segurança do paciente. 1-2 

O uso do bundle vem se ampliando ao longo dos anos 
pela simplicidade de execução, apresentando cuidados 
simples que geralmente não sobrecarregam o trabalho dos 
profissionais envolvidos.3 Em se tratando de emergência 
hospitalar, essa característica do bundle é fundamental, 
especialmente, na abordagem das questões como as infecções 
hospitalares, que ocorrem em todo o ambiente hospitalar, 
porém, ganha dimensões importantes nas emergências pela 
elevada demanda de pacientes e trabalho e pela própria 
estrutura e dinâmica do serviço. 

As infecções hospitalares são causadoras de elevado índice 
de morbimortalidade nas instituições hospitalares, além do 
aumento do tempo de internação e custos, causando grande 

preocupação e despertando a necessidade de busca por meios 
para o seu controle.4 

O crescimento de casos de infecções hospitalares por 
bactérias multirresistentes tem sido progressivo nas últimas 
décadas, apresentando fatores agravantes a depender 
da unidade envolvida. Nos serviços de emergência, que 
apresentam especificidades singulares como a convivência 
com a superlotação; a alta demanda e exigência de trabalho 
dos profissionais; instalações inapropriadas e insuficientes 
para acomodar de forma organizada e segura os pacientes; 
número de pacientes sempre maior que o número de leitos, 
com acomodação de pacientes em macas, que são mantidas 
muito próximas, sem respeitar a distância necessária, esse é 
um problema bastante importante.5 

Pensando nessa realidade, surge a proposta de pesquisa, 
ou seja, desenvolver um bundle de cuidados na prevenção e 
controle das infecções hospitalares. 

Os trabalhos que discutem a composição dos bundles 
colocam que a escolha dos cuidados deve levar em conta 
a facilidade de aplicação e adesão da equipe de saúde para, 
assim, tornar o uso viável e as medidas mais efetivas na busca 
de melhoria da realidade a curto, médio e longo prazo.6 

Os bundles têm demonstrado sucesso em grande parte 
dos estudos relacionados, porém, encontram-se também 
histórias de fracasso, ocorridas, muitas vezes, por baixa 
adesão ou pouca aplicabilidade. O sucesso desses pacotes 
de cuidados está relacionado à participação da equipe em 
sua idealização e em repensar e remodelar alguns processos 
de trabalho com seu uso, além de reavaliação contínua 
desses processos. Os bundles não têm abrangência universal, 
podendo não ser aplicáveis em várias situações, porém, 
são ferramentas que devem ser usadas em conjunto com 
diversas outras. O importante é que, nas situações em que 
seu uso for pertinente, tragam facilidade e melhoria na 
qualidade da assistência prestada.6 

Dessa forma, considerando a relevância do tema e a 
necessidade de elaboração de medidas que auxiliem a conter 
a disseminação das infecções hospitalares, e levando em conta 
os desafios dessa tarefa em uma unidade de emergência, este 
estudo teve como objetivo elaborar um bundle de cuidados 
para a prevenção e o controle das infecções hospitalares 
em um serviço de emergência adulto. Tomou como base 
o conhecimento e prática dos profissionais de saúde e uma 
revisão da literatura, que buscou evidências científicas 
disponíveis sobre as ações dos profissionais de saúde no 
controle da infecção hospitalar em serviço de emergência.

MÉTODOS
Pesquisa convergente assistencial (PCA) realizada em um 

serviço de emergência adulto de um hospital universitário 
geral localizado em uma capital de estado do Sul do Brasil.  
A PCA caracteriza-se por unir o estudo e a teoria com a prática 
profissional, na qual o pesquisador extrai do seu dia a dia a 
questão a ser investigada, buscando solucionar ou minimizar 
problemas reais, realizando mudanças e/ou introduzindo 
inovações no contexto da prática.7 
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Participaram do estudo profissionais da Enfermagem, 
Medicina, Serviço Social, Psicologia e Nutrição, além de 
residentes que estavam trabalhando na unidade de emergência 
adulto, num total de 52 profissionais.

A coleta de dados ocorreu em três etapas. A primeira etapa 
constituiu-se pela realização de um questionário on-line, 
Survey. Foi encaminhada uma correspondência eletrônica aos 
profissionais de saúde do local do estudo, que continha carta-
convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e um link que encaminhava ao Survey, que se constituía 
pelo TCLE e os seguintes questionários: Questionário 
Sociodemográfico, Questionário de conhecimento sobre as 
precauções padrão e o Questionário de adesão às precauções 
padrão. A análise dos dados foi realizada por estatística simples, 
considerando a frequência das respostas pela ferramenta  
on line Survey Monkey®, e analisados descritivamente.

 A segunda etapa foi uma revisão integrativa da literatura, 
que questionava as ações que têm sido realizadas pelos 
profissionais de saúde para o controle da infecção hospitalar 
em serviço de emergência adulto e auxiliou a evidenciar 
cientificamente os cuidados elencados para o bundle.

 Na terceira, foram realizados grupos “Aqui e Agora” para 
socialização dos dados, discussão e construção coletiva do 
bundle de cuidados, que abrangeram os profissionais de 
saúde incluídos na fase de coleta de dados do Survey que 
se interessaram e/ou aceitaram o convite de participar 
dos grupos, durante o horário de trabalho, em momentos 
considerados oportunos pela pesquisadora. Os “Grupos 
Aqui e Agora” foram desenvolvidos e se caracterizam por 
serem socioeducativos, dinâmicos, formados a qualquer dia 
e horário, de acordo com a disponibilidade dos participantes, 
apresentando começo, meio e fim, sendo assim, viáveis num 
setor dinâmico e imprevisível como a emergência. É uma 
troca de experiências entre pessoas que compartilham de 
problemas semelhantes, com a facilitação de um profissional 
da equipe de saúde, promovendo educação e estimulando 
mudanças positivas de atitudes entre os participantes.8

Neste estudo, seguiram roteiro preestabelecido e foram 
registrados pela pesquisadora em diário de campo.

A coleta de dados ocorreu no período de 1º de agosto de 
2016 a 27 de janeiro de 2017. A análise dos dados aconteceu de 
forma simultânea e constou dos quatro processos: apreensão, 
síntese, teorização e transferência. Apesar de descritas 
separadamente, as três primeiras fases estão imbricadas 
umas nas outras.8 Para realizar a análise e interpretação do 
conjunto de dados, foram realizadas várias leituras de todo o 
material coletado. Organizaram-se quadros que continham 
as informações do Survey e dos grupos “Aqui e Agora”, e 
procurou-se estabelecer uma relação entre os dados e a 
assistência prestada no serviço de emergência adulto. 

A análise e categorização inicial dessas informações 
apontaram quatro categorias, e três delas compuseram o 
bundle de cuidados para a prevenção e o controle de infecção 
hospitalar em um serviço de emergência adulto, tendo uma 
sido excluída por se tratar de uma ação gerencial (Educação 
Permanente), e assim não atender aos critérios que um cuidado 
componente de um bundle deve ter. 

A escolha dos cuidados do bundle deve levar em conta 
a facilidade de aplicação e adesão da equipe de saúde, para 
assim tornar o uso viável e as medidas mais efetivas na busca 
de melhoria da realidade a curto, médio e longo prazo.7

Os cuidados elencados no bundle foram submetidos à 
análise de acordo com os níveis de evidência.9 Essa análise 
classifica o nível de evidência e avalia criticamente os 
resultados que estão sendo empregados para a elaboração 
de estudos que serão utilizados na confecção de produtos 
que poderão ser incorporados na prática clínica para a 
melhoria dos cuidados prestados.9 No nível 1, as evidências 
são provenientes de revisão sistemática ou metanálise de 
relevantes ensaios clínicos randomizados controlados 
ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas em revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; 
nível 2, evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; nível 3, 
evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; nível 4, evidências provenientes de 
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;  
nível 5, evidências originárias de revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos; nível 6, evidências 
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
nível 7, evidências oriundas de opinião de autoridades e/
ou relatório de comitês de especialistas.

A pesquisa foi autorizada pela instituição pesquisada e 
submetida à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 
sob o nº 56390616.0.3001.5360 e a Resolução nº 510/2016.10

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados do Survey demonstraram que havia 

elevado conhecimento acerca das precauções padrão entre 
os participantes do estudo, porém, esse conhecimento não 
se traduzia em adesão às medidas de prevenção. Do mesmo 
modo, os participantes relataram interesse em participar de 
capacitações, o que se caracteriza como um aspecto bastante 
positivo, embora fosse baixo o percentual de participação nas 
capacitações institucionais oferecidas. Tal realidade remete 
à necessidade de repensar as capacitações.

Já os grupos e abordagens individuais proporcionaram 
troca de conhecimentos, orientação da equipe de saúde 
do local do estudo, discussão sobre as questões abordadas 
no Survey, que apresentaram resultados relevantes, como 
a baixa adesão à higienização das mãos pela equipe, baixa 
adesão ao uso de luvas em procedimentos específicos, 
como na administração de medicações subcutâneas, 
deficit na manipulação de recipientes para descarte de 
materiais perfurocortantes, como a não troca destes 
ao atingirem dois terços da sua capacidade, conforme 
indica o fabricante, entre outras questões. Foi unânime a 
concordância com a importância do tema e a necessidade 
de se elaborar ferramentas que auxiliem na diminuição 
das infecções hospitalares. Foram citados para compor 
o bundle: orientação sobre o uso e consequente adesão 
aos EPIs, estímulo e promoção da higienização das mãos,  
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e orientações e maior adesão/solicitação à higienização de materiais e equipamentos de uso coletivo. Foi levantada ainda 
a necessidade de ações de educação permanente, adequadas à realidade do local. 

A análise dos resultados do Survey, da revisão da literatura e dos grupos “Aqui e Agora”, correlacionados, determinaram 
a priorização de três cuidados para o controle da infecção hospitalar em um serviço de emergência adulto, descritos em 
13 itens, sendo cinco do primeiro cuidado, higienização das mãos, seis do segundo cuidado, relacionado ao uso de EPIs,  
e dois do terceiro cuidado, que aborda a assepsia de materiais e equipamentos. Foram ainda citados seus respectivos níveis 
de evidência, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Cuidados para controle de infecção hospitalar em serviço de emergência

Cuidados Descrição dos cuidados para controle de infecção hospitalar em serviço  
de emergência adulto

Níveis de 
evidência

Higienização 
das mãos

Realizar higiene das mãos antes do contato com o paciente;

Realizar higiene das mãos antes da realização do procedimento asséptico;

Realizar higiene das mãos após exposição a fluidos corporais;

Realizar higiene das mãos após contato com o paciente;

Realizar higiene das mãos após contato com áreas próximas ao paciente.

Nível 4

Uso de EPIs

Utilizar uniforme/sapatos fechados dentro dos serviços de emergência adulto;

Utilizar máscaras cirúrgicas no cuidado a pacientes em precaução por gotículas;

Utilizar máscaras com filtro (N95/PFF2) no cuidado a pacientes em precaução por aerossóis;

Utilizar luvas em cada contato com paciente ou entre os diversos procedimentos em um 
mesmo paciente e ao manusear objetos ou superfícies sujas de sangue e/ou líquidos, para 
punções venosas e outros procedimentos;

Utilizar avental sempre que houver risco de contato com materiais biológicos (nas situações de 
precaução de contato deve ser colocado apenas se houver contato direto) com o paciente);

Utilizar óculos de proteção em procedimentos que gerem respingos de sangue ou secreções 
(líquidos), evitando assim exposição da mucosa dos olhos.

Nível 6

Assepsia de 
materiais e 
equipamentos

Efetuar a limpeza de equipamentos como ultrassom, estetoscópio, manguito, termômetro, 
bombas de infusão e bancadas[,] antes e após cada uso[,] com Incidin;

Solicitar a higienização das macas, poltronas e cadeiras de rodas com água e sabão após o uso.
Nível 4

Fonte: Elaborado pela autora.

Os itens selecionados para compor o bundle de cuidados 
para controle de infecção hospitalar em serviço de emergência 
adulto, definidos a partir da análise dos resultados do Survey, 
da revisão da literatura e dos grupos “Aqui e Agora”, serão 
discutidos a seguir, à luz da literatura. 

Higienização das mãos
A higienização das mãos (HM) é uma medida 

imprescindível para conter a disseminação de 
microrganismos, sendo uma ação essencial para prevenir 
a infecção hospitalar.11

Essa afirmativa colocada pela literatura era de 
conhecimento dos profissionais de saúde que participaram 
deste estudo, uma vez que 94,23% destes afirmaram que a 
lavação das mãos deve ser realizada durante a prestação 
de cuidados. No entanto, a adesão a esse cuidado não tem 
correspondência com aquilo que faziam os profissionais 
em sua prática, pois somente 46,15% dos participantes 
realizavam a lavagem das mãos no intervalo de prestação 
de cuidado entre diferentes pacientes sempre e, 46,15%, 
frequentemente.

Estudos descrevem a importância dessa medida e referem 
as mãos dos profissionais de saúde como uma das maiores 
fontes de infecção cruzada numa instituição hospitalar ao 
entrarem em contato com os pacientes.11-12 

Considerando a importância da HM pelos profissionais 
de saúde, sendo estes profissionais grandes fontes de infecção 
cruzada, neste bundle os cuidados em relação à higienização 
ficaram definidos de acordo com estudo realizado pela World 
Health Organization, que indica que a higienização das mãos 
deve ocorrer em cinco momentos, listados a seguir:11

• antes do contato com o paciente;
• antes da realização do procedimento asséptico;
• após risco de exposição a fluidos corporais;
• após contato com o paciente;
• após contato com áreas próximas ao paciente.
Nesse estudo, 98,08% dos profissionais declararam 

higienizar as mãos imediatamente após o contato com 
materiais biológicos, contudo, 71,15% realizavam esta 
higienização após a retirada das luvas. Além da proteção 
para os pacientes, a HM é uma medida importante também 
na proteção dos profissionais de saúde.

Sendo essa uma medida tão importante e efetiva, deve 
ser estimulada. A literatura destaca que, para se obter maior 
adesão dos profissionais de saúde a essa medida, é importante 
que pias e dispensadores de soluções alcoólicas estejam sempre 
disponíveis, facilitando seu uso, diminuindo ainda as chances 
de esquecimento, citadas pelos profissionais de saúde como 
uma das causas da não adesão à HM, uma vez que apenas 
46,15% dos profissionais deste estudo referiram higienizar 
as mãos ao realizar o cuidado a pacientes diferentes.13
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No que se refere à utilização de produtos para a higienização 
das mãos, a literatura afirma que o procedimento deve ser 
realizado com água e sabão sempre que estas estiverem 
visivelmente sujas, ou ainda podem ser utilizadas soluções 
alcoólicas (líquido/gel) quando não visivelmente sujas, por 
até cinco vezes antes de utilizar novamente água e sabão.14-15 

O uso de álcool gel de bolso é uma estratégia constatada 
como eficiente, principalmente, em unidades como a 
emergência, que tem como característica a imprevisibilidade, 
tornando esta solução acessível em qualquer situação.14

Uso de equipamentos de proteção individual 
(EPIs)

Além da higiene das mãos, outro fator imprescindível na 
prevenção da transmissão de microrganismos é a utilização 
dos EPIs no cuidado aos pacientes, que são equipamentos 
que devem ser usados quando existe o risco de exposição a 
material biológico e a produtos químicos.16 

Os EPIs apresentam, em sua maioria, uma baixa adesão. 
Entre eles, as luvas de procedimento são as mais usadas.  
Dentre os participantes deste estudo, 98,04% referiram utilizar 
luvas ao realizar procedimentos com risco de contato com 
urina ou fezes, por outro lado, apenas 52,94% referiram fazer 
uso destas na administração de medicações intramusculares 
ou subcutâneas. O uso de luva é recomendado em todos os 
cuidados com pacientes.17

Outros EPIs apresentam menor adesão, porém, também são 
importantes na prevenção da infecção hospitalar, tendo grande 
relevância na proteção do ambiente com o qual o profissional 
esteja lidando ou manipulando, sendo assim, item importante 
na constituição deste bundle.18 Contudo, o objetivo principal 
desses equipamentos é proteção ao profissional de saúde.

As máscaras de proteção foram citadas como “sempre” 
usadas por apenas 31,37% dos participantes do estudo e 
“frequentemente” por 39,22% destes. O uso de máscaras com 
filtro para prevenir a disseminação de doenças respiratórias 
transmissíveis está recomendado aos trabalhadores no contato 
com pessoas com precaução por aerossol, pois diminui a 
propagação de doenças respiratórias, as máscaras cirúrgicas 
devem ser utilizadas nas precauções por gotículas.19-20 

Os aventais devem ser utilizados para proteger áreas do 
corpo expostas dos profissionais de saúde, assim como evitar 
a contaminação de suas roupas, servindo como proteção 
para os profissionais de saúde nos procedimentos em que 
ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido 
corporal, secreção ou excreção, todavia, eram usados sempre 
por apenas 19,61% dos participantes do estudo.21,15 

Os óculos devem ser utilizados em procedimentos que 
envolvam possibilidade de respingos e contato com sangue, 
secreções e fluidos corporais, apresentando adesão de apenas 
13,73% neste estudo. 22,15 

É importante que os profissionais de saúde conheçam 
esses equipamentos e estejam capacitados para seu uso, 
reconhecendo as situações em que são solicitados e os 
cuidados na manipulação, higienização e descarte, de 
acordo com as demandas de cada um.23 Com o uso indevido,  

esses equipamentos de proteção podem se tornar objetos de 
transmissão de microrganismos.17 

No estudo, ao serem questionados sobre a necessidade de 
adotar as medidas de precaução padrão, além das medidas  
de precaução por gotículas, ao prestar assistência a 
pacientes com tuberculose ativa ou varicela, 46 (88,46%) 
dos profissionais responderam “verdadeiro”, demonstrando 
que existe um deficit no conhecimento sobre os EPIs, sendo 
que o cuidado correto a pacientes com esses diagnósticos 
englobaria as precauções padrão e precauções por aerossóis 
(que inclui o uso de máscaras N 95, com filtro).

Em função dos riscos e consequências da disseminação de 
microrganismos, tanto para a população usuária dos serviços 
de saúde quanto para os profissionais da área, remete-se à 
necessidade de promover orientação desses profissionais, 
principalmente, para sensibilizar e incentivar a adesão e o 
uso consciente das medidas preventivas e de precaução, a 
fim de reduzir as taxas de infecção hospitalar.24

Assepsia de materiais e equipamentos
Estudos apontam que a contaminação está presente em 

equipamentos de uso hospitalar, sendo estes: estetoscópios, 
aparelhos de esfigmomanômetros, termômetros, cadeiras de 
rodas, macas, bombas de infusão, além da contaminação 
presente no ambiente, como em telefones e bancadas.25-26-27 

Neste estudo, a totalidade dos profissionais de saúde 
(100%) declarou ter consciência de que não se deve tocar 
objetos e o ambiente com EPIs contaminados. Esse resultado é 
especialmente importante ao ser relacionado a estudos como 
os da na Austrália, que detectou colonizações bacterianas 
em manguitos de esfigmomanômetros nas unidades de 
centro cirúrgico, departamento de emergência e UTI, 
tendo o departamento de emergência apresentado a maior 
taxa, com 100% desses materiais colonizados.25 Em Israel, 
constatou contaminação por várias bactérias patogênicas 
em cadeiras de rodas. Este último observou ainda que não 
existem protocolos específicos que tratem da desinfecção e 
frequência de limpeza das cadeiras de rodas em hospitais.28 

Os resultados deste estudo, como a baixa adesão à 
higienização das mãos no cuidado a diferentes pacientes e a 
baixa adesão ao uso de luvas em determinados procedimentos 
e ao entrar em contato com pacientes, demonstram atitudes 
adotadas pelos profissionais de saúde que favorecem a 
contaminação ambiental.

Além da necessidade de adesão da equipe de saúde às 
medidas de proteção padrão, os materiais e equipamentos 
utilizados na assistência a pacientes necessitam de higienização 
antes e após o uso, e as soluções empregadas para tal devem 
ser as recomendadas pelos fabricantes.27 A limpeza dos 
equipamentos de ultrassom com germicida revelou efetividade, 
assim como das cadeiras de rodas.26,28

Protocolos abordando a limpeza e higienização desses 
equipamentos e do ambiente contribuem na diminuição dessas 
fontes de transmissão de microrganismos e por ser esta mais 
uma provável fonte de infecção hospitalar.30 Na instituição 
do estudo, esses protocolos eram inexistentes.
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Por fim, outro aspecto apontado pelos participantes 
como necessário para a contenção das infecções hospitalares,  
a educação permanente necessita ser pensada e reinventada, 
de modo a atingir os trabalhadores das unidades de 
emergência. Considerando que a instituição em estudo 
possui um serviço e uma comissão de controle de 
infecção hospitalar atuantes, que conduzem anualmente 
uma programação com capacitações mensais destinadas a 
professores, alunos e trabalhadores, é indispensável refletir 
sobre os motivos de esta não estar alcançando quase 50% 
dos participantes deste estudo.

CONCLUSÃO
O bundle de cuidados para a prevenção e controle 

de infecção hospitalar em serviço de emergência adulto, 
elaborado a partir da contribuição dos profissionais de saúde 
que participaram deste estudo, os quais representam cerca 
de 50% do total de trabalhadores atuantes na emergência 
estudada, incorporou três categorias de cuidados:  
a higienização das mãos, o uso de EPIs e a assepsia de 
materiais e equipamentos. 

Esses cuidados, elaborados coletivamente em uma 
pesquisa convergente assistencial, na qual buscou-se 
estabelecer cuidados viáveis e efetivos, tendo sua evidência 
demonstrada com o auxílio da revisão integrativa da literatura, 
tem como finalidade primordial contribuir para a prevenção 
e o controle da infecção hospitalar nesse ambiente.

Concluiu-se com o Survey que havia alto conhecimento 
dos profissionais em relação às precauções, porém baixa 
adesão a estas. A revisão bibliográfica apontou que as medidas 
propostas e testadas nesses serviços apresentaram resultados 
positivos para o controle das bactérias multirresistentes, 
incluindo educação continuada para os profissionais, 
incentivo à higienização das mãos e ao uso de EPIs, triagem 
de pacientes, cultura de vigilância, realização de isolamento 
de pacientes em coorte e higienização eficiente do ambiente 
e equipamentos, contudo, essas medidas demonstraram 
apresentar resultados positivos quando realizadas em 
conjunto, o que reforça a relevância da construção de um 
bundle de cuidados. Os grupos “Aqui e Agora” proporcionaram 
troca de conhecimentos, experiências e discussão sobre o 
tema, além de sugestões para a composição do bundle,  
que incluíam itens referentes à educação continuada,  
ao uso de EPIs, higienização de materiais e equipamentos 
de uso coletivo e incentivo à equipe.

Entende-se a opção por este bundle de cuidados, 
englobando três cuidados, conforme apontado na revisão 
da literatura, como sendo a forma mais efetiva de resultados 
positivos no controle da infecção hospitalar, tendo sido 
construído com dados coletados na unidade de emergência 
adulto com o auxílio dos profissionais desta unidade, 
demonstrando os deficit desse local e buscando melhorias, 
levando em consideração suas características específicas. 
Ele poderá contribuir efetivamente para melhorar hábitos e 
relembrar a equipe de saúde sobre a necessidade de aderir a 
atitudes que qualifiquem o cuidado ao paciente, oferecendo 
segurança a este e à equipe de saúde.
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