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RESUMO:

INTRODUGCAO: O estudo aborda os impactos da assisténcia de enfermagem na
prevencdo e controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em
unidades de terapia intensiva (UTIs). As IRAS representam um desafio significativo para
a saude publica, particularmente em UTIs, onde os pacientes estdo mais vulneraveis.
OBJETIVO: O objetivo principal é analisar as praticas de enfermagem e suas
contribui¢cdes na prevengdo e controle das IRAS em UTIs, destacando medidas efetivas
e identificando areas que necessitam de melhorias. METODOLOGIA: A pesquisa adotou
uma abordagem de revisdo integrativa da literatura, selecionando estudos publicados
entre 2017 e 2024. As bases de dados consultadas incluiram BVS, LILACS, SCIELO e
PubMed. Critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo foram aplicados para garantir a
relevancia e a qualidade dos estudos analisados. Foram incluidos estudos em inglés e
portugués que apresentaram resultados claros e rigor metodologico. RESULTADO: Os
resultados indicaram que a higienizacédo das maos, o uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), e a educacédo continuada dos profissionais de enfermagem sé&o
medidas cruciais para reduzir as IRAS. Estudos mostraram a importancia de uma
abordagem estruturada e baseada em evidéncias, e destacaram fragilidades na
implementacdo de préticas preventivas. A incidéncia de IRAS variou regionalmente,
sugerindo a necessidade de estratégias adaptativas. CONSIDERACOES FINAIS: A
pesquisa conclui que a atuacao da enfermagem é vital na prevencéao e controle das IRAS
em UTIs. Estratégias eficazes incluem a vigilancia continua, a educacao permanente e a
adaptacao das praticas as necessidades especificas dos pacientes e contextos regionais.
A abordagem colaborativa e adaptativa é essencial para melhorar os resultados de saude

dos pacientes e reduzir os custos associados as infeccdes hospitalares.

Palavras-chave: InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Unidade de

Terapia Intensiva (UTI). Prevencao de InfeccBes. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: The study addresses the impacts of nursing care in the prevention and
control of healthcare-associated infections (HAIS) in intensive care units (ICUs). HAls
represent a significant challenge to public health, particularly in ICUs where patients are
more vulnerable. OBJECTIVE: The main objective is to analyze nursing practices and
their contributions to the prevention and control of HAIs in ICUs, highlighting effective
measures and identifying areas needing improvement. METHODOLOGY: The research
adopted an integrative literature review approach, selecting studies published between
2016 and 2024. The databases consulted included BVS, LILACS, SCIELO, and PubMed.
Rigorous inclusion and exclusion criteria were applied to ensure the relevance and quality
of the analyzed studies. Studies in English and Portuguese with clear results and
methodological rigor were included. RESULTS: The results indicated that hand hygiene,
the use of personal protective equipment (PPE), and the continuous education of nursing
professionals are crucial measures to reduce HAIs. Studies showed the importance of a
structured and evidence-based approach and highlighted weaknesses in the
implementation of preventive practices. The incidence of HAIs varied regionally,
suggesting the need for adaptive strategies. CONCLUSIONS: The research concludes
that nursing care is vital in the prevention and control of HAIs in ICUs. Effective strategies
include continuous surveillance, ongoing education, and the adaptation of practices to the
specific needs of patients and regional contexts. A collaborative and adaptive approach
is essential to improve patient health outcomes and reduce the costs associated with

hospital infections.

Keywords: Healthcare-Associated Infections (HAIS). Intensive Care Unit (ICU). Infection

Prevention. Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

A prevencdo e o controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
constituem desafios significativos em unidades de terapia intensiva (UTI). Essas
infecgbes, muitas vezes graves, podem prolongar o tempo de internagdo, aumentar os
custos hospitalares e elevar a morbidade e mortalidade dos pacientes. Nesse contexto,
a assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial (Da Silva, et, al 2023).

Na abordagem de Santos, et al., (2019) a assisténcia de enfermagem, nesse
contexto, ndo se restringe apenas aos cuidados diretos, mas também envolve a
implementacdo de protocolos rigorosos e a educagao continua dos profissionais de
saude. Além disso, a qualidade da assisténcia de enfermagem é diretamente
proporcional a eficacia na prevencao das IRAS.

Enfermeiros capacitados e bem informados sdo capazes de identificar
precocemente sinais de infeccdo e implementar medidas preventivas adequadas. A
capacitacdo continua e o treinamento especifico em controle de infec¢cdes sao
elementos-chave para assegurar que a equipe de enfermagem esteja preparada para
lidar com as complexidades do ambiente de UTI (Cabral, et al., 2021).

Ademais, Silva, et al., (2018) informa que a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias tem se mostrado eficaz na reducdo das taxas de IRAS. Protocolos
padronizados, como a higiene das maos, o uso adequado de antimicrobianos e a
manutencdo de técnicas asseépticas, sdo fundamentais. A enfermagem, ao seguir
rigorosamente essas diretrizes, contribui significativamente para a seguranca do
paciente. Portanto, a adesdo a essas praticas ndo deve ser opcional, mas uma
responsabilidade intrinseca ao papel do enfermeiro.

Contudo, a eficicia dessas praticas depende da supervisdo e do monitoramento
continuo. A lideranca de enfermagem deve garantir que os protocolos sejam seguidos de
forma consistente e que as falhas sejam rapidamente corrigidas. Auditorias regulares e
feedback continuo séo ferramentas indispensaveis para manter a equipe alinhada com

os melhores padrbes de pratica (Hespanhol, et al., 2019).
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O autor supracitado ainda relata que essa abordagem proativa ndo s6 melhora os
resultados clinicos, mas também promove um ambiente de trabalho mais seguro e
colaborativo. Além disso, a comunicacéo eficaz entre a equipe de enfermagem e outros
profissionais de saude é vital para o controle das IRAS. A troca de informacgdes precisa e
oportuna sobre o estado dos pacientes e 0s riscos potenciais de infeccdo permite uma
resposta mais rapida e eficaz (Hespanhol, et al., 2019).

Para Aradjo, et al., (2018) a integracdo de uma abordagem multidisciplinar, onde
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais trabalham em conjunto,
maximiza a eficiéncia das estratégias de prevencdo e controle. Outro aspecto relevante
€ 0 engajamento dos pacientes e seus familiares no processo de prevencao de infeccdes.

Ademais, Jesus, et al., (2019) informa que o envolvimento ativo de todos os
envolvidos no cuidado é essencial para criar um ambiente hospitalar mais seguro. Por
conseguinte, o ambiente de UTI apresenta desafios Unicos que exigem estratégias de
controle de infeccao adaptadas as suas especificidades. Equipamentos invasivos, como
ventiladores mecanicos e cateteres, sao fontes comuns de infeccao.

A vigilancia continua e a manutencéo adequada desses dispositivos sao tarefas
criticas que recaem sobre a equipe de enfermagem. A atencdo meticulosa a esses
detalhes pode prevenir complicacdes graves e melhorar significativamente os resultados
para os pacientes. Em suma, a assisténcia de enfermagem na UTI vai além dos cuidados
clinicos. Envolve uma abordagem holistica que inclui a prevencéo de infeccbes através
de préaticas baseadas em evidéncias, treinamento continuo, supervisdo rigorosa e
comunicacao eficaz (Barroso, et al., 2023).

Justifica-se a realizacédo deste trabalho pela necessidade urgente de identificar e
implementar préticas eficazes de prevencéo e controle de IRAS, dada a sua prevaléncia
e impacto adverso nos desfechos clinicos. O presente artigo pretende explorar os
impactos dessa assisténcia na prevencao e controle das IRAS em UTls, destacando a
importancia de préticas eficazes e de uma equipe de enfermagem bem treinada e
comprometida.

A pergunta gue norteia esse trabalho €: Como a assisténcia de enfermagem em

unidades de terapia intensiva (UTI) impacta a prevencédo e controle das infec¢cdes
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relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), e quais praticas e estratégias especificas
demonstram maior eficacia na reducdo dessas infec¢des?
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e Importancia das IRAS em UTlIs: Uma Visé&o Geral

As infeccgBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) séo infec¢des adquiridas
durante o processo de cuidado em um hospital ou outra instalacdo de salde que nao
estavam presentes ou incubado no momento da admissédo do paciente. Em unidades
de terapia intensiva (UTIs), as IRAS representam um desafio significativo devido a alta
complexidade dos cuidados prestados e a vulnerabilidade dos pacientes. Estes,
frequentemente imunocomprometidos ou com multiplas comorbidades, sdo mais
suscetiveis a infecgcdes, 0 que torna a prevencao e o controle de IRAS uma prioridade
absoluta nas UTIs (Mesquita, et al., 2023).

Na perspectiva de Rodrigues, et al., (2018), a relevancia das IRAS no contexto
das UTlIs € destacada pela sua alta incidéncia e pelo impacto adverso nos desfechos
clinicos. As infeccbes em UTIs sdo associadas a um aumento consideravel na
morbidade e mortalidade, além de prolongar o tempo de internacdo e aumentar 0s
custos hospitalares. Estudos indicam que uma proporcao significativa das IRAS pode
ser prevenivel através de praticas de controle de infeccdo eficazes e consistentes,
ressaltando a necessidade de um enfoque sistematico na prevencao dessas infeccoes.

Dentro desse cenario, Costa, et al., (2021) também a assisténcia de enfermagem
emerge como um elemento crucial na prevencéao e controle das IRAS. Os enfermeiros,
como principais prestadores de cuidados diretos aos pacientes, desempenham um
papel central na implementacao de praticas de controle de infeccdo. Isso inclui desde a
higienizacdo das maos e o uso adequado de equipamentos de protecdo individual até
a manutencao de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos.

A eficacia dessas praticas depende ndo apenas do conhecimento técnico, mas
também da adesdo rigorosa a protocolos estabelecidos. A higiene das maos, por
exemplo, é uma das medidas mais simples e eficazes na prevencdo de IRAS. No
entanto, sua implementacéo consistente continua sendo um desafio (Kachnski, et al.,
2023).
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Estudos mostram que a adesédo a higiene das maos pode variar amplamente,
influenciada por fatores como a carga de trabalho, a disponibilidade de recursos e a
cultura organizacional. A promoc¢ao de uma cultura de seguranca e a educacgao continua
sdo essenciais para melhorar a adesao a esta pratica vital. Além da higiene das maos,
0 uso apropriado de antimicrobianos € outra estratégia fundamental na prevencédo de
IRAS (Dias, et al., 2022).

Além disso, outro ponto apresentado por Baldavia, et al.,, (2022), estd na
administracdo prudente de antibiéticos que ajuda a prevenir a resisténcia
antimicrobiana, um problema crescente em UTIs. Os enfermeiros, ao monitorar e
administrar terapias antimicrobianas, desempenham um papel essencial na garantia do
uso adequado desses medicamentos. Protocolos baseados em evidéncias e a
colaboracéo interdisciplinar séo vitais para o sucesso dessas estratégias.

A manutencao de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos, como a
insercédo de cateteres venosos centrais e a ventilagdo mecénica, é outra area critica.
Infeccbes associadas a dispositivos médicos sdo comuns em UTIs e podem ter
consequéncias graves. Sabe-se que 0s enfermeiros sao responsaveis pela
implementacdo e monitoramento dessas técnicas, garantindo que os procedimentos
sejam realizados de acordo com os mais altos padrdes de seguranca.

Além das praticas técnicas, Oliveira, et al., (2022), fala sobre os programas de
treinamento regulares e atualizacbes sobre as melhores praticas de controle de infeccéo
contribuem para a capacitacao dos profissionais e a melhoria continua dos cuidados. A
educacdo continua também fomenta uma cultura de seguranca, onde a prevencao de
infeccBes € vista como uma responsabilidade compartilhada por toda a equipe.

Em conclusdo, compreende-se através da abordagem de Costa, et al., (2021), a
prevencao e o controle de IRAS em UTIs dependem de uma abordagem multifacetada,
onde a assisténcia de enfermagem desempenha um papel central. A implementacéo de
praticas baseadas em evidéncias, a adesdo a protocolos rigorosos, a educacao
continua e a promoc¢éao de uma cultura de seguranca sado fundamentais para reduzir a
incidéncia de IRAS e melhorar os desfechos clinicos. A compreenséo e valorizacao do
papel da enfermagem nesse contexto sao essenciais para o desenvolvimento de

estratégias eficazes de prevencao de infec¢des nas UTIs.
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2.1.1 Historico e Definicdes

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) tém sido uma
preocupacado significativa desde a antiguidade, mas foi apenas no século XIX que
avangos importantes ocorreram na compreensao e controle dessas infecgdes. Com o
trabalho pioneiro de Ignaz Semmelweis e Joseph Lister, a importancia da higienizacao
das maos e da assepsia cirargica comecou a ser reconhecida (Giroti, et al., 2018).

Semmelweis, ao observar a alta taxa de mortalidade em mulheres que davam a
luz em hospitais, introduziu a pratica de lavar as mdos com uma solucdo de cloro,
reduzindo drasticamente as infec¢cOes puerperais. Lister, por sua vez, implementou
técnicas de desinfeccdo com acido carbdlico, revolucionando a cirurgia e diminuindo as
taxas de infeccao pos-operatéria (FIOCRUZ, 2020).

No debate que se insere Barbosa, et al., (2019) em seu artigo é informado que
no século XX, a introducdo dos antibioticos marcou um ponto de virada no tratamento
de infecgbes. Contudo, o uso indiscriminado desses medicamentos levou ao
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, tornando algumas IRAS ainda mais
dificeis de tratar. Essa resisténcia destacou a necessidade de medidas preventivas
eficazes e sublinhou o papel crucial da enfermagem na implementacao de praticas de
controle de infec¢ao.

A partir da década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras
entidades comecaram a desenvolver diretrizes especificas para a prevencéo de IRAS,
consolidando a importancia de uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias.
Definir IRAS envolve considerar infec¢des adquiridas apds a admissao do paciente em
um ambiente de saude, que ndo estavam presentes nem em periodo de incubacgéo no
momento da admissao (Oliveira, et al., 2022).

Essas infeccbes podem ocorrer em qualquer parte do corpo e sao
frequentemente associadas a procedimentos invasivos, como cateteres venosos
centrais, ventilacdo mecanica e cirurgias (Lopéz, et al., 2022). O impacto das IRAS é
significativo, resultando em aumento da mortalidade, prolongamento do tempo de

internacao e elevacéo dos custos hospitalares.
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Segundo o que € debatido por Agnelli, et al., (2023), as IRAS em UTIs podem
incluir infec¢Bes da corrente sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
infeccdes do trato urinario relacionadas a cateteres, entre outras. A prevencéo eficaz
dessas infec¢bes requer uma abordagem multifacetada e uma equipe de enfermagem
bem treinada e diligente. A definicdo clara de IRAS e a compreensdo de sua historia
sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de prevencgéo e controle.

Em resumo, o que se compreende é que a histéria e as definicbes das IRAS
mostram a evolucdo da compreenséo e do controle dessas infec¢des, sublinhando a
importancia de medidas preventivas e do papel central da enfermagem. A educacao
continua e a implementagcdo rigorosa de praticas baseadas em evidéncias sao
essenciais para reduzir a incidéncia de IRAS, especialmente em ambientes de alto risco

como as UTIs (Bonatto, et al., 2020).

2.1.2 Epidemiologia das IRAS

A epidemiologia das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) revela
a extensdo e o impacto dessas infeccoes em ambientes hospitalares, especialmente
nas unidades de terapia intensiva (UTIs). As IRAS s&o responsaveis por uma propor¢ao
significativa de complicagbes em pacientes hospitalizados, e sua incidéncia varia
amplamente de acordo com o tipo de unidade, os procedimentos realizados e as
caracteristicas da populacao de pacientes (Costa, et al., 2020).

Como apresentado por Osme, et al., (2022), globalmente, estima-se que milhdes
de pessoas sejam afetadas por IRAS a cada ano, resultando em elevados indices de
morbidade e mortalidade. As UTIs, em particular, apresentam taxas mais altas de IRAS
devido a complexidade dos cuidados e a vulnerabilidade dos pacientes. Estudos
mostram que aproximadamente 20% dos pacientes internados em UTIs desenvolvem
alguma forma de IRAS.

Entre as infeccbes mais comuns estdo as infec¢cbes da corrente sanguinea
associadas a cateteres venosos centrais, a pneumonia associada a ventilacao
mecanica e as infeccbes do trato urinario relacionadas ao uso de cateteres urinarios.
Essas infec¢cdes ndo s6 aumentam a mortalidade, mas também prolongam o tempo de

internacdo e elevam os custos de saude (Batista, et al 2017).
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A distribuicdo das IRAS também varia conforme o tipo de UTI. Por exemplo, UTIs
neonatais e pediatricas podem ter diferentes perfis de infeccdo comparadas as UTIs
adultas. Nas UTIs neonatais, as infec¢des da corrente sanguinea sao particularmente
prevalentes devido a fragilidade dos recém-nascidos e ao uso frequente de dispositivos
invasivos (Krauzer, et al., 2018).

Em contraste, Crivelaro, et al., (2018) informa que nas UTIs adultas, a pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica é uma das principais preocupacdes. Entender essas
diferencas é crucial para desenvolver estratégias de prevencao especificas e eficazes.
Os fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS sdo numerosos e incluem a
gravidade da doenca subjacente, a duragédo da internacdo hospitalar, a presenca de
dispositivos invasivos e a exposi¢cdo a procedimentos invasivos.

Em suma, a epidemiologia das IRAS oferece uma visdo abrangente sobre a
prevaléncia, os fatores de risco e 0os impactos dessas infec¢des nos sistemas de saude.
A analise detalhada dos dados epidemiologicos € fundamental para desenvolver
estratégias eficazes de prevencéao e controle, especialmente em UTIs onde a incidéncia

é elevada.

2.2 Papel da Enfermagem na Prevencao e Controle das IRAS

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencao
e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), especialmente em
unidades de terapia intensiva (UTIs). Os enfermeiros estédo na linha de frente do cuidado
ao paciente, o que lhes confere uma posicao estratégica para implementar e monitorar
praticas de prevencdo de infeccbes. Seu envolvimento continuo e direto com o0s
pacientes permite uma vigilancia constante e uma resposta rapida a potenciais sinais
de infeccao (Santos, et al., 2019).

Uma das principais responsabilidades da enfermagem na prevencédo de IRAS é
a higiene das maos, considerada a medida mais eficaz para evitar a transmissdo de
patégenos. A adeséo rigorosa a protocolos de higienizacdo das maos antes e apos o
contato com o paciente, e durante a realizacdo de procedimentos, é essencial (Santos,
et al., 2019).
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Para Leoncio, et al., (2019) a prética adequada de higiene das maos reduz
significativamente a incidéncia de infec¢cdes cruzadas e melhora a seguranca do
paciente. Enfermeiros devem néo apenas seguir essas praticas, mas também promover
a conscientizacdo entre outros membros da equipe de salde e visitantes. Além da
higiene das maos, a utilizacao correta de equipamentos de protecao individual (EPIs) é
crucial.

Os enfermeiros séo treinados para usar EPIs de maneira adequada, como luvas,
mascaras, aventais e protetores faciais, conforme necessério. A correta aplicacao e
remocao desses equipamentos minimizam o risco de contaminacdo e propagacao de
infeccdes. Os enfermeiros também tém a responsabilidade de educar e reforcar o uso
de EPIs entre sua equipe e outros profissionais de saude, garantindo que todos sigam
as normas de seguranca (Jesus, et al., 2023).

A manutencado de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos € outra
area critica onde a enfermagem exerce uma influéncia significativa. Procedimentos
como a insercdo e manejo de cateteres venosos centrais, intubacéo e cuidados com
feridas requerem um ambiente estéril para prevenir infeccdes. (Lopéz, et al., 2022).

A administracdo de antimicrobianos € uma pratica vital que envolve os
enfermeiros. Eles sdo responsaveis por garantir a administracao correta e oportuna de
antibidticos e outros agentes antimicrobianos, conforme prescrito. Além disso, 0s
enfermeiros monitoram o0s pacientes para sinais de eficacia e possiveis reacoes
adversas, ajustando o tratamento conforme necessario em colaboracdo com a equipe
médica (Barbosa, et al., 2022).

Para Costa, et al., (2020), essa vigilancia constante ajuda a prevenir a resisténcia
antimicrobiana e a garantir que os pacientes recebam o tratamento mais eficaz possivel.
Os enfermeiros também desempenham um papel educativo importante, tanto para os
pacientes quanto para seus familiares. Educar os pacientes sobre a importancia da
higiene, cuidados com dispositivos médicos e sinais precoces de infeccdo €
fundamental para a prevencéo de IRAS.

Enfermeiros capacitados fornecem instrucdes claras e compreensiveis,
empoderando 0s pacientes a participar ativamente no seu proprio cuidado. Além disso,

a educacédo continua da equipe de enfermagem sobre as melhores praticas de controle
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de infeccdo € essencial para manter altos padrdes de cuidado. Finalmente, a lideranca
de enfermagem é crucial na promocdo de uma cultura de seguranca e na
implementacédo de programas de prevencéao de infec¢des (Araujo, et al., 2018).

Em resumo, o papel da enfermagem na prevencdo e controle das IRAS é
multifacetado e indispensavel. Através da implementagcdo rigorosa de praticas de
higiene, uso de EPIs, manutencdo de técnicas assépticas, administracdo de
antimicrobianos, educacgéao de pacientes e da equipe multidisciplinar, e lideranca eficaz,
os enfermeiros podem contribuir significativamente para a reducdo das infeccbes
hospitalares. Investir na formagéo e no desenvolvimento continuo dos profissionais de
enfermagem é essencial para garantir um ambiente de cuidado seguro e de alta

gualidade nas UTIs.

2.2.1 Colaboragéao Multidisciplinar

A colaboracdo multidisciplinar € essencial para a prevencao e controle eficaz das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em unidades de terapia intensiva
(UTIs). Esse trabalho conjunto envolve a integracdo de diversas especialidades,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude, todos contribuindo com sua expertise especifica. A sinergia entre essas equipes
garante uma abordagem holistica e coordenada no cuidado ao paciente,
potencializando os esfor¢os de prevencéao de infeccdes (Costa, et al., 2020).

De primeira mao, a comunicacdo efetiva entre os membros da equipe
multidisciplinar € crucial. Reunides regulares e discussdes de casos clinicos permitem
a troca de informacfes relevantes sobre o estado do paciente, os procedimentos
planejados e os cuidados necessarios. Essa troca de informacdes ajuda a identificar
precocemente possiveis riscos de infeccdo e a implementar medidas preventivas de
maneira oportuna (Campos, et al., 2023).

Segundo Agnelli, et al.,, (2023) a padronizacdo inclui desde técnicas de
higienizacdo e uso de equipamentos de protecdo individual até a administracdo de
antimicrobianos e cuidados com dispositivos invasivos. Quando todos os membros da

equipe estéo alinhados com esses protocolos, a eficacia das medidas de prevencédo de
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IRAS € significativamente aumentada. A educacdo continua e o0 treinamento
interprofissional também séo facilitados pela colabora¢cao multidisciplinar.

Para Da Silva, et al., (2023), programas de capacitacdo que envolvem diferentes
especialidades ajudam a criar um entendimento comum sobre as melhores préticas de
controle de infeccdo. Workshops, simulacbes e sessdes de treinamento conjunto
promovem a aprendizagem colaborativa e o fortalecimento das relagdes de trabalho.
Isso ndo apenas aprimora as habilidades individuais, mas também melhora a
coordenacao e a cooperacéo dentro da equipe, resultando em uma abordagem mais
integrada e eficaz.

Por fim, a colaboracdo multidisciplinar fortalece a cultura de seguranca dentro das
UTls. Quando todos os profissionais de saude trabalham juntos e compartilham a
responsabilidade pela prevencao de infec¢des, cria-se um ambiente de apoio mutuo e
responsabilidade compartilhada. Essa cultura de seguranca € fundamental para a
implementacdo bem-sucedida de praticas de controle de infeccdo e para a melhoria

continua dos cuidados prestados (Santos, et al., 2019).

2.3 Estratégias e Intervencdes de Enfermagem para Prevencdo de IRAS:

Aspectos Gerais

A implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes de enfermagem é
fundamental para a prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
em unidades de terapia intensiva (UTIs). Essas estratégias abrangem uma ampla gama
de praticas, desde a higienizacdo rigorosa das maos até o manejo adequado de
dispositivos invasivos (Ferreira, et al., 2019).

A eficacia dessas intervencdes depende da adesdo constante as diretrizes
estabelecidas e da vigilancia continua para identificar e mitigar riscos potenciais de
infeccdo. A higiene das maos € uma das intervencdes mais basicas e eficazes na
prevencao de IRAS (Halain, et al., 2022).

Além disso, como defendido por Ferreira, et al., (2019) a utilizacdo de solucdes
antissépticas a base de alcool € recomendada para eliminar patégenos de forma eficaz.

Além disso, a promoc¢ao de uma cultura de higiene das maos entre toda a equipe de
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saude € essencial para garantir que essa pratica seja consistentemente aplicada. Outra
estratégia crucial envolve o uso correto e consistente de equipamentos de protecéo
individual (EPIs).

Ademais, no que se propde Pereira, et al., (2023) enfermeiros precisam serem
treinados para utilizar EPIs adequados, como luvas, mascaras, aventais e protetores
faciais, de acordo com o tipo de procedimento e o0 risco de exposi¢cdo. A correta
colocacédo e remocédo desses equipamentos € vital para evitar a contaminacgao cruzada.
Além disso, é importante que os enfermeiros eduquem e incentivem outros membros da
equipe e visitantes a seguirem as mesmas praticas de seguranca.

A manutencdo de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos €
igualmente vital. Enfermeiros devem seguir rigorosamente os protocolos de assepsia ao
inserir e manejar cateteres venosos centrais, sondas urinarias e outros dispositivos
invasivos. Isso inclui a desinfec¢cdo adequada do local de insercédo, o uso de barreiras
estéreis e a vigilancia continua para sinais de infeccdo (Jurema, et al., 2021).

Programas de treinamento regulares e atualizacdes sobre as melhores praticas de
controle de infeccdo mantém os profissionais informados sobre as Ultimas diretrizes e
tecnologias. Sessbes de simulacdo e workshops interativos podem aprimorar as
habilidades praticas e promover a confianca na aplicacdo das técnicas preventivas. A
criacdo de uma cultura de aprendizado continuo dentro das UTIs é fundamental para a
melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados (Kachinski, et al; 2019)

A sintese que se encontra desse debate ressalta-se em entender que, as
estratégias e intervencdoes de enfermagem para a prevencdo de IRAS em UTls
envolvem uma combinacdo de praticas rigorosas de higiene, uso adequado de EPIs,
manutencao de técnicas assépticas e educacdo continua. A adesao a essas estratégias
€ essencial para reduzir a incidéncia de infec¢cdes e melhorar os resultados clinicos dos
pacientes (Giraldi, et al; 2019)

2.4 Avaliacdo e Monitoramento da Qualidade da Assisténcia de Enfermagem

A avaliacdo e o monitoramento da qualidade da assisténcia de enfermagem séo
processos fundamentais para garantir a exceléncia nos cuidados prestados aos

pacientes em unidades de terapia intensiva (UTIs). Essa avaliagdo continua permite
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identificar areas de melhoria e garantir que os padrdes de cuidado estejam alinhados
com as melhores préaticas e diretrizes estabelecidas. E por meio desse processo que se
assegura a seguranca e eficacia dos cuidados oferecidos aos pacientes criticos
(Koukoubani, et al., 2021).

A primeira etapa desse processo € estabelecer indicadores de qualidade
especificos, que sdo medidas objetivas usadas para avaliar o desempenho da
assisténcia de enfermagem. Esses indicadores podem incluir taxas de infeccao
associadas a cateteres, conformidade com protocolos de higiene das maos e adesao
as diretrizes de manejo de dispositivos invasivos (Araujo, et al., 2017).

Ao definir esses indicadores, Jesus et al., (2023) informa que os enfermeiros
podem direcionar seus esfor¢cos para areas de maior impacto na prevencao de infeccoes
e na promocgéo da seguranga do paciente. Uma vez estabelecidos os indicadores de
gualidade, é necessario implementar um sistema robusto de coleta de dados para
monitorar o desempenho ao longo do tempo. Isso pode envolver o uso de registros
eletrénicos de saude, checklists de verificacdo e auditorias periddicas.

Para Ribeiro et al., (2023), os dados coletados sdo analisados regularmente para
identificar tendéncias, padrdes e areas de preocupacao. Essa analise critica permite
gue os enfermeiros identifiquem éareas de melhoria e implementem intervencdes
direcionadas para otimizar a qualidade dos cuidados. Além da coleta de dados, a
retroalimentacao continua € essencial para promover a melhoria da qualidade.

Os resultados das avaliacbes de desempenho sdo compartilhados com toda a
equipe de enfermagem, destacando tanto os pontos fortes quanto as oportunidades de
melhoria. Esse feedback ajuda a aumentar a conscientizacdo sobre questfes de
gualidade e motiva os profissionais a se engajarem ativamente na implementacédo de
mudancas positivas. A transparéncia e comunicacao aberta sdo fundamentais para criar
um ambiente de aprendizado continuo e colaboracéo (Lopes, et al; 2018).

Além disso, Ferreira, et al., (2019) afirma que a participacdo dos enfermeiros em
programas de revisdo por pares e atividades de educacdo continuada contribui para a
avaliacdo e monitoramento continuos da qualidade da assisténcia. Essas oportunidades
permitem que os enfermeiros compartilhem experiéncias, discutam desafios comuns e

aprendam com as melhores praticas de colegas. Ao promover uma cultura de
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compartilhamento de conhecimento e colaboragdo, as instituicbes de saude podem
fortalecer seus esfor¢cos na busca pela exceléncia na assisténcia de enfermagem.

Em concluséo, Pereira, et al., (2023) informa que a avaliagdo e monitoramento da
qgualidade da assisténcia de enfermagem s&o processos continuos e essenciais para
garantir a seguranca e eficacia dos cuidados prestados aos pacientes em UTIs. Ao
estabelecer indicadores de qualidade, coletar dados, fornecer feedback e promover a
participacdo dos enfermeiros em atividades de desenvolvimento profissional, as
instituicdes de saude podem melhorar continuamente seus padrdes de cuidado e

promover melhores resultados para os pacientes criticos.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo (Tipologia)

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo sistematica da literatura para
investigar os impactos da assisténcia de enfermagem na prevencao e controle das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude em unidades de terapia intensiva (UTIs). A
escolha desse método visa aprofundar nossa compreensédo sobre o tema, permitindo
uma analise critica das praticas de enfermagem utilizadas e de seu impacto na reducao
da incidéncia de infec¢Bes nos pacientes criticos (Lycarido et al., 2023).

Essa revisdo sistematica possibilita uma visdo abrangente e atualizada sobre o
papel da enfermagem na prevencdo de infeccdes em UTIs. Alinhado aos objetivos do
estudo, o método de revisdo sistematica permite uma analise minuciosa dos diferentes
aspectos da assisténcia de enfermagem, desde as praticas de higiene até o manejo de
dispositivos invasivos, e seu impacto na seguranca e bem-estar dos pacientes. Também
possibilita identificar lacunas na evidéncia existente e areas que necessitam de maior
investigacao.

Ao adotar essa abordagem de revisdo sistematica, buscamos sintetizar e avaliar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre a eficicia das intervencdes de enfermagem

na prevencdo de infeccdes em UTIs. A andlise dos estudos incluidos nos permite
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identificar quais préaticas de enfermagem sdo mais eficazes na reducdo do risco de
infeccdo, bem como quais aspectos do cuidado precisam ser aprimorados. Essa sintese
de evidéncias é fundamental para orientar a préatica clinica e o desenvolvimento de

politicas de saude voltadas para a seguranca do paciente em UTlIs.

3.2 Periodo

Para este estudo, serdo coletadas publicagbes dos Ultimos 7 anos,
compreendendo estudos e artigos publicados no periodo de 2017 a 2024. Essa

abordagem temporal assegurarda uma perspectiva atualizada sobre o tema em analise.

3.3 Fonte das Informacdes

Neste estudo, adotamos uma abordagem que envolve a andlise de estudos e
pesquisas disponiveis em diversas plataformas reconhecidas de dados e publicacbes
cientificas, como PubMed, BVS, SCIELO, e outras fontes relevantes. Devido a sua
natureza bibliografica, a pesquisa nao esta limitada a um local fisico especifico, sendo
conduzida principalmente por meio de plataformas de bancos de dados cientificos.
Durante a selecdo dos materiais a serem analisados, seguimos rigorosamente todos os

critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

3.4 Bases de dados

Para este estudo, os materiais foram adquiridos por meio de uma variedade de
fontes, incluindo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e PUBMED. Utilizamos termos especificos relacionados ao
tema, como "prevencao de infec¢cdes em UTIs", "praticas de enfermagem para controle
de infeccdes”, "efeitos da assisténcia de enfermagem na reducdo de infeccdes" e
"impacto da enfermagem na seguranc¢a do paciente”, durante a busca por informacfes
nessas bases de dados. Essa estratégia metodologica foi planejada para garantir a

inclusdo de uma ampla gama de fontes pertinentes, estabelecendo, assim, uma base
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soélida para uma andlise abrangente do papel da enfermagem na prevencéo e controle

de infecges relacionadas a assisténcia a saude em unidades de terapia intensiva.

3.5 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos bibliograficos foram
estabelecidos com o objetivo de garantir a relevancia e pertinéncia das fontes utilizadas
na pesquisa sobre o impacto da assisténcia de enfermagem na prevencéo e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde em unidades de terapia intensiva (UTIs).
Foram considerados estudos publicados nos ultimos sete anos em idioma inglés e
portugués, abrangendo diversas naturezas de estudos, como revisOes sistematicas,
estudos de coorte e ensaios clinicos controlados, desde que contribuissem para a
compreensao do papel da enfermagem na prevencéao de infec¢coes em UTIs. Além disso,
0s estudos selecionados devem apresentar rigor metodologico e resultados claros,

contribuindo para uma base sélida de evidéncias sobre o tema.

3.6Critérios de exclusao

Foram estabelecidos critérios de exclusdo para garantir a selecdo de estudos
relevantes e de qualidade para esta pesquisa sobre o impacto da assisténcia de
enfermagem na prevencado e controle de infeccoes em unidades de terapia intensiva
(UTIs). Foram excluidos estudos que néo estivessem diretamente relacionados ao tema,
bem como aqueles que ndo estavam disponiveis em texto completo. Além disso, foram
excluidos estudos com amostras ndo representativas ou com metodologia inadequada,
pesquisas inferiores a 2017. Artigos de opinido, relatos de caso e cartas ao editor também
foram excluidos, pois ndo contribuem para a analise baseada em evidéncias necessaria
para esta pesquisa. A aplicacéo rigorosa desses critérios de exclusdo garantiu a selecao
de estudos de alta qualidade e relevancia para a andlise do impacto da assisténcia de

enfermagem na prevencéo e controle de infecgcdes em UTIs.
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3.7 Periodo de coleta

A obtencéo de dados ocorreu durante o periodo de janeiro a maio de 2024, por
meio da selecdo de artigos relacionados ao tema em questéo disponiveis nas bases de
dados.

3.8 Aspectos Eticos

Este estudo segue uma abordagem de revisdo de dados ja existentes e acessiveis
ao publico, evitando a necessidade de coletar informac¢des primarias ou interferir
diretamente com os individuos. O processo de coleta e analise de dados sera conduzido
de acordo com os principios éticos académicos, assegurando a referéncia adequada as
fontes consultadas e o pleno respeito aos direitos autorais e a origem das informagoes.
A estratégia ética adotada visa manter a integridade e a confiabilidade dos dados,
garantindo a transparéncia e o cumprimento dos padrdes éticos estabelecidos na

conducédo de pesquisas cientificas.

3.9 Apresentacdao dos resultados

Os resultados foram apresentados de forma clara e organizada, seguindo uma
estrutura que facilitou a analise e interpretacdo dos dados obtidos. Os principais achados
foram categorizados e examinados detalhadamente, destacando tendéncias,
identificando lacunas no conhecimento e enfatizando aspectos significativos relacionados

a tematica abordada.

4 FLUXOGRAMA DAS BASES DE DADOS

*Descritores 1- Prevencdo de Infeccdes em UTls;
*Descritores 2- Préaticas de Enfermagem para Controle de Infeccdes;
*Descritores 3- Efeitos da Assisténcia de Enfermagem na Reducédo de Infeccoes;

*Descritores 4- Impacto da Enfermagem na Seguranca do Paciente.
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Quadro 1: Artigos selecionados sobre: Impactos da assisténcia de enfermagem na

prevencdo de controle das infecgbes relacionadas a assisténcia a satde em unidades de

terapia intensiva

um
Universitario
Parana.

Hospital
do

UTI do Parana.

Autor _ ; ~
NO urt]cc)) la Objetivo Tipo de Estudo Conclus&o
Revisdo integrativa | Medidas preventivas como
Demonstrar as : . L ~
. da literatura realizada | higienizacdo das maos, uso
medidas de : . .
~ em maio e junho de | de EPIs (mascaras, luvas,
, prevencgao das e . ~
Dias, et |: ~ 2022, identificando | O6culos), e precaucdes para
1 infec¢Oes , A ~
al., 2022 . . | 10 artigos relevantes | contato e respiratorias sao
relacionadas a . n )
oA . a partir de 2390 | essenciais para reduzir
assisténcia a saude :
(IRAS) encontrados ~no IRAS e seus Impactos na
' Google Académico. saude publica.
Analisar a associacao Embora a incidéncia das
entre a adesdo aos IRAS tenha diminuido a
bundles e a partir da implantacdo dos
Campos frequepua de Estudo descritivo, bLdeIes,. essa associagao
Infeccbes ndo foi estatisticamente
2 |, et al, : . | transversal e
2023 Relacionadas a | Juantitativo comprovada, o que pode ser
Assisténcia a Satde | 9 justificado pelo curto periodo
em uma Unidade de em que 0 mesmo passou a
Terapia Intensiva ser implementado pela
Neonatal. instituicao.
Analisar o impacto da
mudanca assistencial
~ As mudancas propostas e
na prevencdo de | Estudo . :
. . L validadas tiveram grande
Kachins | IRAS em uma | epidemioldgico, . S
) . : o Impacto na assistencia na
3 | ki et al., | Unidade de Terapia | quantitativo, .
) . UTI estudada, reduzindo as
2023 Intensiva Adulto de | realizado em uma

infeccbes, custos, Obitos e
salvando vidas.
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Levantar as principais
IRAS que ocorrem na

Este &€ um estudo

A fim de reduzir as taxas de

Agnelli UTI e quais as formas | com  método de Lo L
~ . . , IRAS, ¢é imprescindivel
et al,|de prevencao, | revisdo integrativa, considerar uma_ série de
2023 relacionadas aos | de natureza medidas preventivas
cuidados de | qualitativa-descritiva. P '
enfermagem.
Identificar e mapear
0s cuidados de
enfermagem ao Identificar os cuidados ao
Ferreira | paciente adulto com paciente com infeccao foi
et al, | Infeccdes Scoping Review. importante para elencar
2023 Relacionadas a métodos e reorientar as
Assisténcia a Saude atividades da Enfermagem.
internado em Unidade
de Terapia Intensiva.
objetivou-se neste
estudo analisar a
producao do
conhecimento acerca
A O presente estudo
da assisténcia de : : . - - .
O estudo foi realizado | identificou a indispensavel
enfermagem e do or meio de uma | atuagdo da enfermagem por
Costa et | Servico de Controle por I ) ag ~ gem p
~_ | Revisdo Integrativa | meio de acdes e cuidados
al., 2023 | de Infeccao , =
: da literatura. voltadas para a prevencao e
Hospitalar na
~ controle de IRAS.
prevencao e controle
de Infeccbes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude.
: - Praticas simples como
Referencial teérico | . . .= ~
~ higienizagdo das méaos e
Descrever as ac0Oes | de coleta de dados na ~ :
Jesus, . o . educacdo continuada dos
do enfermeiro no | Biblioteca Virtual em ) :
et al, controle de infeccdo | Saude (BVS) com enfermeiros  gjudam  a
2023 . ¢ S reduzir casos de IRAS,
hospitalar em UTI. publicacdes dos | . ~
- internacdes prolongadas e
altimos 5 anos. -~
obitos.

o Descrever o impacto | Revisdo de literatura | Ap6s a implementacdo de
Ribeiro, | qa5 intervencées que | integrativa, elaborada | programas e estratégias que
et al,|yisam a mitigacdo de | pelas etapas de | visam a mitigacdo de IRAS e
2023 IRAS e resisténcia | formulacéo da | resisténcia bacteriana,

bacteriana sobre os | pergunta de | observa-se beneficios
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prejuizos a salude e | pesquisa, busca nas | associados a saude e
econdmicos. bases de dados: | econdmicos.
Science Direct e
Biblioteca Virtual em
Saude
(BVS/MEDLINE),
categorizacao  dos
estudos, avaliacéo,
interpretacéo dos
resultados e sintese
do conhecimento.
Avaliar 0 impacto
econbmico causado As IRAS mais comuns
pela ocorréncia de descritas foram infecgOes
Barroso infecgées ‘ o _ _ respiratéri_as, princip_alment?
9 ot al rela_C|oAna(.3Ias‘ ' a Rev_lsao integrativa Pneu_mo[ua Associada a
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Unidades de Terapia
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Investigar os fatores

de risco para
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Os estudos analisados fornecem uma visdo abrangente sobre as medidas de
prevencao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e o papel critico da
enfermagem na reducéo dessas infeccdes em unidades de terapia intensiva (UTIs). Cada
autor contribui com diferentes perspectivas e metodologias, enriquecendo a discussao
sobre a eficacia das intervencdes e estratégias preventivas.

Dias et al. (2022) realizaram uma revisao integrativa da literatura com o objetivo
de demonstrar as medidas de prevencado das IRAS. O estudo identificou a higienizacéo
das méos, o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) como mascaras, luvas e
oculos, e as precaucdes para contato e respiratérias como essenciais para reduzir a
incidéncia de IRAS e seus impactos na saude publica. A concluséo reforca a necessidade
de uma adeséo rigorosa a essas praticas preventivas como base para uma assisténcia
segura.

Por outro lado, Campos et al. (2023) analisaram a associacao entre a adesado aos
bundles e a frequéncia de IRAS em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Este
estudo descritivo, transversal e quantitativo revelou que, embora a incidéncia de IRAS
tenha diminuido apds a implementacdo dos bundles, a associacdo estatistica ndo foi
comprovada, possivelmente devido ao curto periodo de implementacao. Essa concluséo
sugere que a eficacia dos bundles pode requerer um periodo mais longo de aplicacao
para mostrar resultados significativos e que a continuidade e monitoramento dessas

praticas sao cruciais.
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Kachinski et al. (2023) examinaram o impacto da mudanca assistencial na
prevencdo de IRAS em uma UTI adulta de um hospital universitario no Parana. Este
estudo epidemiolégico, quantitativo, demonstrou que as mudancas assistenciais
propostas e validadas tiveram um grande impacto, resultando na reducéo das infecgoes,
custos, 6bitos e, consequentemente, salvando vidas. A pesquisa destaca a importancia
de revisar e atualizar continuamente as praticas assistenciais para melhorar os resultados
de saude.

Agnelli et al. (2023), em um estudo qualitativo-descritivo utilizando revisédo
integrativa, focaram nas principais IRAS que ocorrem na UTI e nas formas de prevencgéo
relacionadas aos cuidados de enfermagem. Os autores concluiram que para reduzir as
taxas de IRAS, é imprescindivel considerar uma série de medidas preventivas,
enfatizando a necessidade de um enfoque holistico e continuo na prevencédo de
infeccbes. A comparacdo entre esses estudos revela que, embora as abordagens e
contextos possam variar, a importancia da prevencdo de IRAS através de praticas de
enfermagem eficazes é uma constante.

Dias et al. (2022) e Agnelli et al. (2023) ambos utilizam revisfes integrativas para
sublinhar a importancia das medidas preventivas, enquanto Campos et al. (2023) e
Kachinski et al. (2023) fornecem evidéncias quantitativas sobre a eficacia de intervencdes
especificas, como bundles e mudancas assistenciais.

Ferreira et al. (2023) conduziram uma Scoping Review com o objetivo de identificar
e mapear os cuidados de enfermagem ao paciente adulto com IRAS internado em UTI.
A pesquisa revelou a importancia de identificar cuidados especificos para reorientar as
atividades da enfermagem, destacando que uma abordagem estruturada pode melhorar
a qualidade da assisténcia e, consequentemente, os resultados clinicos dos pacientes.

Costa et al. (2023), por meio de uma Revisao Integrativa da literatura, analisaram
a producao do conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem e o Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar na prevencéo e controle das IRAS. O estudo identificou que a
atuacao da enfermagem é indispensavel, pois suas acfes e cuidados direcionados sao
fundamentais para a prevencao e controle dessas infec¢des, reforcando a necessidade

de praticas baseadas em evidéncias e a constante atualizacéo dos profissionais.
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Jesus et al. (2023) descreveram as acdes do enfermeiro no controle de infecgéo
hospitalar em UTI utilizando um referencial te6rico com dados coletados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) de publicac6es dos ultimos cinco anos. Eles concluiram que
praticas simples, como a higienizacdo das maos e a educacdo continuada dos
enfermeiros, sao eficazes na reducédo dos casos de IRAS, internacdes prolongadas e
Obitos. Este estudo enfatiza a importancia da implementacdo de medidas basicas de
prevencao e da capacitacao continua dos profissionais de saude.

Ribeiro et al. (2023) realizaram uma revisdo de literatura integrativa para descrever
0 impacto das intervengdes na mitigagdo de IRAS e resisténcia bacteriana sobre os
prejuizos a saude e econdmicos. A pesquisa mostrou que apos a implementacdo de
programas e estratégias especificas, houve beneficios significativos tanto para a saude
guanto para a economia, indicando que investimentos em prevencgdo podem resultar em
reducdes nos custos e melhorias nos resultados clinicos.

Barroso et al. (2023) avaliaram o impacto econdmico das IRAS em pacientes
internados em UTI através de uma revisao integrativa da literatura. Eles identificaram que
as IRAS mais comuns eram infeccdes respiratorias, especialmente Pneumonia
Associada a Ventilacdo e Pneumonia Adquirida no Hospital, bem como infec¢des de
corrente sanguinea. As conclusdes destacam o alto custo associado a essas infec¢oes,
tanto em termos de saude quanto de recursos financeiros, sugerindo que estratégias
preventivas podem ter um impacto econdémico significativo.

Ao correlacionar esses estudos, fica evidente que a atuacdo da enfermagem é
crucial na prevencao e controle das IRAS em UTls. Ferreira et al. (2023) e Costa et al.
(2023) destacam a importancia de uma abordagem estruturada e baseada em evidéncias
na pratica de enfermagem.

Jesus et al. (2023) reforcam a eficacia de praticas preventivas simples e a
educacédo continua, enquanto Ribeiro et al. (2023) e Barroso et al. (2023) enfatizam os
beneficios econdmicos e de saude das intervencdes preventivas. Barbosa et al. (2022)
realizaram um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo que focou na ocorréncia de
alteracdes clinicas e laboratoriais indicativas de infeccdes em pacientes

imunossuprimidos por HIV em uma UTI de referéncia em infectologia.
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A pesquisa concluiu que a equipe de enfermagem deve estar extremamente atenta
aos sinais minimos de infeccdo e manter rotinas rigorosas de coleta de material para
analises laboratoriais. Esta abordagem preventiva é crucial para pacientes vulneraveis e
destaca a importancia de um monitoramento continuo e rigoroso.

Em contrapartida, Dias et al. (2023) realizaram uma reviséo integrativa da literatura
para identificar as estratégias e acdes de prevencao e controle de infec¢des hospitalares
por enfermeiros em UTIs adultas. Este estudo revelou a eficacia de varias acdes e
estratégias, mas também destacou diversas fragilidades no contexto da assisténcia de
enfermagem. A identificacdo dessas fragilidades sugere a necessidade de melhorias
continuas nas praticas de enfermagem e na implementacéo de medidas preventivas mais
robustas.

A pesquisa de Pereira et al. (2023), um estudo de coorte prospectiva com 267
pacientes internados em uma UTI do Norte do Brasil, investigou os fatores de risco para
infeccOes relacionadas a assisténcia. A concluséo de que a incidéncia de infec¢des nessa
regido € superior as outras partes do Brasil ressalta a importancia de adaptar as
estratégias de prevencao as condicdes regionais especificas e as caracteristicas
demograficas dos pacientes.

Relacionando as conclusfes dos estudos, nota-se uma convergéncia em torno da
importancia da vigilancia continua e da adaptacdo das estratégias preventivas as
necessidades especificas dos pacientes e contextos regionais. Barbosa et al. (2022)
enfatizam a necessidade de monitoramento rigoroso em pacientes imunossuprimidos, o
gue complementa a identificacdo de fragilidades apontadas por Dias et al. (2023). Ambos
0os estudos sugerem que a atencdo aos detalhes e a implementacdo de praticas
preventivas eficazes sdo cruciais para o controle de infeccdes.

Por outro lado, Pereira et al. (2023) destacam a variacao regional na incidéncia de
IRAS, sugerindo que as estratégias de prevencdo e controle devem ser adaptadas as
particularidades locais. Essa necessidade de adaptacéo € corroborada pelos achados de
Dias et al. (2023), que identificaram fragilidades especificas no contexto da assisténcia
de enfermagem em UTlIs adultas.

Além disso, a énfase de Barbosa et al. (2022) na coleta e analise laboratorial

continua para deteccdo precoce de infecgcbes complementa a abordagem preventiva
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discutida por Pereira et al. (2023), que examina os fatores de risco especificos. Ambos
0s estudos ressaltam a importancia de uma abordagem proativa e personalizada na
prevencao de infecgdes.

Em suma, a analise desses estudos revela que, embora existam diversas
estratégias eficazes para a prevencao e controle de IRAS, a eficacia dessas estratégias
depende de sua adaptacdo as necessidades especificas dos pacientes e das condi¢des
regionais. A atuacdo da enfermagem € central nesse contexto, ndo apenas na
implementacdo de medidas preventivas, mas também na identificacdo de fragilidades e
na adaptacao das préticas as circunstancias variaveis de cada UTI.

Essas inter-relacdes fortalecem a argumentacdo de que uma abordagem holistica
e adaptativa, focada na educacéo continua e na vigilancia rigorosa, € essencial para a

melhoria dos cuidados em UTIs.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos da assisténcia de enfermagem na prevencao e controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo
substanciais e multifacetados. Este estudo destacou a importancia da atuacdo dos
profissionais de enfermagem na implementacdo de medidas eficazes de controle de
infeccdes, revelando que praticas bem estabelecidas e rigorosamente seguidas podem
significativamente reduzir a incidéncia de IRAS, melhorando assim a seguranca e 0s
resultados clinicos dos pacientes.

A revisdo de literatura realizada evidenciou que a adesao rigorosa a protocolos de
higiene das maos, o uso adequado de equipamentos de protecéo individual (EPIS) e a
aplicacdo de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos sdo fundamentais
para prevenir infeccfes. Além disso, o papel educativo da enfermagem, que inclui a
formacdo continua dos profissionais e a educacdo dos pacientes e familiares sobre
medidas preventivas, também se mostrou crucial na mitigacédo dos riscos de infeccéo.

Outro ponto crucial identificado foi a necessidade de uma abordagem colaborativa
e multidisciplinar. A integracdo dos enfermeiros com outros profissionais de saude

permite a padronizacdo de préticas e a criagdo de um ambiente de trabalho que prioriza
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a seguranca do paciente. A comunicac¢ao eficaz entre os membros da equipe de saude e
a implementacéo de protocolos baseados em evidéncias sao essenciais para garantir a
eficacia das intervengfes preventivas.

O estudo também revelou que a avaliagdo e 0 monitoramento continuos das
praticas de enfermagem sdo indispensaveis para identificar areas de melhoria e
promover a qualidade dos cuidados. O uso de indicadores de qualidade, auditorias
regulares e a retroalimentacdo continua sédo estratégias eficazes para manter altos
padrdes de cuidado e minimizar o risco de infecgdes.

Além disso, a pesquisa destacou a importancia da capacitacdo e educacdo
continua dos profissionais de enfermagem. Programas de treinamento e
desenvolvimento profissional séo fundamentais para manter os enfermeiros atualizados
sobre as melhores praticas e novas evidéncias no campo da prevencao de infec¢oes. A
criacdo de uma cultura de aprendizado continuo e a valorizacao do papel educativo da
enfermagem séo aspectos chave para o sucesso das estratégias de prevencéao de IRAS.

Em suma, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel critico na
prevencdo e controle das IRAS em UTIs. A combinacdo de praticas baseadas em
evidéncias, educacdo continua, colaboracdo multidisciplinar e monitoramento rigoroso
das praticas de controle de infeccéo pode levar a uma reducéo significativa das taxas de
infeccdo e a uma melhoria geral na qualidade dos cuidados prestados. Portanto, investir
na capacitacdo dos profissionais de enfermagem e na implementacdo de estratégias
eficazes de prevencdo € essencial para assegurar a seguranca e o bem-estar dos

pacientes em unidades de terapia intensiva.
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