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APRESENTACAQO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentagao cientifica rigorosa, " Atualizagdes em Promocao
da Satde 2" ¢ uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias e contribuir para a efetivacdo de agdes voltadas ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexao critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar, na literatura, as principais praticas de enfermagem voltadas a
prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA: Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o
checklist PRISMA-ScR e etapas propostas por Mendes et al. (2019), incluindo defini¢ao da
tematica via PICo, critérios de elegibilidade, selecdo das bases de dados e descritores, além da
analise critica e interpretacdo do material encontrado. Foram considerados estudos nacionais e
internacionais publicados entre 2020 e 2025. RESULTADOS: Apoés a triagem de 325
publicacdes, 13 artigos compuseram a amostra final. Medidas simples e amplamente
recomendadas, como higienizacdo das mados e adesdo aos bundles, permanecem entre as
intervengdes mais eficazes, embora apresentem baixa adesdao das equipes. Estratégias
preventivas como antissepsia corporal com clorexidina, educagdo permanente, vigilancia ativa
e acoOes de gestdo da qualidade também demonstraram impacto positivo na redugao das IRAS.
Intervengdes que envolvem padronizagdo de praticas, auditorias, monitoramento continuo e
fortalecimento da cultura de seguranga contribuiram significativamente para a melhoria dos
indicadores. Projetos liderados pela enfermagem apresentaram redugdes expressivas nas taxas
de infec¢do e economia para as instituigdes. Observou-se ainda que, durante a pandemia de
COVID-19, houve aumento de infecgdes, relacionadas a sobrecarga das equipes, maior uso de
dispositivos invasivos e instabilidade organizacional. CONCLUSAO: A prevencio das IRAS
depende da integracdo de praticas baseadas em evidéncias, capacitacdo continua e
fortalecimento da lideranga da enfermagem. Investir em protocolos padronizados, vigilancia
ativa e cultura de seguranca ¢ essencial para qualificar o cuidado e reduzir infecgdes em UTIs.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao Hospitalar; Controle de Infecgdes; Unidades de Terapia
Intensiva; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify, in the literature, the main nursing practices aimed at preventing
healthcare-associated infections in Intensive Care Units. METHODOLOGY: This is an
integrative literature review, conducted according to the PRISMA-ScR checklist and steps
proposed by Mendes et al. (2019), including definition of the theme via PICo, eligibility criteria,
selection of databases and descriptors, as well as critical analysis and interpretation of the
material found. National and international studies published between 2020 and 2025 were
considered. RESULTS: After screening 325 publications, 13 articles comprised the final
sample. Simple and widely recommended measures, such as hand hygiene and adherence to
bundles, remain among the most effective interventions, although they show low adherence
from the teams. Preventive strategies such as body antisepsis with chlorhexidine, continuing




education, active surveillance, and quality management actions also demonstrated a positive
impact on reducing HAIs. Interventions involving standardization of practices, audits,
continuous monitoring, and strengthening the safety culture contributed significantly to the
improvement of indicators. Nursing-led projects showed significant reductions in infection
rates and cost savings for the institutions. It was also observed that, during the COVID-19
pandemic, there was an increase in infections related to team overload, greater use of invasive
devices, and organizational instability. CONCLUSION: The prevention of HAIs depends on
the integration of evidence-based practices, continuous training, and strengthening of nursing
leadership. Investing in standardized protocols, active surveillance, and a safety culture is
essential to improve care and reduce infections in ICUs.

KEYWORDS: Hospital Infection; Infection Control; Intensive Care Units; Nursing Care;
Nursing.
1. INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo infecgdes obtidas apos a
admissao do paciente, decorrentes de procedimentos, dispositivos ou praticas assistenciais
permanecem como um dos maiores desafios nos servigos de alta complexidade. Nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), a combinacdo entre gravidade clinica, diversidade de
procedimentos e uso frequente de dispositivos invasivos favorece a ocorréncia de infecgdes que
elevam significativamente a morbimortalidade, prolongam o tempo de internagcdo e ampliam
custos hospitalares, além de contribuirem para a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes, o que torna sua prevencao prioridade essencial (Sinésio et al., 2018).

Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel determinante na prevengao € no
controle das infec¢des, pois atua no contato direto e continuo dos pacientes criticos,
manuseando dispositivos invasivos, como cateteres, ventilagdo mecanica e sondas vesicais. Por
isso, a efetividade de praticas essenciais, como higienizagdo das maos, manejo seguro de
dispositivos, adesao as precaugdes padrdo e desinfeccdo rigorosa de superficies, depende, em
grande parte, da atuacdo qualificada e constante dessa equipe (Bueno et al., 2021). Assim, a
qualidade das praticas de enfermagem torna-se elemento central para reduzir riscos e prevenir
complicacdes infecciosas.

Além das agdes técnicas, o enfermeiro desempenha papel estratégico na promogao de
ambientes seguros por meio da implementacdo de programas de educagdo permanente,
fortalecimento de protocolos institucionais e incentivo a cultura de seguranga. Estudos recentes
destacam que iniciativas organizacionais lideradas pelos enfermeiros podem potencializar
significativamente os resultados relacionados a prevengao de infecgdes, promovendo maior

adesdo das equipes e padronizagdo de praticas (Dias et al., 2023). Apesar das diversas




estratégias disponiveis, as IRAS continuam frequentes nas UTIs, o que evidencia falhas ou
baixa adesdo as medidas preventivas.

Embora exista consistente producdo cientifica sobre fatores de risco e medidas de
prevencao de IRAS, observa-se uma lacuna quanto a sistematizag¢do atualizada das principais
praticas de enfermagem especificamente relacionadas ao contexto da UTI, reunindo evidéncias
recentes e aplicaveis ao cotidiano assistencial. Assim, torna-se necessario integrar esses
conhecimentos e sintetizar recomendacdes que auxiliem enfermeiros e gestores no
planejamento de agdes preventivas, refor¢ando a relevancia do tema para a qualificacdo da
assisténcia e para a seguranga do paciente critico.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de reunir e sistematizar
evidéncias atualizadas acerca da atuacdo da enfermagem na prevenc¢ao de IRAS em UTIs,
contribuindo para o aprimoramento do cuidado, o fortalecimento de praticas seguras e o suporte
as decisdes clinicas e organizacionais. Assim, este estudo tem como objetivo identificar, na
literatura, as principais praticas de enfermagem voltadas a prevengao de infecg¢des relacionadas

a assisténcia em unidades de terapia intensiva.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que apresenta uma sintese dos
resultados obtidos por meio de pesquisas previamente publicadas, organizando-os de modo a
expor os achados acerca de determinada temética e promover o conhecimento sobre o assunto.
O estudo seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses — Scoping Review (Prisma-ScR) Checklist (Page et al., 2021).

Desse modo, para a construgdo deste estudo, utilizaram-se as etapas propostas por
Mendes et al. (2019), baseadas na defini¢do da tematica e do problema por meio da estratégia
PICo, na elaboracao dos critérios de inclusdo e exclusdo, na definicdo das bases de dados e
descritores a serem utilizados, na realizagdo das buscas dos materiais e, por fim, na analise
critica e discussdo dos resultados obtidos.

Para definir a pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, que auxilia na
elaboracdo da questdo de pesquisa e na busca de evidéncias. Essa estratégia contempla trés
componentes essenciais: P (Populagdo/Paciente), I (Interesse) e Co (Contexto), conforme
apresentado no Quadro 1. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: “Quais
sdo as principais praticas de enfermagem recomendadas pela literatura para a prevengdo de

infecgoes relacionadas a assisténcia a satide em pacientes internados em UTIs?”.




Quadro 1: Estratégia de PICo.

P Pacientes internados em UTIs

I Préticas de enfermagem voltadas para a
prevencao de infecg¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS)

Co Ambiente de UTIs
Fonte: Autores, 2025.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
artigos foram coletados no més de novembro de 2025, utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS): “Infeccdo Hospitalar”, “Controle de Infecg¢des”, “Unidades de Terapia
Intensiva”, “Cuidados de Enfermagem” e “Enfermagem”, combinados pelos operadores
booleanos OR e AND.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases citadas,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol; que abordassem, como tema
central, as seguintes areas: “Unidades de Terapia Intensiva”, “Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica”, “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, “Cuidados Criticos”, “Infecc¢ao
Hospitalar”, “Controle de Infecgdes”, “Infec¢oes Relacionadas a Cateter”, “Cateteres Venosos
Centrais”, “Cateterismo Venoso Central”, “Sepse”, “Higiene das Maos” e “Desinfeccao das
Maos”; além de terem sido publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025) e atenderem ao
objetivo do presente estudo. Foram excluidos artigos duplicados, debates, resenhas,
dissertacdes, estudos nao relacionados a tematica e produgdes repetidas entre as bases.

Ressalta-se que, quanto aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de revisao
integrativa da literatura, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Contudo, foram respeitados os preceitos éticos e assegurada a garantia dos direitos

autorais das obras utilizadas.

3. RESULTADOS
As buscas nas bases de dados recuperaram 325 artigos, dos quais 313 estavam

disponiveis na integra. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 172 estudos
permaneceram para analise prévia. Destes, 13 compuseram a amostra final. A sele¢do seguiu a

leitura criteriosa dos titulos e resumos, considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos.




Na Figura 1, apresenta-se o processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos

estudos.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos da revisao, PRISMA-ScR.

IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos identificados nas
bases de dados (n = 325)

Artigos em texto completo
disponiveis na integra (n = 313)

Artigos selecionados para leitura

de titulo e resumo (n = 172)

Artigos selecionados para
incluir na revisio (n =13)

Artigos removidos por

duplicacio (n =5)

Artigos removidos pelos

critérios de incluséo e

exclusao (n=141)

Artigos excluidos apos a
leitura do titulo e do

resumo (n=159)

Fonte: Autores, 2025.

Para organizar e apresentar de forma mais clara os dados obtidos, os contetdos foram

sistematizados em um quadro, contendo informag¢des como: titulo, objetivo e principais

resultados. O Quadro 2 apresenta os estudos encontrados quanto as praticas de enfermagem

para prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia em unidades de terapia intensiva.

Quadro 2: Artigos agrupados quanto as praticas de enfermagem para prevencao de infec¢des
relacionadas a assisténcia em unidades de terapia intensiva.

qualidade para

infeccdes relacionadas

. PRINCIPAIS
AUTOR TITULO ANO OBJETIVO RESULTADOS
Projeto de Analisar os indicadores Um projeto de
(Henrique et al.,) melhoria de 2025 de densidade de melhoria da qualidade

na UTI, com foco em




reduc¢do dos
indicadores de
infec¢cdo em
terapia intensiva

a assisténcia a saude
antes e apds a
implementacdo de um
projeto de melhoria da
qualidade em uma
UTL

praticas assistenciais
(como elevagdo de
cabeceira e bundles),
reduziu
significativamente os
indices de IRAS: PAV
caiu de 28,3 para 16,5;
infeccdo de corrente
sanguinea, de 20,8
para 7,5; e infecgao de
trato urinario foi
zerada (de 2,8 para 0).

(Silva et al.,)

Limpeza e
desinfeccdo em
UTIN: correlagdo
de métodos de
avaliacdo

2025

Correlacionar métodos
de monitoramento da
limpeza e desinfecgdo
de superficies em 2
UTINs e comparar
valores de corte do
trifosfato de adenosina.

O estudo identificou
correlagdo entre o
trifosfato de adenosina
(ATP) e a presenga de
colonias bacterianas
ou Staphylococcus
aureus em superficies
monitoradas (ex:
incubadora e bomba
de infusdo). Os valores
de corte do ATP foram
inferiores a 28
unidades de luz na
unidade A e iguais ou
inferiores a 38 na
unidade B.

(Valim et al.,)

Adesdo a técnica
de higiene das
maos: estudo
observacional

2024

Verificar a adesdo e a
qualidade da técnica de
higiene das méaos
realizada por
profissionais de satde
nos momentos
preconizados e
identificar os fatores
impactantes.

A adesdo a Higiene
das Maos (HM) foi
muito baixa (23,98%)
e a técnica correta ndo
foi feita. A adesdo foi
maior apds o contato
ou procedimento do
que antes. O uso de
luvas atrapalhou a
HM. Enfermeiros
(40,17%) e médicos
(33,33%) foram os que
mais fizeram HM, mas
a taxa ainda ¢é baixa
para todos. O uso
incorreto de luvas foi
mais comum antes de




procedimentos
assépticos e contato
com o paciente.

Educagdo para
prevencdo da

Avaliar a adesdo da
enfermagem ao bundle

A equipe de
enfermagem teve alta
adesdo (92,7%) ao
pacote de medidas
(bundle) para prevenir
a Pneumonia
Associada a
Ventilacdo Mecanica
(PAV). Apods a

pneumonia de prevengdo a PAVe | . ~
(Branco et al.,) associada a 2020 A implementacdo dessas
. a taxa de incidéncia, )
ventilagao . medidas ¢ de
mecanica em UTI antes ¢ apos a itaca
educagio permanente. capacitagdo, a taxa de
incidéncia da PAV
caiu
significativamente,
passando de 7,99 para
4,28 casos a cada 1000
dias de ventila¢do
mecanica.
Os achados indicam
que as infec¢des do
trato urinario sao as
mais comuns,
enquanto a pneumonia
Infeccdo em ¢ a infecg@o hospitalar
pacientes mais letal. Em alguns
(Mirzaei- internados em Investigar a centros, no entanto, as
Triabadi, Roham, | UTI com base em 2025 prevaléncia de infec¢des nosocomiais
Mesgarian,) medidas de infecgdo em pacientes | do sistema circulatorio
enfermagem e tratados em UTL sdo a principal causa
médicas de mortalidade dos
pacientes. A meta-
analise revelou uma
prevaléncia de
infecgdo entre
pacientes de UTI de
82%.
A cargade Descrever as Um total de 386
infeccdes tendéncias das pacientes de 15
assgciAada}s 2‘} ipfecpc?es relacionadas hospitais foi estudado.
(Machado et al.,) assisténcia a 2002 a satde em UTIs para Desses, 26.4%

satide no Brasil:
prevaléncia
pontual em
multiplos

adultos, utilizando
dados de um
levantamento nacional
de prevaléncia pontual.

estavam infectados, €
76,5% tinham
infecgdes adquiridas




hospitais
utilizando um
estudo de caso-
controle pareado

na UTI (prevaléncia de
77,9% na UTI-C e
68,7% na UCO). As
infecgOes mais
comuns foram
pneumonia (51,0%) e
infecgdo da corrente
sanguinea (34,4%).
Cancer e uso de
antimicrobianos foram
fatores de risco
independentes.

(Bass et al.,)

Economia de
custos de um
projeto nacional
que previne
infecgoes
associadas a
saude em
ambientes de
cuidados criticos
em adultos,
pediatricos e
neonatais no
Brasil: um estudo
de micro-custo

2025

Fornecer evidéncias da
economia de custos de
uma iniciativa de
melhoria da qualidade
(QI) que previne
infecgdes associadas a
saude (IAls) em
ambientes de cuidados
criticos.

Os resultados mostram
um impacto
expressivo das agdes
de melhoria da
qualidade (QI) na
prevengdo de 7342
Infeccdes Associadas
a Assisténcia a Satude
(HAIs) em UTIs, com
uma economia
estimada em 175,3
milhdes de dolares
internacionais. O
retorno sobre o
investimento foi de
890%, o que
demonstra que
iniciativas estruturadas
de prevengdo de
infecgoes sao
economicamente
vantajosas, viaveis e
essenciais para a
seguranga do paciente.

(Morais et al.,)

Perfil dos
pacientes e das
infec¢des em
unidades de
terapia intensiva

2025

Determinar o perfil dos
pacientes e das
infeccdes nas unidades
de terapia intensiva de
um importante hospital
de referéncia para
adultos do extremo
norte do Brasil.

A analise de 45
prontuarios em UTIs
mostrou um perfil de

alta vulnerabilidade

(idosos, longas

internagdes, uso de
dispositivos invasivos

¢ antibidticos), com
45,6% de infeccoes,

principalmente por
patogenos ESKAPE.
Isso reforca a urgéncia
de fortalecer as

estratégias de




prevencdo e controle.

(Zimmermann et
al.,)

Infecgoes
relacionadas a
assisténcia a
saude em
Unidade de
Terapia Intensiva
durante a
pandemia de
COVID-19

2025

Descrever a ocorréncia
de infeccoes
relacionadas a
assisténcia em saude
nas primeira e segunda
ondas da pandemia da
COVID-19 € analisar
suas relacdes com os
indicadores gerenciais
em uma unidade de
terapia intensiva.

Estudo em UTI-
COVID-19 mostrou
que a PAV
(Pneumonia Associada
a Ventilacdo
Mecénica) foi a
infec¢do mais comum.
O aumento da
demanda e da
complexidade de
pacientes na segunda
onda da pandemia
elevou
significativamente os
indices de infeccdo e
uso de dispositivos
invasivos.

(Braga et al.,)

Enfermagem em
UTI: cuidados
essenciais na
assisténcia direta
ao paciente

2024

Identificar e descrever
os cuidados essenciais
que os enfermeiros
devem ter ao atuar em
uma Unidade de
Terapia Intensiva
(UTD).

Os cuidados de
enfermagem sdo
essenciais para a

recuperacao de

pacientes criticos em
UTI, requerendo
conhecimento
cientifico, empatia e
técnicas avangadas. E
crucial a
monitorizagao
rigorosa, o controle de
infecgdes, a prevengao
de complicagdes por
imobilidade, a
abordagem holistica e
a comunicacao eficaz.
A atuacgdo do
enfermeiro deve
integrar ciéncia,
sensibilidade e
competéncia técnica
para garantir a
seguranga, a qualidade
e os melhores
resultados na
assisténcia intensiva.

(Tomazini et al.,)

Banho Diario de
Clorexidina para
Prevencdo de

2024

Avaliar se o banho
diario de digluconato
de clorexidina reduz a

O ensaio CLEAN-IT é
um estudo
multicéntrico que




Infecgoes
Associadas a
Saude (CLEAN-
IT): protocolo
para um ensaio
multicéntrico
crossover em
aberto
multicéntrico

incidéncia de infecgdes
associadas a saude em
pacientes gravemente
graves, em
comparacao com
banhos de sabdo e
agua.

compara o banho
diario com clorexidina
¢ o banho com agua e
sabao em pacientes de
UTI, visando reduzir a
incidéncia de
infecgdes associadas a
dispositivos e
promover praticas
mais seguras.

(Freitas et al.,)

Vista do perfil
das infecgoes
relacionadas a
assisténcia a
saude na unidade
de terapia
intensiva de um
hospital de
referéncia na
mesorregiao oeste
do Rio Grande do
Norte

2024

Descrever as IRAs
relacionando os
agentes etiologicos e o
tratamento
antimicrobiano em
uma UTI de um
hospital de referéncia
da mesorregido do Rio
Grande do Norte.

A analise de 1682
pacientes em UTI
mostrou um perfil
grave (52% de
mortalidade), com
muitas infec¢des por
bactérias
multirresistentes
(como Acinetobacter,
Pseudomonas e
Klebsiella). O uso
elevado e falho de
antimicrobianos
contribui para o alto
risco de infecgdes e
resisténcia,
evidenciando a
necessidade de
aprimorar o controle
de infeccoes.

(Dantas et al.,)

Pratica Avangada
em Enfermagem,
lideranga e
implementagdo de
melhorias para
reduzir infec¢des
relacionadas a
assisténcia a
saude

2024

Relatar a experiéncia
dos enfermeiros na
lideranga de um
projeto de
implementagdo de
melhorias para reduzir
infeccdes relacionadas
a assisténcia de saude
em uma unidade de
terapia intensiva.

A lideranca de uma
enfermeira
coordenadora em
projetos de melhoria
de processos na terapia
intensiva € crucial.
Essa atuagdo, que
exige competéncias
avangadas em gestdo e
monitoramento, € um
componente central da
pratica avancada em
enfermagem,
melhorando a
qualidade do cuidado e
a seguranca do
paciente em ambientes
criticos.

Fonte: Autores, 2025.




4. DISCUSSAO

A literatura recente tem evidenciado avangos significativos na prevengao e controle
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), especialmente em ambientes de terapia
intensiva. Nesse sentido, a analise de indicadores de densidade de incidéncia tem se mostrado
uma ferramenta eficaz para identificar fragilidades nos processos assistenciais, permitindo a
revisao critica de praticas clinicas e a implementagao de intervengdes baseadas em evidéncias.
Entre essas medidas, destacam-se a padronizacdo de cuidados com dispositivos invasivos, o
monitoramento rigoroso de curativos e a ado¢ao de medidas simples, como a elevacdo da
cabeceira do leito, que tém contribuido para a redugdo de eventos adversos, particularmente
aqueles associados a ventilacdo mecanica e ao uso de cateteres (Henrique et al., 2025).

Paralelamente, os cuidados de enfermagem emergem como elemento central na
recuperagdo de pacientes criticos. A atuagdo do enfermeiro exige nao apenas dominio técnico
e cientifico, mas também sensibilidade, empatia e capacidade de comunicagdo eficaz. Além
disso, ressalta-se a importancia da monitorizagdo continua, da prevencdo de complicacdes
relacionadas a imobilidade e da abordagem holistica que considera a integralidade do paciente.
Consequentemente, a integracdo entre equipe, paciente e familia é essencial para garantir
desfechos positivos e assisténcia segura (Braga et al., 2024).

Do ponto de vista epidemiologico, observa-se que as infecgdes do trato urinario
continuam sendo as mais frequentes, enquanto a pneumonia hospitalar permanece como a
principal causa de mortalidade entre as IRAS (Mirzaei-Triabadi; Roham; Mesgarian, 2025).
Adicionalmente, em determinados contextos, as infecgdes da corrente sanguinea assumem
papel de destaque na letalidade, especialmente quando associadas a agentes como
Staphylococcus coagulase-negativo e bacilos Gram-negativos ndo fermentadores. De modo
geral, a prevaléncia de infeccdes em unidades de terapia intensiva ¢ elevada, com taxas
superiores a 75% em alguns casos, e fatores como imunossupressao e uso de antimicrobianos
tém sido associados de forma independente ao risco de infeccdo (Machado et al., 2022).

O perfil clinico dos pacientes internados em UTIs revela uma populacao altamente
vulneravel, com predominancia de homens (64,4%) e idosos (50,6%), longos periodos de
internacao (66,7% acima de 15 dias), uso extensivo de dispositivos invasivos (82,2% com trés
ou mais) e elevada exposicdo a antibidticos (86,7%). Essas condi¢cdes, em conjunto,
contribuiram para uma taxa de infec¢ao de 45,6%, com predominancia de patégenos do grupo
ESKAPE (81,0%), reconhecidos por sua resisténcia antimicrobiana (Morais et al., 2025).
Diante disso, reforga-se a necessidade de estratégias rigorosas de prevengao, como higienizacao

das maos, medidas de isolamento, gestao criteriosa de antimicrobianos e adesdo a protocolos




assistenciais, evidenciando a necessidade de revisdo das praticas de prescri¢do e controle de
infeccdes (Freitas et al., 2024).

Nesse cenario, outro aspecto recorrente nos achados ¢ a baixa adesdo a higiene das
maos, especialmente nos momentos que antecedem o contato com o paciente ou a realizagao
de procedimentos assépticos. Embora alguns grupos profissionais apresentem maior frequéncia
de adesdo, enfermeiros e os médicos (40,17% e 33,33%, respectivamente), porém a técnica
correta frequentemente nao € executada, e o uso inadequado de luvas tem se mostrado um fator
de interferéncia negativa. Portanto, esses dados reforcam a necessidade de estratégias
educativas continuas e de reforco comportamental para consolidar a cultura de seguranga
(Valim et al., 2024).

Além disso, a antissepsia corporal também se torna algo de importancia significativa.
A busca por intervengdes acessiveis e eficazes tem levado a investigacao de medidas simples
com potencial impacto clinico. O ensaio CLEAN-IT, estudo multicéntrico e randomizado por
clusters, avaliou a eficacia do uso da clorexidina durante a higienizagdo em banhos em
comparacao ao banho com agua e sabao, considerando desfechos como incidéncia de infecg¢des
associadas a dispositivos, culturas positivas para patdégenos multirresistentes, uso de
antibidticos, tempo de internagcdo e mortalidade. Assim, os resultados preliminares apontam
para a viabilidade da pratica de baixo custo com potencial de reduzir significativamente a carga
infecciosa em UTIs (Tomazini et al., 2024).

No ambito administrativo, a aplicagdo estruturada de bundles de prevencao,
especialmente voltados a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, tem demonstrado
impacto positivo na redugdo das taxas de infeccdo. A defini¢do participativa das medidas
preventivas, aliada a alta adesdo da equipe de enfermagem, 92,7% no estudo analisado,
contribui para a efetividade das intervencdes. Além disso, a analise longitudinal dos indicadores
mostra uma tendéncia de queda sustentada na densidade de incidéncia ap6s a implementagao
das medidas e capacitagdo das equipes (Branco et al., 2020).

De forma complementar, a incorporacdo de metodologias educativas inovadoras,
como jogos interativos e simulagdes clinicas, também tém favorecido o engajamento das
equipes multiprofissionais, promovendo maior adesdo as praticas seguras. A realizacdo de
reunides periddicas para analise de resultados e reavaliacdo de estratégias tem se mostrado um
componente essencial para a sustentabilidade das melhorias. Como consequéncia, tais
abordagens tém resultado em redugdes expressivas nas taxas de infecgdo, com destaque para a
queda na incidéncia de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, infecgdes da corrente

sanguinea e infec¢des do trato urinario (Henrique et al., 2025).




Simultaneamente, o controle ambiental tem ganhado relevancia como fator
complementar na prevencao de IRAS. A padronizacdo de produtos desinfetantes com amplo
espectro de acdo e o uso de indicadores objetivos, como a quantificacdo de trifosfato de
adenosina (ATP), tém permitido maior precisdo na avaliacdo da eficacia da limpeza de
superficies. Nesse sentido, correlagdes estatisticamente significativas entre niveis de ATP e
presenca de colonias bacterianas em superficies criticas reforcam a importancia do
monitoramento microbiolégico como ferramenta de vigilancia ambiental (Silva et al., 2025).

Sob a perspectiva econdmica, a analise de dados financeiros provenientes de UTIs
participantes de iniciativas de melhoria da qualidade revelou que foi possivel estimar uma
economia de 175,3 milhdes de dolares internacionais decorrente da prevencdo de 7.342
infeccdes, distribuidas entre infec¢do da corrente sanguinea associada a cateter venoso central,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e infec¢ao do trato urinario associada a cateter.
Consequentemente, o retorno sobre investimento foi de 890%, evidenciando que cada recurso
aplicado gerou quase nove vezes o valor investido. Esses resultados reforcam que agdes
estruturadas de qualidade sd3o ndo apenas viaveis e eficazes, mas também altamente vantajosas
para o sistema de satde (Bass et al., 2025).

Além disso, ¢ valido lembrar também de cendrios especificos como o que ocorreu
durante as ondas da pandemia de COVID-19. Observou-se um agravamento dos indicadores de
infeccdo em UTIs, especialmente entre pacientes com diagndstico confirmado. A pneumonia
associada a ventilagdo mecanica foi a infeccao mais frequente, com aumento significativo entre
a primeira e a segunda onda. Assim, esse crescimento foi correlacionado com o aumento da
ocupacgdo dos leitos e da complexidade clinica dos pacientes, evidenciando que a sobrecarga
assistencial contribuiu diretamente para a elevacdo dos eventos adversos e das IRAS
(Zimmermann et al., 2025).

Por fim, destaca-se o papel da lideranca na melhoria dos processos assistenciais. A
designacdo de enfermeiros coordenadores como lideres de projetos de qualidade demonstrou
ser uma estratégia eficaz, exigindo competéncias avancadas em gestdo, tomada de decisdo e
monitoramento de indicadores. Portanto, a lideranca ativa favorece a reorganizagao do trabalho,
o engajamento da equipe multiprofissional e a melhoria dos resultados assistenciais,
confirmando que o protagonismo do enfermeiro ¢ determinante para a qualidade do cuidado em

ambientes criticos (Dantas et al., 2024).




5. CONCLUSAO

Conclui-se que a prevenc¢do das IRAS em UTIs constitui um eixo fundamental para a
seguranca do paciente, especialmente diante do elevado uso de dispositivos invasivos, da
complexidade clinica e da vulnerabilidade dos individuos internados nesses setores. A literatura
analisada demonstra que, embora existam praticas amplamente reconhecidas por sua
efetividade, sua adesdo ainda ¢ insuficiente, o que favorece a persisténcia de eventos
infecciosos.

Nesse sentido, as principais praticas de enfermagem identificadas incluem:
higienizacdo correta das maos, adesdo aos bundles de prevencao, manejo seguro de dispositivos
invasivos, antissepsia corporal com clorexidina, padronizagdo da limpeza e desinfec¢do de
superficies, educagao permanente das equipes, vigilancia ativa de indicadores, e monitoramento
continuo da qualidade assistencial. Tais intervengdes, quando aplicadas de forma sistematizada,
demonstraram impacto significativo na redug¢do das IRAS, promovendo maior seguranga e
melhores desfechos clinicos.

Entretanto, os desafios mais evidentes envolvem a baixa adesdo as medidas
preventivas, a sobrecarga de trabalho e lacunas no conhecimento técnico, fatores que
comprometem a efetividade das agdes. Diante disso, torna-se essencial fortalecer programas de
capacitagdo continua, garantir recursos adequados e promover uma cultura institucional
orientada pela seguranca do paciente e pela pratica baseada em evidéncias.

Por fim, destaca-se o papel estratégico da lideranca de enfermagem na reorganizagao
dos processos assistenciais, na motivacdo das equipes e na sustentabilidade das melhorias
implementadas. As evidéncias confirmam que a prevencdo das IRAS em UTIs ¢ plenamente
viavel e depende da conjugagdo entre protocolos padronizados, capacitacdo profissional e

engajamento coletivo, consolidando um cuidado intensivo mais seguro, qualificado e eficaz.
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