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1. INTRODUCAO

A presenca de dispositivos invasivos, procedimentos cirurgicos e condigdes
insatisfatorias de higiene podem levar os pacientes a desenvolverem infecgdes hospitalares
graves. Para prevenir essas complicacdes, ¢ crucial seguir protocolos assistenciais adequados,
como a higieniza¢do das maos, o uso correto de antibidticos e a administragdo cautelosa dos
equipamentos médicos.

De acordo com Teles et al., (2020) As IRAS (Infecg¢des relacionadas a assisténcia de
saude) constituem um enorme desafio para a protecao do paciente e para a seguranga médica.
Pesquisas indicam que entre 3% e 15% dos pacientes internados desenvolvem uma infec¢ao
apds a entrada no ambiente hospitalar, acarretando um alto custo financeiro para as
institui¢des de saude, para os pacientes e seus familiares, devido hospitalizacdes prolongadas
e incapacidades a longo prazo, que podem levar a obito.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mais de quatro bilhdes de
pessoas sdo infectadas anualmente. Milhdes de pacientes sofrem de IRAS, dos quais 37.000
acabam morrendo. Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de IRAS ¢ de 7,6%, uma taxa
inferior a de 15,5% dos paises subdesenvolvidos. Dias et al.(2020) afirma que de acordo com
a OMS (Organizagdo Mundial da Saude, 2014). A infec¢do do trato urinario (ITU) lidera com
27% dos casos, seguida pela infeccao das vias respiratorias (IVAS) com 24%, e a infec¢ao do
local cirtrgico, com 17%.

Um dos principais fatores de risco para adquirir infec¢des hospitalares € a internagdo
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prolongada dos pacientes. As IRAS s3o mais comuns em Unidades de Terapia Intensiva, nas
quais a longa permanéncia do individuo assistido pode expd-lo a bactérias resistentes e
subsequente selecdo natural de microrganismos. Como consequéncia desse processo, ha
demanda de servigos mais complexos e atraso na recuperagao dos pacientes.

Logo, analisando a importancia da tematica abordada, o presente trabalho visa relatar
o papel do enfermeiro na prevengdo de IRAS, promover a identificacdo de necessidades para
estudos futuros sobre o tema e preencher possiveis brechas nas producdes cientificas.

2. METODO

Este ¢ um estudo de revisdo integrativa da literatura, com uma abordagem descritiva,
que envolve a avaliagdo detalhada da producdo cientifica, permitindo a organizacio
conceitual do problema proposto pelo estudo. A questdo principal que norteou toda a pesquisa
foi a contribuicdo da enfermagem na prevenc¢do de infeccdes hospitalares em UTIs.

Foram utilizadas como fonte de dados as plataformas digitais Scielo e o Google
académico no intervalo de tempo de setembro a outubro de 2024. Durante a busca, foram
analisados criteriosamente diversos artigos que abordavam sobre o tema deste estudo. Os
seguintes descritores foram selecionados: Enfermagem na UTI; praticas de enfermagem e
infec¢des hospitalares.

Para a pesquisa na literatura, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
Artigos pertinentes ao tema proposto; redigidos em portugués; publicados a partir de 2020.
Foram excluidas da coleta as publicacdes prévias a data limite; ndo associadas aos objetivos
da pesquisa; que ndo se encontram disponiveis na integra.

Através da avaliacdo e analise dos dados coletados buscou-se destacar as taticas
empregadas pelo enfermeiro para lidar com a problemdtica abordada, evidenciando a
importancia das estratégias adotadas pelo profissional de enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estas infec¢des sdo frequentemente associadas a internagdo em unidades de terapia
intensiva, representando um problema emergente de satde publica. Isso se deve ao fato de
potencializarem a morbidade, mortalidade e os custos assistenciais. Uma pesquisa feita no
Brasil calculou os custos de ocupagdo diaria total e média por paciente com ou sem IRAS e
constatou que os gastos com tratamento de um paciente com IRAS sdo 55% maiores do que
os de um paciente sem [RAS (ANVISA, 2021). Ademais, ¢ evidente que essas infecgdes
comprometem a seguranca do paciente e a exceléncia dos servigos de saude, tornando a
assisténcia adequada em UTIs num instrumento imprescindivel para a prevencao de IRAS.

Até recentemente, o Brasil dava pouca importancia a questdo fundamental do controle
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de infecgdes, contudo, essa situacdo tem sofrido alteragdes nos ultimos anos, pois medidas
significativas foram implementadas para regular e prevenir as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Foram promulgadas leis e realizados investimentos na formacao
de profissionais de satde para a aplicacdo de estratégias como protocolos de "Precaucdes
Padrdo", que tém o objetivo de diminuir o risco de complicagdes relacionadas as IRAS. A
execucdo dessas agdes englobam a higienizagdo correta das maos, a utilizacdo de
equipamentos de prote¢do individual (EPI), o uso correto de antimicrobianos, ampliacao do
monitoramento da incidéncia de IRAS e o descarte correto de objetos perfurocortantes, que
sdo medidas indispensaveis na luta contra as IRAS.

Seguir esses protocolos ¢ fundamental, pois traz vantagens diretas como a diminui¢ao
das infec¢oes hospitalares, a reducdo do tempo de permanéncia dos pacientes nas UTIs e a
melhoria na qualidade dos atendimentos. Portanto, a aplicagcdo vigilante dos protocolos de
controle de infecgdes estimula uma cultura de seguranga entre os profissionais de saude,
elevando a conscientizagdo e a responsabilidade acerca do cuidado prestado.

Segundo Dionisio et al (2023) O paciente estd propenso a infecgdes devido a sua
microbiota natural, que pode ser passada de geragdo em geracdo através do time de
especialistas em saude, em situagdes especificas onde o profissional ndo higieniza
corretamente as maos apods atender um paciente.

Portela e colaboradores (2020) realizaram um estudo sobre o tema, que fala
especificamente sobre a relevancia da higienizacdo das maos em Unidades de Terapia
Intensiva e os riscos de infec¢des associadas a prestagdo de servigos de saude. O propdsito
deste estudo foi examinar a literatura acerca das praticas de higiene das maos em unidades de
terapia intensiva neonatal e adulta e suas potenciais conexdes com as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).

No relatério final, verificou-se que a aderéncia dos profissionais de saide a
higienizacdo das maos antes do contato com o paciente ¢ menor, enquanto a adesdo apos o
contato ¢ maior. Houve, portanto, uma maior adesdo dos profissionais a higieniza¢ao das
maos nas instrugdes voltadas para a protecdo do profissional de satde, em contraste com as
orientagdes voltadas para o paciente. Logo, destaca-se a importancia de implementar a¢des
educativas para conscientizar os profissionais de satde, especialmente em atividades na UTI,
uma vez que a higienizacdo das maos ¢ uma pratica mais apropriada e eficaz no controle de
IRAS (PORTELA et al., 2020).

4. CONCLUSAO

A atuacdo dos profissionais de Enfermagem ¢ fundamental para a comissdo de
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controle de infec¢des hospitalares (CCIH), portanto, € essencial que estes sejam qualificados e
instruidos, para que saibam lidar com as possiveis adversidades da rotina nas UTIs.

Silvia et al.(2022) Cita em seu artigo que em relacdo as iniciativas direcionadas a
CCIH, ¢ de extrema importincia a elaboracdo de normas e protocolos eficientes para
combater as IRAS. As pesquisas analisadas correlacionam fatores de risco recorrentes no
desenvolvimento de tais afecgdes, como a quantidade de procedimentos invasivos executados,
falta de higiene adequada, uso de adornos e leitos contaminados.

Portanto os profissionais da saude devem colocar em pratica os protocolos
assistenciais, desde a entrada do paciente na unidade hospitalar. A anamnese deve ser
completa, incluindo o histérico do paciente, sondando possiveis comorbidades que constituem
como fator de risco individual para contrair infecgdes, e interpretando adequadamente os
exames complementares. Na admissdo a UTI, a higienizacdo do paciente somada a
desinfec¢do do local onde permanecerd internado sdo praticas essenciais, especialmente antes
de procedimentos cirurgicos. Estas medidas, fundamentadas por evidéncias cientificas,
quando aplicadas, resultam no incremento da qualidade de assisténcia e saude.

Deve ser realizada uma busca ativa e continua para identificar pacientes acometidos
pelas IRAS, com o proposito de aplicar medidas de isolamento, transferindo-o para um quarto
individual, para evitar a disseminag@o. Deve-se atentar também ao uso correto de EPIs por
parte dos profissionais quando entrarem em contato com esses pacientes, avaliar se as
condutas e padroes existentes sao eficientes.

A prudéncia e pericia técnica dos membros da equipe de satde sdo qualidades
diretamente relacionadas & melhora do servigo prestado, j4 que as assisténcia prestada deve
ser cientificamente acurada.
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