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RESUMO

A infeccio hospitalar, também conhecida como infec¢ao
relacionada a assisténcia a saide (IRAS), constitui um
desafio critico para a seguranca do paciente em unidades
de terapia intensiva (UTI), onde a gravidade clinica e o uso
de dispositivos invasivos aumentam o risco de
complicagdes. Este estudo teve como objetivo analisar a
atuacio da enfermagem na prevencdo e controle de
infecgdes hospitalares em pacientes internados em UTI. Foi
realizada uma revisio descritiva e exploratoria com
abordagem qualitativa e quantitativa, por meio de
pesquisa em bases de dados indexadas (LILACS, SciELO
e PubMed), utilizando como critérios de inclusao estudos
revisados por pares que abordassem praticas de
enfermagem em UTIs. Os resultados apontaram que a
adesao rigorosa a protocolos de higienizagdo das maos, uso
correto de equipamentos de protecao individual (EPIs),
cuidados com dispositivos invasivos e educa¢io continuada
sao estratégias fundamentais para reduzir as taxas de
IRAS. No entanto, desafios como sobrecarga de trabalho,
déficit de profissionais e falhas na capacitacio continua
comprometem a efetividade dessas a¢ées. Conclui-se que o
papel da equipe de enfermagem ¢€ essencial para a
seguranca do paciente, sendo necessario o fortalecimento
de programas de educa¢do permanente, auditorias e
monitoramento constante das praticas assistenciais para
reduzir a morbimortalidade associada as infeccoes

hospitalares em UTIs.
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ABSTRACT

Hospital-acquired infection, also known as healthcare-
associated infection (HAI), represents a critical challenge to
patient safety in intensive care units (ICUs), where the severity
of clinical conditions and the use of invasive devices increase
the risk of complications. This study aimed to analyze the role
of nursing in the prevention and control of hospital infections
in ICU patients. A descriptive and exploratory review with a
qualitative and quantitative approach was conducted through

research in indexed databases (LILACS, SciELO, and
PubMed), including peer-reviewed studies addressing nursing
practices in ICUs. The results showed that strict adherence to
hand hygiene protocols, correct use of personal protective
equipment (PPE), proper care of invasive devices, and
continuous education are fundamental strategies to reduce HAI
rates. However, challenges such as work overload, staff
shortages, and gaps in continuous training compromise the
effectiveness of these measures. It is concluded that the
nursing team plays an essential role in patient safety, and
strengthening continuing education programs, audits, and
constant monitoring of care practices is necessary to reduce
morbidity and mortality associated with hospital infections in
ICUs.
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1. INTRODUCAO

As infec¢Ges hospitalares, também denominadas
infec¢es relacionadas a assisténcia a satde (IRAS),
representam um dos maiores desafios para a seguranga
do paciente e para os sistemas de satide em todo o
mundo. As UTIs sdo cenarios particularmente criticos,
pois concentram pacientes em estado grave, com
multiplas comorbidades e submetidos a procedimentos
invasivos, fatores que aumentam consideravelmente o
risco de infecgdo. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que até 30% dos pacientes internados em
UTIs podem desenvolver algum tipo de IRAS, o que
repercute em prolongamento da internagdo, elevacao de
custos hospitalares e aumento da morbimortalidade'.

No contexto brasileiro, a Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria ~ (ANVISA) relata  que
aproximadamente 14% dos pacientes de UTI
desenvolvem infecgdes como pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central e infec¢do do trato
urinario®. Esses eventos sfo considerados adversos
graves e preveniveis, sendo prioritaria a implementago
de estratégias de prevengao baseadas em evidéncias.
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A equipe de enfermagem, por estar em contato direto
e continuo com o paciente, ¢ responsavel por uma
parcela significativa das agdes de prevencdo de IRAS,
como a higieniza¢do das mdos, o manejo seguro de
dispositivos invasivos, a administragdo correta de
antimicrobianos e a vigilancia de sinais clinicos.
Diversos estudos reforcam que a ades@o rigorosa aos
protocolos de biosseguranga reduz expressivamente a
ocorréncia de infecgdes ¢ melhora os indicadores de
qualidade assistencial®*.

Entretanto, persistem desafios relevantes, como
sobrecarga de trabalho, rotatividade de profissionais,
déficit de insumos e falhas em programas de educag@o
permanente. Esses fatores impactam negativamente a
adesdo aos protocolos e comprometem a efetividade das
medidas preventivas. Diante disso, o presente estudo
visa analisar a atua¢do da enfermagem na prevengao e
controle das IRAS em UTIs, discutindo estratégias,
dificuldades e recomendagdes para o fortalecimento da
seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa e quantitativa, realizado sob o formato de
revisdo integrativa da literatura. Foram realizadas
buscas sistematicas nas bases de dados SciELO,
LILACS e PubMed, utilizando os descritores “infec¢ao
hospitalar”, “enfermagem”, “UTI” ¢ “prevencao”.

Foram incluidos artigos revisados por pares,
publicados entre 2005 e 2025, disponiveis na integra em
portugués ou inglés, que abordassem praticas de
prevengdo, atuagdo da enfermagem e indicadores de
resultados relacionados a IRAS.

Os critérios de exclusdo compreenderam trabalhos
sem acesso ao texto completo, revisdes narrativas sem
metodologia estruturada, estudos exclusivamente
microbioldgicos ou sem relagdo direta com a pratica da
enfermagem. A selecdo foi realizada em trés etapas:
leitura de titulos e resumos, leitura na integra e extracao
dos dados relevantes.

O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa
em saude, assegurando a integridade das informagdes e
a citagdo adequada de todas as fontes, conforme as
diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa e as normas
da ABNT.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A revisdo integrativa revelou que a enfermagem
desempenha um papel essencial no controle e na
prevencdo das IRAS em UTIs, sendo responséavel por
acgoes diretas que influenciam os desfechos clinicos dos
pacientes. A adesdo aos protocolos de higiene das maos
foi destacada como a principal medida preventiva, com
impacto comprovado na redugdo da transmissdo cruzada
de microrganismos. Estudos como o de Gomes e Alves
apontam que intervengdes educativas e monitoramento
constante aumentam significativamente a adesdo dos
profissionais a essas praticas’.

O manejo de dispositivos invasivos, especialmente
cateteres venosos centrais e sondas vesicais, foi
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identificado como um ponto critico. A adogdo de
bundles de prevengdo e o treinamento continuo da
equipe reduziram em até 40% a ocorréncia de infecgdes
associadas ao uso desses dispositivos®. Além disso,
verificou-se que a implementa¢do de programas de
vigilancia ativa de infec¢do, com auditorias e feedback
aos profissionais, contribui para maior conformidade
com as normas de biosseguranga®.

Outro achado relevante foi a influéncia do
dimensionamento de pessoal e das condigdes estruturais
da UTI na ocorréncia de IRAS. Unidades com quadro
reduzido de enfermagem apresentaram taxas mais
elevadas de infecgdo, associadas a sobrecarga de
trabalho e falhas na execugdo das praticas preventivas.
A capacitacdo continuada e a atualizagdo técnica dos
enfermeiros mostraram-se determinantes para a reducdo
de eventos adversos e melhoria da qualidade
assistencial.

Os resultados refor¢gam que a prevengao e o controle
das IRAS sdo processos multidimensionais, nos quais a
enfermagem assume protagonismo tanto na execucdo
das praticas quanto na educag@o permanente e gestdo do
cuidado. Segundo Martins e Oliveira, a educagdo
continuada ¢ um instrumento essencial para consolidar
condutas seguras, promovendo a adesdo aos protocolos
e a padronizag¢io dos procedimentos’.

Observa-se que a integragdo multiprofissional
também ¢ um fator determinante. A cooperacdo entre
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e equipe de apoio
favorece a comunicacao efetiva € o monitoramento dos
indicadores de infeccdo. Essa pratica colaborativa
contribui para decisoes clinicas mais assertivas e para a
rapida identificacdo de sinais de infec¢@o, reduzindo
complicagdes.

O papel do enfermeiro como lider no ambiente
hospitalar é evidenciado ndo apenas nas atividades
técnicas, mas também na gestdo de risco, na educacdo
em servigo ¢ na implementagao de praticas baseadas em
evidéncias. A OMS destaca que programas de seguranga
do paciente devem priorizar a formacdo de lideres
clinicos capazes de engajar suas equipes € promover
uma cultura organizacional voltada a seguranga'.

Adicionalmente, desafios como déficit de insumos,
alta demanda assistencial e falta de politicas
institucionais  permanentes ainda dificultam a
consolidacdo de praticas eficazes. Dessa forma, ¢
imprescindivel que gestores e instituicdes de satde
valorizem a enfermagem como eixo central da
seguranca do paciente, oferecendo condi¢des adequadas
de trabalho e recursos suficientes para o cumprimento
dos protocolos de controle de infeccao.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a equipe de enfermagem ¢
fundamental na prevengdo e controle das infecgdes
hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva, sendo
responsavel direta pela execugdo das principais praticas
de biosseguranca. A adesdo rigorosa a higienizagdo das
maos, o uso correto de EPIs, a manuten¢do segura de
dispositivos invasivos e a educacdo continuada sdo
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estratégias comprovadamente eficazes para reduzir a
incidéncia de IRAS.

E necessario que os profissionais sejam
continuamente capacitados, com foco na atualizacdo
técnica e na conscientizag@o sobre a importancia do seu
papel na seguranca do paciente. Recomenda-se, ainda, o
fortalecimento das politicas institucionais, com
incentivo a cultura de seguranga, criagdo de comissoes
de controle de infeccdo hospitalar atuantes e promocgao
de programas de vigilancia epidemioldgica.

Portanto, o fortalecimento do papel do enfermeiro,
aliado ao apoio gerencial e a educacdo permanente,
representa a base para a melhoria dos indicadores
assistenciais e para a consolidagdo de praticas seguras e
sustentaveis dentro das UTIs brasileiras.
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