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RESUMO

Cardoso, C.F. Perfil Das Publicagdes Cientificas Sobre O Controle De Infeccéo
Associada Ao Cuidado Nos Servicos Hospitalares De Urgéncias E Emergéncias.
2024. X F. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de
Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiania
Goias, 2024.

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranga do
paciente como a reducdo de riscos de danos desnecessarios, com a meta de reduzir
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), um dos principais eventos
adversos. A prevengao dessas infecgdes é essencial para garantir um atendimento de
qualidade e livre de erros evitaveis. O Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) é crucial na prevengao de infec¢des hospitalares, com
acdes que incluem educagdo continua, implementacdo de protocolos e
monitoramento. A triagem e o isolamento precoce s&do medidas importantes para
prevenir infecgdes, especialmente no contexto emergencial. OBJETIVO: Mapear a
literatura o perfil das publicagdes sobre o controle de infeccdo associada aos cuidados
nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura com a utilizagéo da estratégia PICo. A questao de
pesquisa foi: “Qual é o perfil das publicagbes cientificas sobre o controle de infecgéao
associada ao cuidado nos servigos hospitalares de urgéncias e emergéncias? A busca
abrangeu as bases de dados e os critérios de elegibilidade foram: idiomas portugués
e inglés no periodo de 2019 a 2024.RESULTADOS: Foram inicialmente identificados
2.192 estudos, que apods a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 17 artigos foram
incluidos neste estudo. A maioria dos estudos foram publicados entre 2019 e 2024,
tendo maior quantidade de publicagcdes em 2023. Dentre os artigos incluidos neste
estudo, evidenciou-se a predominancia da revisao integrativa com 53% do total de
publicagdes, posteriormente o estudo qualitativo, pesquisa convergente, revisao
narrativa e estudo transversal. Entre as tematicas mais discutidas nos artigos
selecionados, a higienizagcdo das méaos destaca-se como a medida mais citada e
imprescindivel para a prevengao das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) nos servigos de saude. Em seguida, o controle de infeccbes e a abordagem
da sepse no contexto emergencial ganham destaque pela sua relevancia.
CONCLUSAO: O estudo analisou 17 artigos cientificos sobre o controle de infeccéo
nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia, destacando a revisdo de
literatura como a metodologia predominante. As principais tematicas abordadas foram
a higienizagao das maos, o controle de infec¢do, a educagao permanente e a sepse.
A enfermagem foi destacada como fundamental no controle de infecgbes no contexto
emergencial, contribuindo significativamente para a triagem, manejo e redugdo da
propagacao de infecgoes.

Palavras-Chave: Controle de infec¢ao; emergéncia; infecgdo hospitalar; atendimento
de urgéncia.



ABSTRACT

Cardoso, C.F. Profile of Scientific Publications on Infection Control Associated with
Care in Hospital Emergency and Urgent Care Services. 2024. X F. Final Course Project
— Nursing Course, School of Social and Health Sciences, Pontifical Catholic University
of Goias — Goiania, Goias, 2024.

INTRODUCTION: The World Health Organization (WHO) defines patient safety as the
reduction of unnecessary harm risks, aiming to reduce healthcare-associated
infections (HAIs), one of the major adverse events. The prevention of these infections
is essential to ensure quality care free from avoidable errors. The Healthcare-
Associated Infection Control Service (SCIRAS) is crucial in preventing hospital
infections, with actions that include continuous education, protocol implementation,
and monitoring. Early triage and isolation are important measures to prevent infections,
especially in the emergency context. OBJECTIVE: To map the profile of publications in
the literature regarding infection control associated with care in hospital emergency
and urgent care services. METHODOLOGY: This is an integrative literature review
using the PICo strategy. The research question was: "What is the profile of scientific
publications on infection control associated with care in hospital emergency and urgent
care services?" The search covered databases, and the eligibility criteria were:
languages Portuguese and English from 2019 to 2024. RESULTS: Initially, 2,192
studies were identified, and after applying the eligibility criteria, 17 articles were
included in this study. Most of the studies were published between 2019 and 2024, with
the highest number of publications in 2023. Among the articles included in this study,
the predominance of integrative reviews was observed, accounting for 53% of the total
publications, followed by qualitative studies, convergent research, narrative reviews,
and cross-sectional studies. Among the most discussed topics in the selected articles,
hand hygiene stands out as the most cited and essential measure for the prevention
of Healthcare-Associated Infections (HAIs) in healthcare services. Next, infection
control and the approach to sepsis in the emergency context are highlighted due to
their relevance. CONCLUSION: The study analyzed 17 scientific articles on infection
control in hospital emergency and urgent care services, with literature review being the
predominant methodology. The main topics addressed were hand hygiene, infection
control, continuing education, and sepsis. Nursing was highlighted as fundamental in
infection control in the emergency context, contributing significantly to triage,
management, and reduction of infection spread.

Keywords: Infection control; emergency; hospital infection; urgent care.



Lista de Figuras

Figura 1. Diagrama PRISMA referente a elegibilidade dos estudos............ccccviiiieiiiiinnnnnee. 26

Figura 2: Distribuicdo do ano de publicacdo das produgdes cientifica sobre o perfil das
publicagcbes cientificas sobre o controle de infeccdo associada ao cuidado nos servigos

hospitalares de urgéncias € EmMEergenCias. ........cccociiiiiiiiiiiiii i 27

Figura 3: Distribuicdo em porcentagem (%) dos tipos de estudos acerca das produgdes
cientifica sobre o perfil das publicacdes cientificas sobre o controle de infecgdo associada ao

cuidado nos servi¢os hospitalares de urgéncias € emergéncias............ccceveeeeiiiiiiiiiieeee s 28



Lista de Quadros

Quadro 1. Descritores controlados e ndo controlados para a busca de artigos em bases de dados...23

Quadro 02. Mapeamento das informagdes descritivas: ordem dos artigos, titulo dos artigos, periédicos,
oY ISl o LY o]0 o] oz=Tor=To ST =Y =1 (=1 o Uo7 - TS 29
Quadro 03. Mapeamento das informagdes descritivas: ordem dos artigos, objetivos, tipos de estudo,
resultados € conSIAEragies fiNAIS.........ccccuiiiiiiii e e e e e e e s eaeaaaeaa e 32
Quadro 04 Mapeamento das informagdes descritivas: ordem dos artigos e

tematica



SUMARIO

RESUNMO ...ttt et b ettt b ettt e st s e b e b et st ebese e sebese e natas 7

ABSTRARCT ...ttt b et b b ettt b et b ettt e b 8
L] = e (=) T TN - PO 9
Lista de QUAAIOS ...ttt 10
1 = INTRODUGAO ...ttt sttt s e 13
2.1 ODJEUVO GEIAL......ecuiiiiiieeeee ettt sttt 15
2.1 ObjJetiVOS ESPECITICOS ....ccueeuiiiicieciecee ettt st sttt s teeaa e besre e e e 15
3 REFERENCIAL TEORICO ..o ee e 16
3.1 — Prevencgao e controle de iNfECCA0.......cccvviiieriiiee et 16
3.2 Medidas de Precaugao Padrao e baseados na forma de transmisséo............cccccuveeveennene 18
3.3 —Urgéncia € EMErg@NCia .........cceoueiiiriiiiinesieieeee ettt 21
4. METODOLOGIA ...ttt b ettt ettt besene 22
g T T o To T o L= =3 (W o o TS 22
4.2. 12 etapa: Identificac@o do problema: ..........cocvieecereeieeceee e 22
4.3. ESratégia PICO ...ttt 22
4.4, 22 etapa: BuSCa Na lIEratura:.........c.ooueeviiiiciee et st 22
4.5. Critérios de INCIUSEO. ....c..ceriiuirieiiieiieee ettt 23
4.6. Critérios d€ EXCIUSA0 ......c.coiiuiiieiiiciiicee ettt 23

4.7. - 3° Etapa- Definicao das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

Lor=1(=To o] g12=Toz= To o [0 I =1 11 o [0 <SS 24
4.8. Selecao e avaliagao inicial dos eStUAOS..........ccoccvieiiiiiiiiicececeeee e 24
4.9. EXtracao € Sintese d0S dAdOS ......cccouveiiiiiiiciececeeeeee et ettt s ebe b e ba et sanes 24
4.10. Procedimentos EtiCO-1€QaIS........cooi i 25
5. RESULTADOS ..ottt se ettt st see ettt esesetetetesenenenas 25
8. DISCUSSAOD.........oooieeeie ettt bbbt 43
CONGCLUSAO ...ttt 46

REFERENCIAS ..........ooiiiiiiiiiiieeiss sttt sttt st 48



ANVISA

CCIH

HM

IRAS

ITU

OMS

PAV

PFF2

PNPCIRAS

SCIRAS

LISTA DE ABREVIATURAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Comisséo de Controle de Infec¢cado Hospitalar

Higiene das Maos

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Infecgcao do Trato Urinario

Organizagdo Mundial da Saude

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

Peca Facial Filtrante tipo 2

Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infeccdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude

Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude



13

1 - INTRODUGAO

Com o avango do conhecimento cientifico, os cuidados de alta complexidade
tornaram-se parte essencial do fazer saude, aumentando tanto a susceptibilidade dos
pacientes as infec¢gdes quanto a responsabilidade dos profissionais em garantir
praticas seguras e eficazes. Neste sentido, tornou-se imprescindivel para os
prestadores de assisténcia oferecerem cuidados seguros e de qualidade (Vieira, et al.,
2024).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) compreende por seguranga do
paciente a redugdo em um nivel aceitavel dos riscos de danos desnecessarios
associado ao fazer saude em todos os niveis de complexidade. Dentre suas
premissas esta a redugao da taxa de infecgao relacionada a assisténcia em saude
(IRAS), que constitui uma das seis metas internacionais da seguranca do paciente
(OMS, 2009).

Nesse contexto os eventos adversos (EA) sao definidos como lesdes ou danos
nao intencional que resultam na incapacidade ou disfuncio, pode ser temporaria ou
nao, e geralmente prolonga o tempo de permanéncia do paciente dentro da instituigao.
As infecgbes relacionadas a assisténcia, sao consideradas eventos adversos, que
podem ser evitadas em ambito hospitalar, garantindo a seguranga do paciente (Junior
et al., 2023).

A prevencgao de eventos adversos é fundamental para a qualidade e o cuidado
integral do paciente. Tal prevencao ocasiona um atendimento de qualidade, livre de
erros evitaveis, e que promova um cuidado holistico e livre de intercorréncias (Silva et
al., 2021).

O Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(SCIRAS), constitui um nucleo diretamente ligado a promogao de saude, que atua na
prevencao de infecgdes hospitalares. As acdes de prevencao sao iniciadas antes da
internacado do paciente, através de intervengdes que visem a prevencao, educagao
em saude, continuada e permanente, implementagdo de protocolos, acdes
direcionadas, feedbacks, monitorizacdes de implementagdes de protocolos bem como

ser um apoio assistencial (Mourdo; Chagas,2020).

Para que o SCIRAS seja efetivo € imprescindivel a existéncia de um trabalho

conjunto, articulado e continuo dos representantes de diversos tipos de setores e
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trabalhadores que, em comum acordo, estao dispostos a atingir o mesmo propdsito
estabelecido (Santos; Mendes, 2021).

O sucesso da SCIRAS esta interrelacionado com o envolvimento dos
profissionais atuantes da emergéncia, porta de entrada da instituicdo, cuja
responsabilidade coletiva esta em controlar e reduzir as IRAS, com a integragdo dos
protocolos, conhecimento cientifico, adeséo e prestagédo do servigo de saude (Santos;
Mendes, 2021).

O setor emergencial possui multiplas particularidades, a emergéncia € um
ambiente dinamico, com inumeros atendimentos de diversas especialidades, o que
torna um ambiente propicio as infeccbes hospitalares. A adesao aos protocolos
institucionais pelos profissionais de saude constitui papel primordial para a mitigacao

das infecgbes hospitalares (Vieira, et al., 2024).

Dentre o contexto emergencial, alguns fatores atuam de forma direta a
exposig¢ao de patdgenos, trazendo maior risco aos pacientes, tais como: o estado de
gravidade do paciente, lesbes abertas, multiplos procedimento invasivos, estrutura
fisica inadequada e superlotagao de pacientes na recepg¢ao. A barreira de prevengao
dentre o contexto emergencial inicia-se na triagem e seu isolamento precoce,
posteriormente durante o atendimento meédico e sua internagdo, contribuindo para

uma intervencao imediata (Martins, et al., 2024).

As infeccbes associadas aos cuidados em saude representam um grande
desafio assistencial, especialmente em unidades de emergéncia, em que a alta
rotatividade associada a rapidez no atendimento aumentam o risco de transmissao de
patdogenos. Ao mapear na literatura as publicagées sobre o controle de infecgdo no
contexto emergencial é possivel identificar as melhores praticas, protocolos eficazes
e inovagbes no ambito assistencial. Esse mapeamento contribui para o
aprimoramento das condigdes de seguranga do paciente e para a mitigagao dos riscos
relacionados as infecgdes, o que é fundamental para a qualidade do atendimento em

servigos de urgéncia e emergéncia.

Diante disso, haja necessidade de qualificar o conhecimento desenvolvendo a
pergunta norteadora: Qual é o perfil das publicagdes cientificas sobre o controle de
infeccdo associada ao cuidado nos servigos hospitalares de urgéncias e

emergéncias?
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2 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Mapear na literatura o perfil das publicagées sobre o controle de infecgéo
associada aos cuidados nos servigos hospitalares de urgéncia e
emergéncia.

2.1 Objetivos Especificos

e Caracterizar os tipos de estudos sobre o controle de infecgdo nos servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia.

¢ |dentificar as principais tematicas trabalhadas nos estudos cientificos acerca do
controle de infecgédo nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 — Prevencao e controle de infeccéo

O controle de infecgao no Brasil € regulamentado pela portaria n® 2616 de 1998
instituida pelo Ministério da Saude (Brasil, 1998). A Lei n°® 9.431 de 06 de janeiro de
1997, vem para regulamentar a obrigatoriedade da manutengdo do programa de

controle de infecgcbes hospitalares em servigos publicos e privados (Brasil,1997).

Instituida em 1998, a portaria n° 2616, dispde sobre as diretrizes e normas
para a prevencao e o controle de infeccdo hospitalar, em que detalha o intuito do
programa de controle de infecgbes hospitalares bem como as orientagdes acerca da
implementacdo da comissdo de controle de infeccao hospitalar. Estabelece as
competéncias gerais e especificas da comissdo, a necessidade da composigao por
membros consultores e executores, o quantitativo de recursos humanos necessario

para compor o servico como membros executores (Brasil, 1998).

Segundo a Portaria n° 2616, entende-se por infec¢gdo hospitalar aquela cuja
manifestacdo e diagnostico ocorre apds a admissdo do paciente ou durante sua
internacao e que seja relacionada a procedimentos ocorridos no ambiente hospitalar.
Todavia, conceitua-se infecgdo comunitaria a complicacdo ou extensdo de uma
infeccdo previamente presente ou em incubagdo a admissado do paciente (Brasil,
1998).

Desde 1999, no Brasil, a ANVISA é responsavel pelas intervengcdes nacionais
de prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
desenvolve dentro de suas atribuicdes a coordenacdo e apoio técnico as esferas
municipais, estaduais e distrital. Visa a¢des estratégicas com foco na reducao do risco
de aquisigao das IRAS e na quebra da cadeia de transmissao (ANVISA, 2021).

Diante da necessidade da introdugao das boas praticas em saude, a comissao de
controle de infecgdo Hospitalar (CCIH), também tem a atribuicdo de desenvolver
educacao permanente no contexto da prevencao e controle de infecgao hospitalar. A
CCIH atua na formulacdo de atividades de educacdo permanente, treinamentos,

feedback e implementacao de protocolos (Santos et al., 2022).
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O aumento das IRAS é de origem multifatorial interligado a precaria adesao das
medidas preventivas pela equipe assistencial, recursos humanos insuficientes e
pouco qualificados além da estrutura fisica em desacordo com o preconizado. O que
desenvolve um ambiente favoravel a disseminagdo e selegdo de patdgenos

multirresistentes (Barros et al., 2020).

Sendo um dos principais fatores evitaveis ao agravo clinico do paciente, as
IRAS atuam negativamente nos indicadores de morbimortalidade. Principalmente em
pacientes suscetiveis as intervengdes invasivas, procedimentos de alta complexidade,

imunodeprimidos e que utilizam antibiéticos recorrentes (Silva et al., 2021).

A ANVISA tem publicado em comum acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS). Tal programa tem obijetivo

desenvolver agdes assertivas para o controle e prevencao das IRAS (ANVISA, 2021).

Divulgada em 2013 com vigéncia a 2015, a PNPCIRAS trouxe um compilado
de metas a fim de reduzir as infecgbes de corrente sanguinea, além de infec¢des de
sitio cirurgicos. E estabelece mecanismos de controle e resisténcia microbiana com
vistas a aumentar o nivel de conformidades do PNPCIRAS (ANVISA, 2013). Ao final
da vigéncia foi evidenciado a redugao de incidéncia de infecgdo primaria da corrente

sanguinea associada a um cateter central (ANVISA, 2021).

Publicada em 2016, com vigéncia até 2020, a segunda versdao da PNPCIRAS
trouxe agdes nacionais com o intuito de “reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de
IRAS em servigo de saude”, promovendo a produgdo de materiais para mitigar as
IRAS. Além da implementagdo de guias direcionados a tematica com orientagdes e
parcerias com a sociedade cientifica. Nesse sentido a PNPCIRAS 2016-2020 visou
aprimorar e fortalecer as estratégias de prevencéao, a fim de serem submetidas as
reavaliacdes conforme a necessidade do momento bem como avaliagdes sistematicas
(ANVISA, 2016).

Desta forma, a publicagdo do PNPCIRAS 2021 — 2025, trouxe a ampliagao da
vigilancia de incidéncia das IRAS, condutas gerais e especificas de prevengao e
orientagdes para realizagdo de benchmarking entre instituicdes. De modo a fortalecer

a implementacéao de indicadores de boas praticas para prevengao de infecgdes. Agdes
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estas que promovam reducao da morbimortalidade ocasionada pelas IRAS (ANVISA,
2021).

Possui como objetivos e metas a serem cumpridas: promover a implementagao
e o fortalecimento dos programas, em todos os niveis de gestdo e assisténcia.
Aprimorar o sistema Nacional de vigilancia epidemiologicas das IRAS. Ampliar o
monitoramento da adesao as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencgao e
controle de infeccdo. Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias e
prevenir e controlar a disseminagao dos microrganismos mais frequentes nos servigos
de saude (ANVISA, 2021).

3.2 Medidas de Precaugao Padrao e baseados na forma de transmissao.

A fim de impedir a cadeia de transmissao, foram instituidos quatro tipos de
precaugcdes que visam a quebra da transmissdao por meio da adesao de medidas
preventivas e que atuem na prevengao da transmissao de microrganismo tanto para
os pacientes quanto do profissional de saude, sendo elas a precaucido padrdo, de
contato, goticulas e aerossois (ANVISA, 2021; Siegel et al., 2007).

A precaucao padrao € recomendada para utilizar ao atender todos os pacientes,
independente do diagndstico. Orienta a necessidade de higienizagdo das maos nos
cincos momentos recomendados, a utilizagao de luvas e avental, 6culos e mascaras
quando possibilidade de entrar em contato com fluidos ou secreg¢des corporais.
Também estdo inclusos na medida de precaugdo o descarte de residuos,
principalmente perfurocortante, processamento dos produtos para saude, imunizagao
dos profissionais, limpeza de ambiente de superficies ambientais e processamento de

roupas (Siegel et al., 2007).

Instituimos a precaugao de goticulas em pacientes com sintomas respiratérios,
cujas goticulas possuem tamanho maior que 5 um e que podem ser instaladas em via
respiratoria alta, como mucosas da cavidade oral bem como fossas nasais, sao
exemplos: virus da influenza (gripe), meningococo (meningite). As recomendacgdes
sao: a higienizagdo das maos nos cincos momentos recomendados, a utilizagdo de
mascara cirurgica para profissionais e paciente bem como um quarto privativo para os

enfermos (Siegel et al., 2007).
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A recomendagao para a precaucao de aerossois em pacientes sintomaticos,
cujas aerossois gerados pela tosse sdo menores que 5 pm, tais como: Mycobacterium
tuberculosis (tuberculose), virus da varicela ou virus da rubéola. E consiste na
higienizagcdo das méos, adesédo da mascara PFF2 (N-95) para profissionais da saude,
mascara cirurgica para os portadores de doenga infecciosa bem como o quarto

privativo (Siegel et al., 2007).

A precaucdo de contato é estabelecida a fim de evitar a transmissdo de
microrganismos multirresistente de relevancia epidemiologia e em pacientes com
presenca de incontinéncia fecal, drenagem excessiva e secregcbes abundantes com
potencial contaminagdo do ambiente. Sendo indicada a ades&o da higienizagédo das
maos, utilizacdo de avental, luvas de procedimento e a presenca de quarto privativo

para o paciente (Siegel et al., 2007).

A organizagdo Mundial de Saude publicou em 2009, orientagbes acerca da
importancia da higienizagdo das maos (HM) no combate as IRAS. Instituindo os cincos
momentos primordiais para HM, sendo: antes da realizagdo de procedimentos
assépticos (limpo); apds riscos de contato com fluidos corpoéreos; apds tocar o
paciente; e apds tocar superficies proximas ao paciente. Tais momentos visa a
reducdo da contaminagdo cruzada como o carreamento de bactérias entre
profissionais da saude e pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Tal contaminacdo das maos, por parte dos prestadores de assisténcia a saude,
ocorre por meio do contato direto e indireto com paciente colonizado ou infectado por
patdogenos. Além dos equipamentos manuseados diariamente ao seu redor, como a
cama dos pacientes, estetoscopios, bombas de infusdo, barras protetoras, bancadas
de preparo de medicamento dentre outros equipamentos passiveis de colonizacao
(Moreira et al., 2020).

Sendo um conjunto de boas praticas de prevengao a infec¢do relacionada a
assisténcia em saude, baseado em evidéncias, os bundles constituem de trés a cinco
cuidados ordenados e interrelacionados que atuam a fim de melhorar a condicao do
paciente e sua seguranca. Possui facil execucado e implementagao, o que ocasiona

aplicabilidade em todos os setores hospitalares (Silva; Matos; Souza; 2020).

Tendo por intencionalidade a reducéo da incidéncia de pneumonia associadas a
ventilagdo mecanica (PAV) em paciente internados. Foi instituido o caderno de



20

Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, trazendo um
compilado de medidas de prevencao especificas. No que tange a reducédo de PAYV,
temos: a adequacao diaria no nivel de sedagao do paciente, aspiragao da secregao
subgldtica, higiene oral diariamente, utilizar preferencialmente a ventilagdo mecanica

nao-invasiva além dos cuidados com o circuito do ventilador (Anvisa, 2017).

Ainfeccdo do trato urinario (ITU), associada a cateterizagédo vesical, possui grande
potencial de prevengdo, constituindo como medidas preventivas a educagao
permanente sobre a insergao correta. A vigilancia rotineiramente acerca da condi¢ao
do circuito e as medidas de manutengao com o sistema e a higiene intima do paciente.
Tais medidas auxiliam na manutengdo da saude do paciente, mitigando potenciais

complicagdes (Anvisa, 2017).

As infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais estédo
intimamente relacionados a desfechos desfavoraveis em saude do paciente. Tal
contaminagao pode ocorrer na forma extra luminal e via intraluminal. Mediante sua
relevancia a ANVISA, instituiu cuidados com estes dispositivos, sendo: a adogao da
HM, a identificacédo e sele¢ao do sitio de insercao e o tipo de cateter a ser adotado e
o preparo correto da pele. A estabilizacado correta do cateter auxilia na prevencao de
possiveis contaminagdes, além da escolha adequada da cobertura com intuito de

proteger o sitio de insergao (Anvisa, 2017).

Para se trabalhar com as IRAS de forma a mitiga-las, a cultura de segurancga
atua de forma a inserir a educacdo permanente em saude, capacitando os
profissionais atuantes na assisténcia. A fim de desenvolver competéncias como o
cuidado centrado no paciente, praticas baseadas em evidéncias, capacidade de
trabalhar em equipe, utilizacao de informatica e melhoria da qualidade dos processos
de trabalho (Vieira, et al., 2024).

O acidente ocupacional relacionado a materiais bioldégicos € uma situagao de
risco presente no cotidiano de individuos que trabalham na area de saude
especialmente no ambito de urgéncia e emergéncia, devido a sua constante
exposicao a agentes como fluidos provenientes dos pacientes. Dentre os fatores de
risco destaca-se a nao adesdo das medidas de precaugcdo padrao associada a

sobrecarga no trabalho e cansaco fisico (Silva et al., 2020).
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3.3 — Urgéncia e Emergéncia

Os termos emergéncias e urgéncias séo similares, contudo, possuem conceitos
diferentes. Nas urgéncias tem-se o atendimento rapido e sem demora, contudo, nas
emergéncias o atendimento constitui-se imediato devido ao risco iminente de obito
(Santana et al., 2021).

As unidades de pronto socorro hospitalares e pronto atendimento sao
localidades de atendimentos de carater de urgéncia e emergéncia, que possuem em
seu atendimento inicial a classificagao de risco, que a partir da mesma sdo tomadas

as primeiras atitudes frente a gravidade do paciente (Santana et al., 2021).

O setor de urgéncia constitui um ambiente com alta demanda de pacientes, de
alta rotatividade, possuidor de grande diversidade de atendimentos, cujo carater
dindmico atua a fim de transformar a emergéncia um fornecedor de alto risco para

diversos tipos de eventos adversos (Vieira, et al., 2024).

As peculiaridades da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, constituem ambiente
propicio para que as IRAS acontegcam. A superlotagado, falta de tempo, carga de
trabalho, dinamismo dos atendimentos e déficit de funcionarios, caracterizam um
ambiente favoravel para a negligéncia de protocolos e estabelecimento das IRAS
(Bueno et al., 2021).

No que diz respeito a triade estrutura-processo-resultado, no contexto dos
servicos de emergéncias a problematica concentra-se na estrutura e o processo.
Dentre eles, destaca-se as condigcdes de trabalho deficitaria; a auséncia e
identificacdo de paciente com microrganismo multirresistente; quantidade deficitaria
de equipamentos de protecao individual; pouco conhecimento sobre IRAS e seus
mecanismos de transmiss&o; pouca comunicagao entre os profissionais e gestores
(Bueno et al., 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Para realizagao
desta, foram utilizadas cinco etapas de acordo com a metodologia proposta por
Whittemore e Knafl (2005): definir o problema, pesquisar na literatura, coletar e

organizar os dados, avaliar os dados coletados e analisa-los.

4.2. 12 etapa: Identificagao do problema:
Segundo Whittemore e Knafl (2005), trata-se do processo de elaboragédo da

revisao integrativa e que se inicia com a definicdo de um problema e formulagao de

uma hipotese.

4.3. Estratégia PICo
A estratégia PICo é util para criar perguntas de pesquisa em diferentes areas,

como clinica, gestdo de recursos humanos e avaliacdo de sintomas. Uma boa
pergunta de pesquisa leva a informagdes precisas para solucionar questdes clinicas
(Santos, Pimenta, Nobre, 2007).

Para a compor a estratégia PICo, temos:

Populagao alvo (P) - Publicagdes cientificas.
Interesse (l) - Controle de infecgao

Contexto (Co) - Servicos de emergéncia.

4.4. 22 etapa: Busca na literatura:
Nesta etapa Whittemore e Knafl (2005) definem que processo de pesquisa

bibliografica de uma reviséo integrativa deve ser claramente documentado na secéo
de método, incluindo os termos de pesquisa, os bancos de dados utilizados.

O objetivo da estratégia de busca foi analisar os estudos publicados acerca do
tema. As buscas de dados serao realizadas nas Bases de dados: LILACS (Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe); SCIELO (Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online); Google Académico; BVS (Biblioteca Virtual da Saude).
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4.5. Critérios de Inclusao
Os critérios de inclusao constituem artigos primarios completos na integra, nos

idiomas portugués e inglés e que abordam a tematica controle de infecgdo associada
ao contexto emergencial, publicados nos ultimos cincos anos, possibilitando
evidenciar referéncias atuais.

Também foram incluidos manuais, leis, portarias e normas técnicas que
regulamentam o controle de infecgado e a emergéncia em ambito nacional e que estao

vigentes até o momento.

4.6. Critérios de Excluséo
Utilizou-se como critérios de exclusao, trabalhos que por algum motivo n&o seja

possivel acessa-los, textos nao cientificos, monograficas, teses de mestrado, artigos
incompletos e duplicados

A estratégia utilizada nas Ciéncias da Saude consistiu em padronizar os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), que sao descritores controlados, além de
incluir também outros descritores ndo controlados, conhecidos como sinénimos ou
palavras-chave, provenientes de outras bases de dados e citados em artigos

relacionados. A relacédo dos descritores controlados estdo descritos no Quadro 01.

Quadro 01. Descritores controlados e nao controlados para a busca de artigos
em bases de dados.

CONTROLADOS NAO CONTROLADOS
Programa de Controle de Infecgcéo Atendimento de urgéncia
Hospitalar
Controle de infegéo Enfermagem em emergéncias

Controle de Infeccoes

Infecgao Hospitalar

Ambulatério hospitalar

Servico Hospitalar de Emergéncia

Emergéncias

Hospitais de emergéncia

Servigos médicos de emergéncia
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4.7. - 3° Etapa- Definicao das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagao dos estudos:

Para que ocorra a validagdo da qualidade dos artigos tidos como inclusos,
foram adotados critérios em que o0s objetivos estejam claros, pertinentes a
metodologia e adequados a escrita e as conclusdes estejam coerentes com o0s
resultados.

A aplicacao dos critérios de inclusdo ocorreu por dois pesquisadores de modo
independente.

A definicao dos descritores, por meio da busca nos descritores em ciéncias da
saude, foi realizada a partir da combinacéo utilizando de operadores booleanos: AND;
OR; NOT, nas bases de dados selecionadas.

Nesta fase foram observadas as duplicidades dos artigos e identificadas outras
palavras-chaves dos resumos que colaboraram para ampliar a busca inicial e que nao
estivessem registrados nos quadros de descritores.

Foram escolhidos artigos cujos objetivos sejam claros e coerentes com o0s
resultados;

Observou a duplicidades de artigos e identificacao de outras palavras-chaves;

4.8. Selecao e avaliagao inicial dos estudos
Os artigos foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo, com leitura do

titulo e resumo, utilizado a abordagem de snowball, conferindo as referéncias
presentes nos estudos e adicionando-as ao banco inicial.

As buscas foram inseridas no programa Rayann, para primeiro excluir os
estudos duplicados; em seguida foi realizado o refinamento por meio da leitura

dindmica de titulo e do resumo.

4.9. Extracao e sintese dos dados
Para a categorizagdo dos artigos, de acordo com a categoria tematica, foi

criado um banco de dados em plataforma Excel e categorizado da seguinte forma:
Referéncia, ano, pais de publicagéo, periodico, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo,
local do estudo, periodo de realizagdo do estudo, populagdo e amostra, analise,
resultados, conclusao e sugestao de estudos futuros.

Ap0Os a extragao de dados foi construido um fluxograma em formato de prisma.
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Os dados analisados de forma qualitativa, por meio da sintese dos estudos

incluidos na revisao.

4.10. Procedimentos ético-legais
Para este trabalho de conclusdo de curso em questdao ndo ha exigéncia de

analise e aprovacao por comité de ética pertinente.

5. RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 2.192 estudos conforme apresentado na figura
um.

Apos a remocgao dos titulos duplicados e aplicados os critérios de exclusao, fez-
se a triagem de 219 titulos e resumos, excluidos posteriormente 2 estudos por néo
atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos na pesquisa. Ao final da aplicagao
dos critérios de inclusado, foram tidos como elegiveis para leitura de titulo e resumo
217 artigos, apos a leitura, excluiram-se 200 artigos pela inconformidade tematica,

classificando 17 artigos como elegiveis para compor a problematica apresentada.
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Figura 1 — Diagrama PRISMA referente ao processo de elegibilidade dos estudos.

)
2
%(} Registros identificados por meio da Registros identificados por meio do
(&) busca em base de dados (n = 180) portal de periédicos CAPES (n =
E 2.012)
w
a
~———/
Total de artigos . , e
identificados nas bases > g\rtlgosl ex~cIU|d?s1 SZZS criterios
de dados (n= 2.192) & exclusao (n=1964)
)
; l
<L
%)
>
—
S
] Apds aplicar critérios . . _
g de inclusédo e exclusédo |[——» Artigos duplicados (n= 11)
P (n=228)
>
-l
O
Z
~——
'SR
0 Artigos elegiveis para
E leitura de titulo e
5 resumo (n=217)
|
-
w
~—
SR
o Artigos incluidos no
o estudo (n=17)
Q
>
—
O
P
~—

Fonte: Moher, D.; Liberati, A.; Tetzlaff, J.; Altman, D.G; The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6 (6): €1000097. Doi: 10.1371/journal.
Pmed1000097
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A maioria dos estudos foram publicados entre 2019 e 2024, tendo maior
quantidade de publicagdes em 2023, como mencionado na figura 2. Dentre os paises
de publicagbes evidenciou-se que das publicagdes elegiveis 94% foram publicados

no Brasil e 6% publicados no Chile.

Figura 2 — Distribuicdo do ano de publicagdo das produgdes cientifica sobre o perfil das publicagtes

cientificas sobre o controle de infec¢gao associada ao cuidado nos servigos hospitalares de urgéncias

€ emergéncias

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 2: Distribuigcdo do ano de publicacéo dos estudos sobre o
controle de infecg@o associada ao cuidado nos servi¢os hospitalares de
urgéncias e emergéncias
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Dentre os artigos incluidos neste estudo, evidenciou-se a predominancia da revisao
integrativa com 53% do total de publicagdes, posteriormente o estudo qualitativo,
pesquisa convergente, revisao narrativa e estudo transversal. Esta porcentagem esta

apresentada na figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo em porcentagem (%) dos tipos de estudos acerca das produgdes cientifica

sobre o controle de infec¢do associada ao cuidado nos servigos hospitalares de urgéncias e

emergéncias

Fonte: Dos préprios autores.

Figura 3: Distribuicao em porcentagem (%) dos tipos de estudos
acerca das producgdes cientifica sobre o controle de infecgéo
associada ao cuidado nos servigos hospitalares de urgéncias e
emergéncias
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O mapeamento dos estudos que compuseram a revisao integrativa da literatura esta
apresentado no quadro 02, com a descrigao da ordem e as informacdes relacionadas

a: ordem, titulo, periddico, pais de publicacao e referéncia.
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Quadro 02. Mapeamento das informacgdes descritivas: ordem dos artigos, titulo dos artigos, periddicos, pais de publicagéo e

referéncia.
Ordem Titulo do Artigo Periédicos Pais de Pub. Referéncia (ABNT)
Rocha, H.S; Almeida, T.H.R.C.; Souza, G.A.S.S. Silva, M.R.
Higienizacdo das méaos e acdes de Revista Research Higienizacao das_ maéos e _agﬁe_s de 9nfermagem relacionada_s a
enfermagem relacionadas a L ) ) seguranca do paciente: Revisao integrativa. Rev. Reseaych, §ocnety_
1 d e Society and | Brasil and Development, v. 12, n. 10, e30121043370, 2023. Disponivel em:
seguranca do paciente Revisdo Development (PDF) Higienizagao das mé&os e acdes de enfermagem relacionadas a
integrativa. seguranca do paciente: Revisdo integrativa (researchgate.net).
Acessado em: 29 de set. 2024.
dentificacio  dos  riscos  da Revista Ibero- Santos, L.G.T.; Castro, M.CA; IDENTIFICAGAO DO RISCO DA
-Nrica Americano de RESISTENCIA' DE  PSEUDOMONAS  AERUGINOSA A
2 resisténcia de pseudomonas Humanidades Brasil ANTISSEPTICOS EM UNIDADES DE EMERGENCIA: UMA REVISAO
aeruginosa a antissépticos em Ciéncias e Ed[Jcagéo DE L(IjTERATURA. Rev.lbelro-Americana de Humanidades, Cié;ncias
; Anci - e Educacdo. Sdo Paulo, v.7.n.6. jun. 2021. Disponivel em:
unidades de emergéncia. REASE https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/1429
. R - Silva, I.P. et al. Fatores relacionados a pratica de higieniza¢éo das méaos
F_at_orefs reJamonados ~a pratica de . para o controle de infecgbes: uma reviséo integrativa. Rev. Brazilian
3 higienizacdo das méos para o |Rev. Brazilian Journal Brasil Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.3, p.8323-8336, may. /jun.,
controle de infec¢des: uma revisao | of Health Review 2022. Disponivel em:
integrativa https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/474
69
. S A Monteiro, H.O. et al. Sintese de evidéncias sobre modelos preditivos
Sintese de ) .eV|denC'aj°’ SOPre Rev. Journal of para infecgdes bacterianas em servicos de emergéncia: revisao
4 modelos preditivos para infec¢des Medical and | Brasil integrativa. Rev. Journal of Medical and Biosciences Research, [S.
bacterianas em servicos de| . . L, v. 1, n 3, p. 160-171, 2024. Disponivel em:
emergéncia: revisdo integrativa Biosciences Research https://journalmbr.com.br/index.php/jmbr/article/view/87. Acesso em: 4
’ out. 2024
A importancia da enfermagem no Tiixei[a. Dh.A. o_:-it Ial. A Enporténpig da ;nferrsna,géemDno c\c/>n|tro|e1<2f)s
: . p q infeccGes hospitalares: Uma revisdo. Rev. Salde Dos Vales, ,
5 contr_ole das o infeccdes | Rev. Saude dos Vales | Brasil 308-342. Reclperao de
hospitalares: Uma reviséo https://revista.unipacto.com.br/index.php/rsv/article/view/27
. L. Luquetti, C.M. et al. Manejo da sepse e choque séptico na emergéncia
Manejo da sepse e choque séptico | Rev. Journal of adulto: uma revisdo protocolar. Rev. Journal of Medical and
6 na emergéncia adulto: uma revisao | Medical and | Brasil Biosciences Research Vol. 1, NGmero3(2024), Paginas1038 -1049.

protocolar

Biosciences Research

Disponivel em:

https://journalmbr.com.br/index.php/jmbr/article/view/186



https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
https://www.researchgate.net/publication/374571471_Higienizacao_das_maos_e_acoes_de_enfermagem_relacionadas_a_seguranca_do_paciente_Revisao_integrativa
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Os desafios da higienizacdo das

Rev. Brazilian Journal

Bastian, M.S.; Fonseca, C.D.; Barbosa, D.A.; os desafios da
higienizacdo das maos de profissionais de saude no pronto-socorro:
revisdo integrativa. Rev. Brazilian Journal of Health Review, [S. L], v.

7 maos de profissionais de saude no | .\ Review, Brasil 4, n. 1, p. 485-499, 2021. DOI: 10.34119/bjhrv4n1-039Disponivel em:
pronto-socorro: revisao integrativa https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/227
44
Fatores gue influenciam a Silva, E.T. et al.; Fatores que influenciam a seguranca do paciente em
; ; ; servicos de urgéncia e emergéncia: Revisdo integrativa. Rev. baiana
8 segurap(;a_ do paCIGHtEE em .serv_lc;?s Rev. Baiana de Brasil enferemagem. vol.33 Salvador 2019 Epub 11-Set-2020. Disponivel em:
Fie urgencia & emergencia: revisao Enfermagem https://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-
Integrativa 86502019000100514
Silveira, S. D.; Fayh, E.; A IMPORTANCIA DA ENFERMAAGEM NA
A importancia da enfermagem na E‘é'\ﬁégﬁc - SEGURANCA DO PACIENTE NO SETOR DE URGENCIA E
: . EMERGENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA. Rev. Cientifica satde
9 seguranca do paciente no setor de | .-\ riFica  saupe | Brest e tecnologia - ISSN 2763-8405, [S. 1], V. 3, . 7, p. €37299, 2023. DOI:
urgencia e emergencia. E TECNOLOGIA 10.53612/recisatec. v3i7.299. Disponivel em:
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/299
Educacdo permanente em salde Bueno, J.V.C. et al.; Educagdo permanente em salde em prevencéo e
= ; controle das infecgGes em unidade de emergéncia. Rev. Enfermagem
10 erp prevencao € cqntrole das ReVIISta Enfermagem Brasil Atual In Derme, [S. 1], v. 95, n. 36, p. e-021175, 2021. Disponivel em:
n eCQOAeS_ em unidade de | Atual In Derme https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1245
emergencia
Bundle ~de CUIdadlosd Pafra ~a Revista online de Silva, J.K.C.; Matos, E.; Souza, S.S. Bundle de cuidados para a
prevencao e o controle de infeccao . : z : prevencao e o controle de infeccao hospitalar em servigo de emergéncia
11 hospitalar em servicos de pesquisa cuidado ¢ | Brasil adulto. Rev Fun Care Online. 2020 jan/dez; 12:176-182. DOI:
emergéncia adulto fundamental http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7192
Martins, A. R. A. et al., Prevencéo e controle de infec¢des hospitalares
Prevencéo e controle de infecgbes | Revista no contexto e situagdes de trauma e emergéncia. Rev. Contribuciones
12 hospitalares no  contexto e | Contribuciones a Las | Brasil a las ciencias sociales, [S. 1], v. 17, n. 1, p. 2563-2575, 2024. DOI:

situagbes de trauma e emergéncia

Ciencias Sociales

10.55905/revconv.17n.1-151. Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/426
0.



https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/22744
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/22744
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13

isolamento  em
unidades de urgéncia e
emergéncia: sinergia entre
legislagédo e pratica?

Quartos de

Revista Arquitetura

Brasil

Bortoluzzi, T.V.C.; Cavalcanti, P.B.; Ely, V.H.M.B. Quartos de
isolamento em unidades de urgéncia e emergéncia: sinergia entre
legislagédo e pratica? Rev. Arquitetura Revista, [S. |.], v. 16, n. 1, p.
119-136, 2020. DOIl: 10.4013/arq.2020.161.07. Disponivel em:
https://revistas.unisinos.br/index.php/arquitetura/article/view/arq.2020.1
61.07.

14

Pistas para rastreamento de
eventos adversos em servico de
emergéncia: revisdo integrativa

Revista Ciencia vy
enfermeria

Chile

Da Silva, D.P.; Batista, J. Cruz, E.D.A. Pistas para rastreamento de
eventos adversos em servigo de emergéncia: revisao integrativa. Revi.
Ciencia y enfermeria. (2023) 29:18. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1520582

15

Estratégias de prevencdo e
gerenciamento para mitigacdo de
infeccdes hospitalares em
ambientes de emergéncia

Revista Humanidades
e inovacao

Brasil

Ribeiro, R.S.; et al.; Estratégias de prevencdo e gerenciamento para
mitigacao de infecc6es hospitalares em ambientes de emergéncia. Rev.
Humanidades e Inovacgao - ISSN 2358-8322 - Palmas - TO - v.10, n.14.
Disponivel em: file:///C:/Users/cecil/Downloads/8895-
Texto%20d0%20artigo-33337-1-10-20240314.pdf.

16

Boas préaticas para prevencdo de
pneumonia associada a ventilagéo
mecanica no servico de
emergéncia

Revista da escola de
Enfermagem da USP

Brasil

Frota, M.L. et al. Boas praticas para prevengédo de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica no servico de emergéncia. Rev. da escola de
Enfermagem da USP. 53:e0460, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jireeusp/a/pp3ZWIfcXNnmLWnnjwGRbjp/?format
=pdf&lang=pt

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/pp3ZW9fcXNnmLWnnjwGRbjp/?format
=pdf&lang=pt

17

Aspectos fisiopatoldgicos da sepse
e conduta na emergéncia: Uma
reviséo narrativa

Revista Research,
Society and
Development

Brasil

Diamantino, M.L. et al., Aspectos fisiopatolégicos da sepse e conduta na
emergéncia: Uma revisdo narrativa. Rev. Research, Society and
Development, v. 12, n. 3, e24612340755, 2023. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/369316780_Aspectos_fisiopat
ologicos_da_sepse_e_conduta_na_emergencia_Uma_revisao_narrativ
a

Os estudos foram inseridos no quadro-sintese, onde foram dispostos a ordem, titulo, periédico, pais de publicacao e referéncia.

Cada estudo foi codificado numeral mente iniciado pelo numeral 1, com o objetivo de facilitar a localizagao.
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O quadro 3 apresenta a descricao detalhada dos objetivos, métodos, resultados e consideragdes finais dos artigos elegiveis

para compor o estudo.

Quadro 03. Mapeamento das informagdes descritivas: ordem dos artigos, objetivos, tipo de estudo, resultados e consideragdes

finais.

Ordem | Objetivo Tipo de Estudo | Resultados Considerac0es finais
Identificar a importancia da | Revisdo Integrativa | A formagdo de  grupos  profissionais | Por meio das observacoes
enfermagem no controle de especializado, capacitados e de distintas areas | atentivas, as chances de reduzir o

1 infeccGes hospitalares pela de atuacdo em salde bem como programas de | fisco das IRAS s&o promissoras,
higienizagdo  das = maos, comissdo, facilitam acBes estratégicas para @ destacando a capacitacdo massiva
frente as medl_das de prevengio de controle das IRAS. A aliada a supervisdo e educacéo
seguranca do paciente em : ~ . permanente, promovendo a
unidade hospitalar |mp!ementagaq _do nucleo d.e Seg‘,‘r?”,@a do seguranca do paciente. No entanto,

paciente constitui uma alternativa a minimizar oS | (om-se a necessidade de acoes
problemas, visto que atuam na prevengdo e | estratégias inovadoras para reduzir
monitoramento dos eventos adversos. Para que | as IRAS, o que acaba sendo um
a adesao a HM seja eficaz, nao é somente a | desafio o paradoxo educagio
educagdo permanete, mas sim 0 aceso aos | continuada e ludicidade.
insumos corretos que influenciam a adesao.
Identificar quais | Reviséo Integrativa | A. aeruginosa se adapta rdpido as condicbes | O risco da resisténcia da
antissépticos utilizados na nutricionais do ambiente, devido a essa habilidade, | Pseudomonas aeruginosa aos

2 unidade de emergéncia consegue infectar utensilios e equipamentos | antissépticos utilizados em
promovem maior risco de hospitalares, assim como solugbes antissépticas, | unidades emergéncias é cada vez
colonizacéo e resisténcia da fazendo estes de reservatério, possibilitando sua | mais acentuado. Onde que
Pseudomonas aeruginosa. permanéncia por longos periodos nos ambientes | antissépticos como clorexidina e

Umidos. A forma de resisténcia encontrada pelos | quaternarios de amonio, quando
bacilos da P. aeruginosa a amdnio quaternario foi o | em contato constante com a P.
mais observado na maioria dos estudos, pois estes | aeruginosa, conferem resisténcia a
formam mecanismos de resisténcia mediado por | ela, evidenciando-se a necessidade
bombas de efluxo. A Clorexidina mata os | do uso prudente desses produtos.
microrganismos de uma forma bastante lenta e néo é
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eficiente contra a P. aeruginosa, pois, a bactéria

desenvolve resisténcia rapidamente a esse
antisséptico
Identificar na literatura os | Revisdo Integrativa | A falta de produtos/ suprimentos, a limitacdo | Identificou que a disponibilidade

fatores relacionados ao
procedimento da
higienizacdo das maos
pelos profissionais de

enfermagem para reducao
de infeccdes.

da infraestrutura para a higienizacdo das méos,
aliada a sobrecarga da equipe de saude, ao déficit de
funcionarios e a complexidade dos procedimentos
realizados podem comprometer 0o cumprimento
desse procedimento simples. Foi evidenciado a maior
pratica apés o contato com o paciente. Tendo
resisténcia a adesdo aos 5 momentos da higienizacéo
das méos. Todos esses estudos evidenciam que as
acOes educativas com a tematica da higienizacao das
m&os sdo necessarias e podem contribuir para a
sensibilizagdo dos profissionais bem como para a
implementacdo e manutencao de boas praticas.

de insumos e equipamentos para
a pratica da higienizacdo das méaos
difere  entre 0s autores
encontrados. Evidenciou-se
também que é imprescindivel a
pratica continua da higienizacéo
das maos pelos profissionais de
salde afim de minimizar os riscos
de infeccdes além da importancia
darealizacdo de acbes educativas
continuas a fim de fomentar o
conhecimento e a adesao a técnica.

Identificar e avaliar os
modelos  preditivos  de
infeccdes bacterianas nos
servicos de urgéncia e
emergéncia, com foco na

aplicabilidade dos
diferentes modelos
preditivos.

Revisdo Integrativa

Na maioria dos estudos foi evidenciado a coleta de
hemoculturas em pacientes com febre e suspeita de
infeccdo bacteriana. Houve dificuldade em encontrar
artigos que se discorre sobre os modelos preditivos
dentro do contexto emergencial. A implementacéo
desses modelos preditivos na pratica clinica ainda
ndo é comum, apesar de serem ferramentas
Uteis para a decisdo de extracdo de
hemoculturas em pacientes. As razdes podem incluir
a complexidade dos modelos (grande numero de
variaveis) ou a dependéncia de varidveis néo
disponiveis em todos os Servicos de Urgéncia e
Emergéncia redor do mundo

O modelo ainda predominante de
predi¢do de bacteremia consiste no
modelo de Shapiro et al. Contudo o
desenvolvimento o 5SMPB-Toleto e
0 MPB-INFURG-SEMES sdo
ferramentas Uteis na estratificacao
do risco de bacteremia nos servigos
de urgéncia e emergéncia. E
importante a  utilizacdo da
ferramenta juntamente com o
julgamento clinico.

Discutir a partir da producgéo
cientifica nacional e
internacional as funcobes
desempenhadas pelo
enfermeiro dentro da
Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar-CCIH

Revisédo Integrativa

A grande maioria das infeccGes hospitalares é
causada por um desequilibrio da relacdo existente
entre a microbiota humana normal e os
mecanismos de defesa do hospedeiro. As boas
praticas assistenciais decorrem da integragdo de
todos os setores e o controle de infeccdo vem
assumindo um papel relevante de assessoria do
envolvimento de todos. Embora recaia sobre os
enfermeiros uma grande responsabilidade na
prevencdo e controle das infeccbes, suas acdes

A Infeccdo hospitalar € um evento

histérico, social e nado apenas
biolégico, requerendo
investimentos cientificos,

tecnoldgicos e humanos para a
incorporagdo de medidas de
prevencado. Cabendo ao controle de
infeccao aliada a equipe
multidisciplinar desenvolver acdes
preventivas.
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sdo dependentes e relacionadas. Nesta perspectiva
os desafios para o controle de infeccdo podem ser
considerados coletivos e agrupados em: estrutura
organizacional que envolve politicas
governamentais, institucionais e administrativas,
relacbes interpessoais e intersetoriais no trabalho
e normatizacdo do servico;

Discutir avaliacéo e
tratamento de sepse e
choque séptico em adultos.

Revisao Integrativa

Corrigir hipoxemia, proteger vias aéreas e estabelecer
acesso para administracéo de fluidos séo prioridades
iniciais no manejo do paciente com sepse. A
oxigenoterapia vem para diminuir a incidéncia de
encefalopatia. Enquanto o manejo inicial €
estabelecido é importante iniciar a coleta dos dados
pessoais do paciente e seu histérico de comorbidades
uma vez feito um diagndstico presumido de sepse ou
choque séptico, doses ideais de antibioticoterapia
intravenosa apropriada devem ser iniciadas, de
preferéncia dentro de uma hora apés a
apresentacdo e apOs a obtencdo de culturas.

Para pacientes com sepse e
choque séptico, as prioridades
terapéuticas incluem proteger as
vias aéreas, corrigir a hipoxemia e
estabelecer o acesso vascular
adequado para a administracdo
precoce de fluidos e antibidticos.
Aqueles com sepse que
demonstraram resposta positiva a
terapia, é indicado a diminui¢éo dos
fluidos e do suporte vasopressor. A
terapia antimicrobiana deve ter
duracéo total de 7 a 10 dias.

Demonstrar evidéncias
cientificas sobre os fatores
associados a higienizacao
das maos dos profissionais
de salde do pronto-
Socorro.

Revisédo Integrativa

A higienizacdo das maos é uma acao indispensavel
na assisténcia a salde, segundo o modelo proposto
pela Organizagdo Mundial de Saude existem os "5
momentos para higienizacao das maos". Sabe-se que
0 pronto-atendimento € a porta de entrada para
agentes patogénicos, dessa forma deveria ser o local
com maior adesdo as praticas de higiene das
maos, no entanto essa ndo é a realidade
apresentada. Sao apontados fatores de impedimento
para sua adeséo, sendo elas: a alta carga de trabalho;
recursos limitados e estrutura fisica de pias mal
localizadas, emergéncias e interrupcdes frequentes,
tempo insuficiente, esquecimento, instalacdo de
pacientes em regides nao clinicas como corredores,
falta de treinamento dos profissionais, uso de luvas,
falta de motivacdo. Relata-se que a adesao médica é
ainda menor comparada a outros profissionais.

Este estudo conclui que ha a
necessidade de estar sempre
utilizando estratégias para melhorar
a adesdo dos profissionais de
saude no servico de emergéncia e
relembrando de como a técnica
correta de higienizacado das maos é
importante para prestar um
cuidado de qualidade garantindo a
seguranca de todos.
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Identificar evidéncias
disponiveis na literatura
cientifica acerca de fatores
que interferem na

Revisédo Integrativa

Alguns estudos apontam o dinamismo agitado do
trabalho a escassez de normatizacdo institucional e
assistencial, a dificuldade em gestdo nos servicos de
emergéncia, sendo a alta carga de trabalho e

A comunicacédo entre a equipe e a
gestdo de medicamentos séo
fatores que induzem aos erros em
unidades de emergéncia. Desta

seguranca do paciente em interrupcbes durante a execucdo dos cuidados as | forma, é necessario criar
servigos de urgéncia e quais mais impactam negativamente. O numero | estratégias voltadas a
emergéncia elevado de paciente para poucos sitios funcionais | compreensdo do comportamento
atua na inseguranca do cuidado, considerando a | humano em sistemas

superlotacdo a exaustdo mental dos profissionais. | organizacionais, bem como o

Evidéncias da literatura apontam a falta de | desenvolvimento de métodos e/ou

comunicacdo ou comunicacao inapropriada entre a | instrumentos que revelem as

equipe multiprofissional, como aspectos que | condi¢Bes latentes ao erro nesses

interferem na fluidez do processo de trabalho e | espacos. Além disso, quanto ao

prejudicam a constru¢do de metas e objetivos comuns | ensino, esta pesquisa contribui para

o debate sobre segurangca do

paciente desde a formagéo,

considerando que o tema € de

grande relevancia para o panorama

de saude nacional e internacional.

Evidenciar na literatura a . Revisao As produgbes cientificas demonstram que as | Com a analise dos dados,
importédncia da seguranca Integrativa pesquisas de seguranca do paciente aliada aos | evidenciou que o papel da

do paciente no setor de
Urgéncia e Emergéncia,
verificar métodos protocolos
gue estdo ou poderiam ser
utilizados para diminuir os
riscos que ocorrem dentro
da assisténcia de saude
como um todo

servigbes de urgéncia e emergéncia ainda estdo em
evolucao. Os eventos adversos dentro da urgéncia e
emergéncia sdo conhecidos, devendo ser utilizado a
comunicacdo multidisciplinar para diminuir 0s
incidentes. comunicacdo entre equipe e gestdo de
medicamentos geram inUmeros erros na Unidade de
Emergéncia. Sendo assim, € extremamente
necessario criar estratégias focadas na compreenséao
do comportamento humano em  sistemas
organizacionais.

enfermagem da seguranca do
paciente no ambiente de urgéncia e
emergéncia ainda é pouco
estudado. Com as tecnologias de
informacéao, 0s pacientes
comegaram a integrar no seu
proprio processo de saude e
doenca, contudo o tempo escasso e

0S poucos recursos humanos
inviabilizam o processo de
aperfeicoamento  no ambiente
dindmico da emergéncia.
Recomenda-se 0 maior

aprofundamento e estudos nessa
tematica, vista sua importancia
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Analisar os resultados de
um processo de Educacéo

Estudo qualitativo
recorte de

O movimento empreendido na intervencao por meio
da investigacdo sinaliza que constituir espaco de

A EPS demonstrou ser uma
importante ferramenta para reflexdo

10 Permanente em Salde para dissertacéo de formagdo por meio da EPS produz capacitagdo dos | sobre os processos relacionados as
controle  de Infecgbes mestrado com profissionais com potencial de construcdo coletiva | IRAS em uma Unidade de Urgéncia
Relacionadas a Assisténcia intervencao no e pactuada. A aplicagdo da EPS produz significado | e Emergéncia, pois as atividades
a Saude a partir do campo de e sentido para o fazer dos profissionais. A | educativas realizadas contribuiram
levantamento de pesquisa. percepcdo sobre os motivos para que as IRAS | para a significativa construcdo de
necessidades formativas de acontecessem também coincide com estudo sobre a | conhecimento em grupo. Todavia, a
trabalhadores de uma adesdo de profissionais a higienizacdo das méos | mudanca da pratica com
Unidade de Urgéncia e em pronto-socorro, identificando como causas a | conscientizacdo e
Emergéncia hospitalar superlotacdo hospitalar e espacgo inadequado, pias | corresponsabilizacéo sao

mal localizadas, falta de conhecimento. Na pesquisa | resultados a serem
identificou-se que os problemas e solu¢cbes estdo | conquistados e reavaliados a
articulados a estrutura e o processo, dentre | médio e longo prazo, devendo-se
outros: as condi¢Bes de trabalho deficitaria, como | dar continuidade ao movimento
ndo terem local no prontuario eletrbnico para | de EPS e manter o]
sinalizar os pacientes com GMR; falta de materiais | monitoramento do processo e das
e equipamentos de EPI. Assim, demonstra-se que | agles iniciadas.
com a utilizacdo de linguagem simples e didatica, é
possivel viabilizar o conhecimento e torna-lo
acessivel.
Elaborar um bundle de Pesquisa Durante a troca de informacéo foram evidenciadas | O bundle de cuidados para a
cuidados para a prevengao convergente guestdes sobre a baixa adesé@o a higienizacdo das | prevencdo e controle de infeccao
11 e o controle das infecgbes | assistencial (PCA). | maos pela equipe, baixa adesdo ao uso de luvas em | hospitalar em servico de

hospitalares em unidade de
emergéncia, com base no
conhecimento e pratica dos
profissionais de salde e
nas evidéncias cientificas
disponiveis na literatura

procedimentos especificos, como na administracao
de medicagbes subcutaneas, déficit na manipulacéo
de recipientes para descartar e de materiais
perfurocortantes, como a ndo troca destes ao
atingirem dois tercos da sua capacidade, conforme
indica o fabricante, entre outras questdes. Foi
unanime a concordancia com a importancia do tema
e a necessidade de se elaborar ferramentas que
auxiliem na diminuicdo das infec¢bes hospitalares.

emergéncia adulto, elaborado a
partir  da  contribuicdo  dos
profissionais de saude, incorporou
trés categorias de cuidados: a
higienizacdo das maos, o uso de
EPIs e a assepsia de materiais e
equipamentos. Concluiu-se com o
Survey que havia alto
conhecimento dos profissionais em
relacdo as precaucgdes, porém
baixa adesdo a estas. A revisédo
bibliografica apontou que as
medidas propostas e testadas
nesses servicos apresentaram
resultados positivos para o controle
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das bactérias multirresistentes,
incluindo educacdo continuada
para os profissionais, incentivo a
higienizacdo das méos e ao uso de
EPIs, triagem de pacientes, cultura
de vigilancia, realizacdo de
isolamento de pacientes em coorte
e higienizacdo  eficiente  do
ambiente

e equipamentos, contudo, essas
medidas demonstraram apresentar
resultados positivos quando
realizadas em conjunto

12

analisar  recomendacfes
clinicas com a finalidade de
demonstrar formas de
prevencdo e controle de

Infecgbes. Hospitalares
(IH), evitando sua
disseminacédo e

agravamento do quadro
clinico dos pacientes
hospitalizados em situagéo
de trauma e emergéncia.

Revisao integrativa
da literatura

A prevencdo e controle de infeccbes hospitalares
desempenham um papel crucial no contexto de
situacdes de trauma e emergéncia, onde a exposi¢ao
a agentes infecciosos pode ser devido a lesdes
abertas, cirurgias urgentes e condicbes que
comprometam a integridade da pele e mucosas.
Primeiramente, a triagem e o isolamento adequados
sdo fundamentais para reduzir a propagacdo de
patdgenos, e segundo a rapida identificacdo de
pacientes com doengas infecciosas conhecidas ou
suspeitas permite a implementacdo de medidas
preventivas, como o isolamento. Diante deste cenario,
a higienizacdo das méos € uma pratica essencial
em situacdes de trauma e emergéncia, uma vez
gque as maos dos profissionais de salde podem
servir como veiculos de transmissdo de patégenos.
al cuidado se faz necessario, pois ha bactérias como
0 Staphylococcus aureus que adquirem resisténcia
a antibiéticos, tornando-os mais dificeis de serem
eliminados, além de causarem maiores danos a
salde dos paciente

Atendimentos imediatos e rapidos
podem colocar o paciente em risco
de adquirir alguma IH. Por essa
razdo, a educacdo de todos os
profissionais de salde faz-se
necesséria a fim de que sejam
conscientizados sobre as formas de
disseminacdo da IH. O uso de
EPI's, a cultura de vigilancia, o
cuidado com o ambiente e a
simples higienizacdo das maos,
materiais e equipamentos ja
beneficia de forma consideravel na
reducdo de ocorréncias de casos
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investigar a visdo dos Revisédo de Quando questionados sobre o papel da arquitetura no | estudos tém demonstrado que a
arquitetos da area | literatura de carater | controle das doencas transmissiveis em hospitais, os | permanéncia dos pacientes nesses
13 hospitalar — classe qualitativo e arquitetos foram unénimes em afirmar que a | locais excede com frequéncia o
profissional envolvida na exploratorio arquitetura hospitalar pode contribuir para tornar | tempo previsto, o que faz repensar
elaboracdo e revisdo de 0os estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) | a necessidade de se prever quartos
normas para ambientes de mais seguros. Foi constatado que alguns arquitetos | de isolamento como forma de
saude —  sobre a priorizam questdes de humanizacdo, o0s quais | acolher 0s pacientes
importancia de  prever afirmam que, embora o ambiente deva ser isolado, | imunodeficientes ou
quartos de isolamento ele ndo deve ser excludente ou segregado. De | potencialmente infecciosos.
nessa unidade. fato, a implantacdo dos quartos de isolamento logo no | Observou-se que alguns dos
acesso as UUEs ou proximo a sala de triagem tem | critérios utilizados pelos arquitetos
potencial para reduzir as  possibilidades de | em projetos de quartos de
transmissdo de doencas tanto no ambiente de | isolamento ndo constam nas
espera como internamente a unidade normas e resolucdes brasileiras
vigentes. verificou-se que o0s
guartos de isolamento configuram
um ambiente importante na visdo
dos arquitetos, e, embora nao
obrigatérios por norma, sao
frequentemente incluidos no
programa de necessidades de

UUEs.
Identificar pistas para o0 | Revisdo Integrativa | Com relacéo as pistas prevalentes no médulo clinico, | Os eventos adversos em servigos
rastreamento de eventos € reconhecido que a transferéncia ndo planejada para | de emergéncia, identifica-se com
14 adversos em servicos de um maior nivel de cuidado é indicativa de | limitacdes a falta de mencéo, pelos

emergéncia.

complicacBes, entre as quais a ocorréncia de EA.
Sabe-se que o tempo de permanéncia dos pacientes
sob cuidados de salde € indicador da qualidade
assistencial pois, maior tempo infere baixa
resolutividade e alta exposicdo aos riscos. No caso da
pista apresentada pelos artigos desta RI, o tempo
refere-se a “permanéncia >4h”. O uso de contencéo
mecéanica é procedimento comum nos servicos de
emergéncia, principalmente devido ao risco de queda
ou perda de dispositivos, frente a agitacdo
psicomotora e delirium.

Porém, a depender do tempo de restricdo e a forma
de sua aplicacao, é procedimento que pode ocasionar
lesBes de pele prejuizos a circulacdo. A puncao de

autores, da sensibilidade e
especificidade observadas nos
estudos elegiveis, bem como o
valor preditivo positivo e negativo
da ferramenta, no geral ou de
cada pista isoladamente. Para
promover a qualidade assistencial e
a eleicdo de um conjunto de pistas,
€ necessario conhecer o valor
preditivo positivo para busca e
confirmacdo de EA em sua relacéo
custo-beneficio.
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acesso venoso central relaciona-se a necessidade de
infusdo de drogas vasoativas e garantia de infusédo
dos medicamentos de forma rapida. Por ser
procedimento rotineiro em

servicos de emergéncia, expde o paciente a riscos,
tais como, complicagBes vasculares, infeccdes,
pulmonares e hematomas

15

Identificar estratégias de
prevencao e gerenciamento
de infecgBes hospitalares
em ambientes de
emergéncia

Revisdo integrativa
da literatura com
abordagem
descritiva

Um fator importante para a apresentacédo de infeccéo
hospitalar foi o tempo de internagédo ja que pacientes
internados em média por 5 dias ndo adquiriram
comparados aos que passaram 14 dias outro fator foi
uma infraestrutura inadequada onde leitos. Nao
obstante, 0 manejo correto do cateter vesical é crucial
para a infeccéo, considerando o

tempo de permanéncia, fazendo-se necessaria a
realizacdo de higiene rotineira do meato uretral e a
manuten¢do do cateter; acesso periférico tendo como
objetivo reduzir os riscos de infec¢gdo, prevalece o uso
de cobertura no cateter, preconizando ser feita com
gaze e fita adesiva estéril ou material transparente
semipermeavel, ultrassom devido ao uso dos probes
em tecido contaminado, € extremamente relevante
gue ocorra a desinfec¢do, a importancia de controle
de infecc@o na sala de raio-x e 0 uso dos celulares
pelos profissionais, um agente causador de
contaminagdo ciclica repetitiva entre maos e rosto
estavam muitos proximos e nao atendiam a norma
isso sugeriu que essa proximidade pode produzir
complicacGes graves. observou que os profissionais
do pronto atendimento entendiam a necessidade da
implantacdo e adocdo de préaticas que diminuam a
ocorréncia dos eventos adversos, mas que esbarram
nas dificuldades, principalmente, estruturais que
resultam em superlotacéo e a falta de materiais de
qualidade. Habitos primarios de higienizagdo, como a
limpeza correta das maos, apresenta-se como uma
etapa significativa e indispensével para o controle da

Conclui-se que as infeccBes
hospitalares sédo multicausais com
uma frequéncia maior em paises
subdesenvolvidos e emergentes
representando um grave problema
de salde publica a nivel mundial.
medidas sdo necessarias para lidar
com isso, e a literatura aponta

estratégias relacionadas a
prevencdo, como higiene do
ambiente hospitalar, dos

profissionais e desinfeccdo de
materiais; uso de EPI ‘s; inspecao e
manutencdo de procedimentos
invasivos; além de estratégias
relacionadas ao gerenciamento e
controle de infeccbes como
identificacdo e diagnostico precoce
de infeccbes; Intervencdo e
tratamento rapido e eficaz;
Melhorias estruturais, materiais e
de recursos humanos
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disseminacédo de microrganismos, constituindo um ato
fundamental para prevenir a infec¢éo hospitalar

Avaliar a conformidade do

Estudo do tipo

A medida mais realizada foi a profilaxia de Ulcera

Na avaliagdo da conformidade do

conjunto de boas préticas transversal, péptica, e as realizadas com menor frequéncia foram | conjunto de boas praticas para
para prevencao da analitico e de a elevacao da cabeceira e a higiene oral. Alguns dos | prevencdo da PAV no Servigco de
16 pneumonia associada a abordagem pacientes internados ndo estavam em uso de | Emergéncia, evidenciou que entre
ventilacdo mecanica no guantitativa sedativos durante as observagbes. Outras duas | as cinco medidas, a elevacdo da
servico de urgéncia e intervencdes recomendadas como praticas rotineiras, | cabeceira e a higiene oral
emergéncia de um hospital apesar de ndo pertencerem ao bundle para prevencéo | apresentaram conformidade inferior
universitério. de PAV, séo a aspiracdo subglotica e a monitorizacdo | a 50%, a interrupcdo diaria da
de pressdo do cuff. A prevaléncia de PAV neste | sedagdo e a profilaxia de TVP
estudo foi de 23,8%. Esse achado corrobora estudos | apresentaram entre 50% e 70% de
nacionais, nos quais a prevaléncia de PAV foi de | conformidade e a profilaxia de
23,2%. Ulcera  péptica, conformidade
superior a 80%. Esses resultados
evidenciam o impacto negativo que
a insuficiéncia de  recursos
materiais e humanos e a
superlotacdo de pacientes em
cuidados intensivos no servigco de
emergéncia podem ter na qualidade

assistencial.
Discutir os mecanismos | Revisdo narrativa | Na sepse ocorre um estado de imunossupresséo que | Nao existe uma solucéo rapida e
fisiopatoldgicos da sepse. € provocada por mecanismos epigenéticos e | 100% eficaz para o tratamento da
17 metabdlicos especificamente na reprogramacao das | sepse. No entanto, medidas como o

células imunes. a transicao da sepse para a disfuncéo
de multiplos 6rgdos podem ser evitada com
ressuscitacao rapida e apropriada do choque. Os
principios fundamentais diante da sepse foram a
identificacdo de pacientes de alto risco, culturas
apropriadas, controle do foco e administracéo precoce
de antibidticos apropriados, seguidos pela otimizagéo
hemodindmica precoce da oferta de oxigénio e
reducéo do consumo de oxigénio

uso imediato de antibidticos e
ressuscitacdo hemodindmica, uso
adequado de ventilador e

transfusao criteriosa de
hemoderivados tém
desempenhado um papel

significativo na reducdo da
morbidade e mortalidade.
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O quadro 3 menciona a descri¢ao dos principais resultados encontrados nos
artigos elegiveis, os quais sao;

A higienizagdo das maos uma acdo rapida, eficaz e de baixo custo,
evidenciando que a falta de produtos/ suprimentos, a limitacdo da infraestrutura
para a higienizacdo das maos, aliada a sobrecarga da equipe de saude, ao déficit de
funcionarios e a complexidade dos procedimentos realizados podem comprometer o
cumprimento desse procedimento simples (Silva et al 2022).

Os bundles de prevengéao aplicados na urgéncia e emergéncia sao de grande
valia para o seguimento das boas praticas de prevencao de infecgdo associada ao
fazer saude. No contexto emergencial, a sepse, constitui uma patologia de rapida
acao, cabendo medidas imediatas, como corrigir hipoxemia, proteger vias aéreas e
estabelecer acesso para administracdo de fluidos séo prioridades iniciais no manejo

do paciente com sepse (Rocha et al 2023).
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O quadro 4 menciona a ordem dos artigos elegiveis e a tematica abordada.
Entre as tematicas mais discutidas nos artigos selecionados, a higienizagdo das méos
destaca-se como a medida mais citada e imprescindivel para a prevencao das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nos servigos de saude. Em
seguida, o controle de infecgbes e a abordagem da sepse no contexto emergencial

ganham destaque pela sua relevancia.

Quadro 04. Mapeamento das informagdes descritivas: ordem dos artigos e tematica

Ordem Temética
i Higienizacdo das maos associada a seguranca do paciente.
2 Resistencia antimicrobiana pelo uso de antisséptico
3 Higienizagdo das maos aliada ao controle de infecgao
4 Modelos preditivos para infec¢Ges bacterianas
S) Enfermagem no controle de infec¢ao
6 Sepse e choque séptico
7 Os desafios da Higienizagao das maos
8 Controle de infec¢do e emergéncia
9 Controle de infecgao e emergéncia
10 Educacao permanente
11 Utilizacdo dos bundles em servigos de emergéncia
12 Controle de infeccdo em contextos de trauma
13 Utilizagdo de quartos de isolamento em unidades de emergéncia
14 Controle de infecgdo e eventos adversos
15 Infeccdo hospitalar
16 Prevencdo de PAV
17

Sepse e choque séptico
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6. DISCUSSAO

Entre os 17 artigos analisados, a maioria destaca a educagao em saude como
fator de maior aplicabilidade na redugao das infecgbes relacionadas a saude dentro
do contexto emergencial. Em relacdo ao pais onde foram publicados os artigos
incluidos nesse estudo, o Brasil foi o pais predominante na publicagdo seguindo do
Chile.

Rocha et al (2023), Silva et al (2019) e Silveira et al (2023), discorrem sobre a
importancia do nucleo de seguranga do paciente dentro do contexto emergencial afim
de reduzir os eventos adversos durante a assisténcia em saude, a fim de diminuir os
fatores de risco, tais como: comunicacéao ineficaz entre profissionais, descontinuidade
dos cuidados do paciente devido superlotacdo e gestdo ineficiente dentro da
emergéncia intra-hospitalar.

Silva et al (2022) e Rocha et al (2023) menciona o enfermeiro como profissional
fundamental dentro da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) devido
sua interagao prolongada com o paciente, o tornando elegivel para adotar técnicas e
rotinas que previnem e minimizam o risco de infecgao.

De acordo com as consideragdes de Rocha et al., (2023), ter um grupo
especializado em acdes de educagao em saude € fundamental para a adesao de boas
praticas em saude, especialmente no que diz respeito a higienizagdo das méaos, sendo
abordada corretamente em seus 5 momentos propostos pela OMS; Costa et al.,
(2023), mencionam a utilizac&o de atividades ludicas como forma melhorar o dominio
e a capacidade de adesao as praticas recomendadas, a utilizacdo de novas
metodologias na educagdo em saude proporciona um momento de leveza e
aprendizado aos educandos.

A higienizacdo das méaos é preconizada em 5 momentos, sendo eles: antes de
tocar o paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds o risco de
exposicao a fluidos corporais; apds tocar o paciente e apos tocar superficies proximas
ao paciente, € imprescindivel sua adesao durante a assisténcia em saude (World
Health Organization, 2009). No que diz respeito a resisténcia na adesdo a
higienizacdo no ambito hospitalar, € unanime entre os autores que o fator fisico
influéncia diretamente em sua aplicabilidade, seja pela quantidade inferior de pias
recomendadas, poucos dispense de alcool em gel em locais estratégicos e falta de

suprimento (Silva et al., 2022; Bastian, Fonsenca, Barbosa 2021; Silva, 2020).
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Menezes et al., (2024) caracterizam o ambiente hospitalar como dindmico com
constantes mudangas e movimentos, seja de procedimentos ou pessoas. Diante do
dinamismo da emergéncia hospitalar a bactéria Pseudomonas aeruginosa (PA)
constitui fator relevante para contaminagdes cruzadas e novos focos de
contaminacgao. Acerca da grande adaptabilidade a PA, alguns antissépticos tém maior
efetividade na diminui¢do de sua resisténcia, como o quaternario de aménio (Santos,
Castro, 2021).

Diamantino et al (2023) e Monteiro et al (2024), discorrem sobre a importancia
da coleta de hemoculturas e culturas em tempo habil ao paciente com suspeita ou
confirmagcdo de sepse; contudo, Luquetti et al (2024) explanam sobre a
oxigenoterapia, terapia endovenosa e inicio da antibioticoterapia empirica em primeiro
momento crucial para o reestabelecimento da saude do paciente e posteriormente a

coleta de culturas.

Evidencia-se que as infecgdes hospitalares sdo multicausais e evitaveis em
ambientes cujas medidas de prevencgao sao utilizadas pela equipe multidisciplinar.

No ambito da urgéncia e emergéncia, as dificuldades para implementagao das
medidas de prevencdo das IRAS concentram-se em aspectos estruturais e de
recursos humanos. Muitas unidades enfrentam limitagdes de espacgo fisico,
inadequacao de insumos e equipamentos, além de fluxos de trabalho desorganizados
que dificultam a adogao de praticas seguras. No que se refere aos recursos humanos,
a sobrecarga de trabalho, a rotatividade de profissionais e a insuficiéncia de
treinamentos especificos comprometem a adesdo as medidas de controle, como
higienizacdo das maos e uso correto de equipamentos de protecao individual (EPIs).
Esses desafios sdo agravados pelo carater imprevisivel e pela alta demanda dos
servigos, que frequentemente priorizam o atendimento imediato em detrimento de
medidas preventivas, evidenciando a necessidade de estratégias robustas de gestao
e capacitagado continua para minimizar riscos e promover a seguranga do paciente.

A utilizacdo da educacdo em saude associada a abordagens ludicas destaca-
se como uma estratégia eficaz para promover e assegurar a adesao as medidas de
prevencao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Os resultados
deste estudo reforcam que a educagao continuada é fundamental para a reducao
dessas infecgdes, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado e para a
prevencao de complicagdes no contexto emergencial dos servigos de saude.
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A higiene adequada das maos, apresenta-se como a principal medida para
prevenir as Iras; e a EPS tém se mostrado de extrema relevancia para a manutencao
da seguranca do paciente. Os achados desta pesquisa podem auxiliar profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas a desenvolverem estratégias mais
eficazes para o controle da infecgdo relacionada a assisténcia a saude, como a
implementagao de programas de educagao em saude, a otimizagao dos protocolos de
manejo dos pacientes e o fortalecimento das medidas de prevencao e controle de

infecgao.
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CONCLUSAO

Por meio a sintese e analise dos dados foi possivel mapear na literatura
cientifica o perfil das publicagdes sobre o controle de infecgdo associada aos cuidados

nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia.

Foram analisados ao total, 17 artigos e identificados o tipo de estudo e a
tematica abordada. Nos artigos analisados, o tipo de estudo predominante foi a
revisdo de literatura, que se destacou como a principal metodologia utilizada para a

analise dos temas abordados.

As tematicas mais abordadas nos artigos cientificos inclusos foram a
higienizacdo das maos, o controle de infecgéo, a educagédo permanente e a sepse. A
higienizacdo das maos foi destacada como um dos pilares principais na prevencgao de
infeccdes, especialmente em ambientes de saude com alto risco de contaminacao. O
controle de infecgdo foi discutido como uma estratégia essencial para reduzir
complicagbes e melhorar os resultados clinicos. A educagao permanente constitui
elemento-chave para capacitar os profissionais de saude, promovendo praticas
seguras e atualizadas para reduzir as IRAS. Além disso, a sepse foi abordada como
uma das complicagdes infecciosas mais criticas, exigindo um manejo precoce e eficaz

para garantir a sobrevida dos pacientes.

O conhecimento cientifico é crucial na rotina pratica do profissional de
enfermagem, especialmente na redugao das Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS).Com a pratica baseada em evidéncias, o enfermeiro possui o
conhecimento eficaz sobre a higienizacdo das méaos, o uso adequado de
Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPIs) e a implementagdo de medidas de
isolamento quando necessario. Dessa forma, o conhecimento cientifico ndo soé
capacita os profissionais de enfermagem a aplicar praticas seguras, mas também
desempenha um papel essencial na melhoria da qualidade do cuidado e na redugao
de complicagdes e custos associados as IRAS.

A enfermagem desempenha papel fundamental no controle de infec¢gdes no
contexto emergencial, sendo um dos pilares na prevengao e manejo de complicagdes
infecciosas em ambientes de alta rotatividade e risco. A atuacao rapida e eficiente da

equipe de enfermagem, no processo de triagem e cuidados continuos, contribui para
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reduzir a propagacao de infecgdes, melhorar o prognéstico dos pacientes e garantir a

seguranca de todos no ambiente de emergéncia.

Em conclusdo, os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de
intensificar os estudos especificos voltados para o controle de infecgao nas UEEs. A
implementagao de estratégias multidisciplinares e a promogéo da educagao em saude

sd0 essenciais para alcangar esse objetivo.

Sugere-se que futuras pesquisas investiguem o impacto do controle de infecgao

dentro do contexto emergencial, visto possui poucas publicagdes sobre a tematica.
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