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Enfermagem Infecgoes Hospitalares Relacionadas a
Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Nursing: Hospital-Acquired Infections Related to
Healthcare in the Intensive Care Unit (ICU)
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Resumo: As infecgBes hospitalares, atualmente denominadas Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), representam um dos maiores desafios na area da saude,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde os pacientes sao clinicamente
mais vulneraveis. A enfermagem desempenha um papel central na prevengao, controle e
monitoramento dessas infecgdes, pois esta diretamente envolvida no cuidado continuo de
pacientes criticos. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre
o papel da enfermagem na prevengéo e no controle de infecgbes associadas a assisténcia
a saude em UTls, abordando fatores de risco, os principais tipos de infecgdo, medidas
preventivas, protocolos de cuidado e a importancia da educagdo continuada. Foram
analisadas publicagdes cientificas de 2020 a 2026, demonstrando que a atuagao sistematica
da enfermagem é fundamental para a seguranga do paciente e a redugdo da morbidade e
mortalidade associadas as IRAS.
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Abstract: Hospital-acquired infections, currently termed Healthcare-Associated Infections
(HAIs), represent one of the greatest challenges in healthcare, especially in Intensive Care
Units (ICUs), where patients are clinically more vulnerable. Nursing plays a central role in
the prevention, control, and monitoring of these infections, as it is directly involved in the
continuous care of critically ill patients. This study aimed to conduct a literature review on
the role of nursing in the prevention and control of healthcare-associated infections in ICUs,
addressing risk factors, the main types of infection, preventive measures, care protocols,
and the importance of continuing education. Scientific publications from 2020 to 2026 were
analyzed, demonstrating that the systematic action of nursing is fundamental for patient safety
and the reduction of morbidity and mortality associated with HAls.
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INTRODUGAO

As infecgbes nosocomiais, atualmente denominadas Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo definidas como aquelas adquiridas apés a
admissdo de um paciente em um servigco de saude, manifestando-se durante a
hospitalizagdo ou mesmo apés a alta, desde que estejam relacionadas aos cuidados
recebidos. No contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essas infec¢des
sdo mais graves devido a condigdo clinica critica dos pacientes, frequentemente
caracterizada por imunossupressao, instabilidade hemodinadmica e necessidade de
multiplos procedimentos invasivos (Silva et al., 2021).
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A complexidade da terapia intensiva torna a UTlI um ambiente de alto risco
para o desenvolvimento de infecgcbes nosocomiais, exigindo monitoramento
continuo e a adogao rigorosa de praticas de cuidado seguras. O uso intensivo de
tecnologia, a alta densidade de procedimentos invasivos e o tempo de internagao
prolongado contribuem significativamente para o aumento da incidéncia de IAAS
nesse ambiente (Silva et al., 2021).

Entre as principais infecgbes associadas a assisténcia a saude em UTI,
destacam-se a pneumonia associada a ventilagdo mecénica, infecgbes da corrente
sanguinea associadas a cateter venoso central, infec¢des do trato urinario
associadas a cateter e infecgbes relacionadas a procedimentos cirirgicos. Essas
infeccdes estdo diretamente relacionadas ao uso de dispositivos invasivos, ao
tempo de internacéo hospitalar e a adeséo insuficiente as medidas de prevencgao
recomendadas (Mota et al., 2024).

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento de infecgdes
nosocomiais em pacientes criticos, como doengas subjacentes graves,
imunossupressao, idade avangada, internagdo hospitalar prolongada e uso
simultdneo de multiplos dispositivos invasivos. A identificagdo precoce desses
fatores permite a implementacdo de estratégias preventivas especificas, com
potencial para reduzir significativamente a incidéncia de infecgdes e melhorar os
desfechos clinicos.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental
na prevengao e no controle de infecgdes nosocomiais em UTI, visto que esta
diretamente envolvida no cuidado continuo dos pacientes. As responsabilidades da
equipe de enfermagem incluem a higiene adequada do paciente, a aplicagao rigorosa
de técnicas assépticas, o cuidado com dispositivos invasivos, a administragdo segura
de medicamentos e o monitoramento clinico continuo (Borges et al., 2024). Além
disso, o enfermeiro supervisiona a equipe, monitora os indicadores de infecgao e
implementa medidas corretivas de acordo com os protocolos institucionais (Candido
et al., 2024).

A literatura demonstra que a adogao de protocolos de cuidado baseados em
evidéncias é uma estratégia essencial para a prevengéo de infecgdes nosocomiais
na UTI. Medidas como a higiene adequada das maos, o uso de kits de prevencéo e
0 uso racional de antimicrobianos sao amplamente recomendadas e reconhecidas
por sua eficacia na redugéo das taxas de infecgao (Mouréo et al., 2020). Da mesma
forma, o treinamento e o desenvolvimento continuo da equipe de enfermagem
fortalecem a adeséo as boas praticas de cuidado, contribuindo para a seguranga do
paciente e melhorando a qualidade da assisténcia intensiva (Borges et al., 2024).

OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de revisdo bibliografica, a atuagao da enfermagem na
prevengdo e controle das infecgbes hospitalares relacionadas a assisténcia em
Unidades de Terapia Intensiva.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever o conceito de infecgdes hospitalares e sua relevancia no
contexto da UTI.

» |dentificar os principais fatores de risco para infec¢des hospitalares em
pacientes criticos.

* Analisar as principais infec¢gbes relacionadas a assisténcia em UTI.
» Discutir as estratégias de prevencgéo adotadas pela enfermagem.

* Evidenciar a importancia dos protocolos assistenciais e da educagao
permanente.

JUSTIFICATIVA

A busca pela qualidade de atendimento de um paciente em UTI est4 ligada
diretamente a como o paciente é atendido, a realizagdo de procedimentos simples
e complexos, a como o profissional é instruido ou orientado a conduzir a situagao, a
integridade fisica e emocional do paciente, que pode acarretar condigdes divergentes
do previsto. Em um ambiente controlado com a Unidade de Tratamento, as praticas
de forma intensiva sdo inevitaveis para a melhora do paciente; protocolos s&o
criados para que as prevencdes sejam realizadas e atribuidas a situacdo clinica
do paciente, mas sem uma educacgao continuada ou definitiva, o paciente evolui
com uma complicagdo de infecgdo. Assim, a falta de preparagéo, de orientagéo
e a negligéncia do conhecimento sobre as IRAS acarretam a maior frequéncia de
aumento de infecgdes nesse ambito.

Existem formas de prevenir que as IRAS possam ser evitadas, seguindo os
protocolos institucionais e o preparo de cada profissional que interaja e acesse as
unidades de internagao, que sédo de extrema importancia.

A pesquisa contribui para mostrar a importancia da enfermagem em relagéo
as infecgdes hospitalares na assisténcia da UTI, desde o acompanhamento inicial
até o cuidado do enfermeiro profissional capacitado apés a transferéncia, evitando
uma infecgéo para a melhora efetiva do paciente.

PROBLEMA DE PESQUISA

Apesar dos avangos nas politicas de controle de infecgdo e da existéncia
de protocolos institucionais baseados em evidéncias, as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) permanecem um problema significativo e persistente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls). A complexidade da terapia intensiva, aliada
ao uso frequente de dispositivos invasivos, a gravidade clinica dos pacientes e a
internacdo hospitalar prolongada, favorece o desenvolvimento dessas infeccoes,
impactando diretamente a morbidade, a mortalidade e a seguranga do paciente.
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Embora a enfermagem desempenhe um papel fundamental na prevengao
e no controle das IRAS, deficiéncias relacionadas a adesdo aos protocolos de
cuidado, ao treinamento continuo da equipe, a sobrecarga de trabalho e as
limitagdes estruturais também comprometem a eficacia das praticas assistenciais.
Nesse contexto, € necessario compreender como agdes sistematicas da equipe de
enfermagem podem influenciar a redugéo das infecgdes nosocomiais e a melhoria
dos desfechos clinicos em pacientes criticos.

Diante do exposto, o problema de pesquisa que norteia este estudo é: Como
a pratica sistematica de enfermagem contribui para a prevengao e o controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva?

MATERIAIS E METODOS

Este estudo sera conduzido utilizando uma revisao integrativa da literatura,
uma abordagem metodolédgica que sintetiza resultados de pesquisas de diversas
perspectivas, proporcionando uma compreensdo abrangente do fendémeno
investigado. Revisbes integrativas s&o particularmente uteis para consolidar o
conhecimento existente, identificar lacunas na literatura e apoiar a pratica clinica
e a tomada de decisbes em saude. Esta revisao priorizara uma analise critica de
estudos conduzidos em ambientes hospitalares. Esse foco permitira a avaliagdo da
aplicabilidade e eficacia de dois protocolos de infecgéo e dois dispositivos invasivos
que contribuem para a etiologia da infec¢do, garantindo, assim, maior relevancia
para o objetivo do estudo.

Etapas da Revisao Integrativa

O processo de revisdo integrativa seguira as seis etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008):

1. Identificagcdo do tema e selegédo da questdo de pesquisa: O tema central
desta revisao integrativa centra-se no papel da enfermagem na prevengéao e controle
de infecgbes nosocomiais, atualmente Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), no contexto de Unidades de Terapia Intensiva. A questao de pesquisa
sera formulada com base no modelo PICOS, buscando responder como as praticas
de enfermagem contribuem para a redugéo da incidéncia de infecgbes nosocomiais
em pacientes criticos internados na UTI.

2. Estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo: Os critérios de inclusao
e exclusao serao definidos de acordo com o modelo PICOS (Populagao, Intervengéo,
Comparador, Desfechos e Tipo de Estudo). Serao incluidos estudos sobre pacientes
adultos ou pediatricos internados em UT], intervengdes relacionadas as praticas de
enfermagem para a prevencgao e o controle de infecgbes nosocomiais, comparagdes
entre diferentes estratégias de cuidado ou entre cuidados padronizados e n&o
padronizados, e desfechos relacionados a incidéncia de Infec¢cdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), seguranga do paciente, morbidade e mortalidade,
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e tempo de internagdo hospitalar. Serdo priorizadas revisbes sistematicas,
metanalises, estudos observacionais, estudos quase-experimentais e ensaios
clinicos publicados entre 2021 e 2026, em portugués, inglés e espanhol. Artigos
duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos e estudos que nao
atendam aos critérios definidos serdo excluidos.

3. Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados: As
informagdes coletadas incluirdo: autor(es), ano de publicagéo, pais de origem, tipo
de UTI (adulto, pediatrica ou neonatal), delineamento metodolégico, caracteristicas
da populagdo estudada, tipo de infecgdo hospitalar abordada (pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, bacteremia, infecgao do trato urinario, entre
outras), intervengbes de enfermagem analisadas, principais desfechos avaliados,
resultados obtidos, conclusdes e identificacdo de barreiras e facilitadores para a
implementacao de praticas de controle de infec¢do. Esta etapa visa assegurar a
sistematizagédo e a comparabilidade dos dados extraidos.

4. Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos: A avaliagéo
critica da qualidade metodoldgica dos estudos sera realizada por dois revisores
independentes, utilizando instrumentos apropriados ao delineamento de cada
estudo. Pararevisoes sistematicas e meta-analises, podera ser utilizada a ferramenta
AMSTAR 2 (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews 2) (Shea et al.,
2017). Para estudos observacionais, serdo utilizadas as ferramentas do Joanna
Briggs Institute (JBI) ou as listas de verificagcao do Critical Appraisal Skills Program
(CASP, 2025).

5. Interpretacédo dos Resultados: Apds a extragao de dados e a avaliagdo da
qualidade metodoldgica, os resultados serédo analisados criticamente para identificar
padrdes, tendéncias, convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos. Sera
apresentada uma sintese narrativa dos achados, apoiada por tabelas e gréficos
para facilitar a organizacao e a apresentagdo das informacdes. A interpretacao dos
resultados se concentrara na eficacia das préaticas de enfermagem na prevencao e
no controle de infecgdes nosocomiais na UTI, bem como nas principais barreiras e
estratégias facilitadoras identificadas na literatura.

6. Apresentacdo da Revisdo e Sintese do Conhecimento : Os resultados
da reviséo integrativa serdo apresentados em um manuscrito cientifico, seguindo
a estrutura recomendada para artigos académicos. A discussdo abordard as
implicacbes dos achados para a pratica de enfermagem na UTI, a seguranga do
paciente e a gestdo em saude. A conclusdo resumira as principais contribui¢cdes
do estudo, destacando sua relevancia para o fortalecimento de estratégias de
prevencgao e controle de infecgdes hospitalares em ambientes de alta complexidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida a partir da analise de artigos cientificos, livros, diretrizes
clinicas e documentos institucionais publicados entre 2020 e 2026, que busca
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informar o leitor sobre as infecgbes hospitalares que podem ser evitadas ou
identificadas prematuramente com o fim de melhorar a saude dos pacientes. Para
a busca bibliografica, foram incluidos estudos qualitativos dos ultimos cinco anos
do referencial tedrico e cientifico, com o intuito de trazer uma informacao mais
atualizada para o leitor, realizada nas bases SciELO, PubMed, Google Académico,
Portal de Periédicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saude. O levantamento foi
efetuado no primeiro semestre de 2026, iniciando em fevereiro. Foram incluidos
estudos relacionados as infecgbes hospitalares, controle de infecgdo, enfermagem
em UTI e seguranga do paciente, prevencao e controle. Foram excluidos dez artigos
com estudos de campo, relatos de experiéncia e pesquisas empiricas, conforme as
diretrizes institucionais para Trabalhos de Conclusdo de Curso.

Critérios PICOS

P (Populagéo): Pacientes em internagéo na UTI para a prevengéo e cuidado
de infecgdes pré-hospitalares, durante e pds-hospitalares (Unidades de internagéo
e centros cirurgicos), conforme as diretrizes nacionais e internacionais.

* | (Intervengao): Verificagcdo do paciente com periodicidade; registros

completos; e estratégias de rastreamento lideradas pela Enfermagem.

* C (Comparador): Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Infeccao

Primaria da Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central;
Infecgao de Sitio Cirurgico — pacientes criticos.

* O (Desfechos): Adesao e cobertura da prevengéao; taxa de positividade
para IRAS; deteccao de lesdes em estagios 1, 2, 3 e 4, ndo mensuraveis
ou lesdes teciduais profundas; aceitabilidade do método pelos pacientes
e profissionais; perdas no seguimento; e analise de custo-viabilidade.

S (Tipos de Estudo): Revisdes sistematicas e meta-analises; ensaios
randomizados e nao randomizados; estudos observacionais e estudos
de implementacéo.

Selecao, Extracao e Avaliagao de Qualidade

A triagem dos estudos sera realizada em duas etapas: inicialmente, por meio
da leitura de titulos e resumos; logo apds, pela analise do texto completo dos artigos
selecionados. A extragdo de dados sera contemplada com informagbes como:
Autor/Ano, Pais, Tipo de Servigco, Desenho do Estudo, condi¢do clinica, Método
de cuidados, Desfechos Avaliados, Principais Achados e Barreiras/Facilitadores
identificados. A qualidade metodoldgica dos estudos serd avaliada utilizando
instrumentos como JBI (Joanna Briggs Institute) ou CASP (Critical Appraisal Skills
Programme), conforme o delineamento de cada pesquisa. A sintese dos resultados
sera apresentada de forma narrativa.

Aspectos Eticos

A selecdo dos estudos sera realizada de forma sistematica e rigorosa,
em duas etapas sequenciais. Primeiramente, os titulos e resumos dos artigos
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identificados nas bases de dados selecionadas serdo revisados para verificar sua
relevancia para o tema proposto, a questdo de pesquisa e os critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Os estudos que demonstrarem potencial relevancia
serao selecionados para a segunda etapa, que consistira na leitura integral dos
textos, permitindo uma analise aprofundada do conteudo, do desenho metodoldgico
e do mérito cientifico.

A extracdo de dados serd realizada utilizando um instrumento padronizado,
desenvolvido especificamente para este estudo, para garantir a uniformidade,
sistematizagdo e comparabilidade das informagdes coletadas. Os dados extraidos
incluirdo: autor(es) e ano de publicagao, pais de origem, tipo de servico ou
ambiente de saude, desenho do estudo, condigdo ou situagdo clinica analisada,
métodos ou intervengbes de cuidado abordados, desfechos avaliados, principais
desafios e conclusées, bem como a identificagao de barreiras e fatores facilitadores
relacionados a implementacgéo das praticas descritas nos estudos.

A qualidade metodolégica dos artigos incluidos sera avaliada de forma critica
e independente por revisores, utilizando instrumentos validados e amplamente
reconhecidos na literatura cientifica, de acordo com o delineamento de cada estudo.
Para estudos observacionais, experimentais e transversais, serdo utilizadas as
ferramentas do Joanna Briggs Institute (JBI). Para estudos qualitativos e outros
delineamentos especificos, poderao ser utilizadas as listas de verificagao do Critical
Appraisal Skills Program (CASP). Em caso de discordancia entre os revisores,
esta sera discutida até que se chegue a um consenso, podendo ser solicitada a
participacdo de um terceiro revisor, se necessario.

Apbs a avaliacdo metodoldgica, os resultados serdo organizados e analisados
de forma descritiva e interpretativa. A sintese da pesquisa sera apresentada
principalmente em formato narrativo e podera ser complementada com gréficos e
tabelas, quando apropriado, para facilitar a visualizagdo dos dados, a comparagao
entre os estudos e a identificagdo de financiadores, convergéncias e lacunas na
producgao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisado da literatura revelou que as infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) apresentam alta incidéncia em Unidades de Terapia Intensiva
(UTlIs), estando diretamente associadas a gravidade clinica dos pacientes, ao uso
de dispositivos invasivos e a internagdo hospitalar prolongada. Estudos recentes
indicam que a UTI apresenta as maiores taxas de infecgdes nosocomiais em
comparagao com outras unidades hospitalares, reforcando a necessidade de
estratégias de cuidado especificas para esse ambiente (Moura et al., 2025).

Os resultados demonstram que a pratica de enfermagem desempenha um
papel crucial na prevengado e no controle das IRAS na UTI (Mascarenhas et al.,
2025). Praticas como higiene adequada das méos, aplicagdo rigorosa de técnicas
assépticas, manejo seguro de cateteres e dispositivos invasivos e monitoramento
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clinico continuo mostraram-se diretamente relacionadas a redugédo das taxas de
infecgéo (da Silva et al., 2022). Esses achados corroboram a literatura, que reconhece
a enfermagem como elemento central na segurancga de pacientes criticos.

Observou-se também que as infecgdes mais frequentemente relatadas
nos estudos analisados foram pneumonia associada a ventilagdo mecéanica,
bacteremia primaria associada a cateteres venosos centrais e infecgdo do trato
urinario associada ao uso de cateteres urinarios de demora. A recorréncia dessas
complicagbes evidencia deficiéncias no manejo de dispositivos invasivos e reforga a
importancia da adogéao sistematica de medidas preventivas em unidades de terapia
intensiva (Candido et al., 2024).

Adiscussao dos resultados também indica que aimplementacao de protocolos
de cuidado padronizados contribui significativamente para a redugéo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) na UTI. Protocolos baseados em
evidéncias promovem a padronizagao de procedimentos, reduzem a variabilidade
na pratica clinica e fortalecem a cultura de seguranga do paciente. Contudo, a
literatura enfatiza que a eficacia desses protocolos esta diretamente relacionada
a adesao da equipe de enfermagem e ao apoio institucional (Mascarenhas et al.,
2025).

Outro aspecto relevante identificado diz respeito as barreiras para a prevengao
eficaz de infec¢cdes nosocomiais, como sobrecarga de trabalho, recursos humanos
insuficientes, deficiéncias na educagdo continuada e limitagbes estruturais. Por
outro lado, estudos destacam a importancia do treinamento continuo para a equipe
de enfermagem, supervisdo sistematica, monitoramento de indicadores de infec¢édo
e participagao multidisciplinar em medidas de controle como fatores facilitadores
(Moura et al., 2025).

Portanto, os resultados analisados reforcam a ideia de que o fortalecimento
do papel da enfermagem, aliado a educagéao continuada e a implementagéo rigorosa
de protocolos de cuidado, constitui uma estratégia fundamental para a redugéo
de infecgdes hospitalares na UTI. Esses achados contribuem para a melhoria da
pratica clinica e fornecem suporte tedrico para a otimizagao da gestdo em saude e
das politicas institucionais voltadas para a seguranga de pacientes criticos (Moura
et al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas nesta revisdo integrativa demonstram que as
infecgcdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um problema
significativo e persistente em unidades de terapia intensiva (UTls), estando
diretamente associadas a gravidade clinica dos pacientes, ao uso de dispositivos
invasivos e a internagao hospitalar prolongada. O ambiente da UTI, caracterizado
por cuidados complexos e intensivos, favorece o desenvolvimento dessas infecgdes,
exigindo estratégias de cuidado rigorosas e continuas.
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Os resultados mostram que a enfermagem desempenha um papel central na
assisténcia de prevengao e no controle de infecgdes hospitalares nesse contexto,
uma vez que esta diretamente envolvida no cuidado continuo de pacientes criticos.
Praticas como a higienizagdo adequada das méos, a aplicagdo de técnicas
asseépticas, 0 manuseio seguro de dispositivos invasivos, 0 monitoramento clinico
continuo e a adesao a protocolos institucionais tém se mostrado fundamentais na
reducdo das taxas de IRAS e na melhoria dos desfechos clinicos.

Além disso, a literatura indica que a implementacgao de protocolos de cuidado
baseados em evidéncias, como pacotes de prevengado e estratégias para o uso
racional de antimicrobianos, contribui significativamente para a padronizagdo de
procedimentos e o fortalecimento de uma cultura de seguranca do paciente.
Contudo, a eficacia dessas medidas esta diretamente relacionada a adesao da
equipe de enfermagem, ao apoio institucional e a disponibilidade de recursos
humanos e materiais adequados.

Outro achado relevante diz respeito a importancia da educagao continuada
e do desenvolvimento profissional para os enfermeiros. O investimento em
treinamento sistematico tem se mostrado um fator determinante na consolidagao
de boas praticas assistenciais, promovendo a redugcdo de eventos adversos e a
melhoria da qualidade da assisténcia intensiva.

Diante do exposto, conclui-se que o fortalecimento do papel da enfermagem,
aliado a educacéo continuada, a supervisao sistematica e a implementagéo rigorosa
de protocolos de assisténcia, constitui uma estratégia essencial para a prevencao e
o controle de infecgdes hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva. Os achados
deste estudo reforcam a necessidade de investimento continuo em politicas
institucionais voltadas para a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
da assisténcia, contribuindo para a redugdo da morbidade e da mortalidade, bem
como para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada em ambientes de alta
complexidade.
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