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Resumo:

As infeccdes hospitalares sao aquelas adquiridas apés a internacao do paciente e que
se manifestam durante o periodo de permanéncia no hospital ou depois da alta, desde
gue estejam relacionadas a internacdo ou aos procedimentos hospitalares. Também
sao classificadas como hospitalares as infeccbes que se apresentam antes de 72
horas da internacdo, quando estdo ligadas a procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos realizados apos a internacdo. Tendo em vista que 0s enfermeiros
desempenham um papel crucial na prevencéao e controle dessas infeccdes, o presente
estudo teve como objetivo identificar as acbes e estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro visando a prevencao e controle das infec¢bes hospitalares em unidades
de terapia intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujas buscas
foram realizadas nas bases de dados da MEDLINE, SCIELO e BVS. Para tanto, foram
utilizados os seguintes descritores: Infec¢cdo Hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva
e Assisténcia de Enfermagem. A amostra final consistiu em sete artigos. Entre as
acOes realizadas pelos enfermeiros, destacaram-se a importancia da implantagao de
pacotes de cuidados (bundles), a aplicacdo de protocolos de prevencao e a pratica de
educacéo continuada. Vale ressaltar a importancia dos profissionais de enfermagem
no contexto das infeccbes hospitalares na UTlI e a necessidade de novas
investigacdes realizadas a essa tematica, visando fornecer informagfes que possam
aumentar a seguranca dos servicos de saude.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Cuidado. Profissionais de Saude
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1 INTRODUCAO

InfeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), também conhecidas
como infec¢bes hospitalares, sao infeccbes adquiridas por pacientes enquanto estao
recebendo cuidados médicos em instalacfes de saude, como hospitais, clinicas, lares
de idosos e centros de reabilitacdo. Essas infeccfes podem ser causadas por uma
variedade de microrganismos, incluindo bactérias, virus, fungos e parasitas. Além
disso, podem ser diretamente correlacionados a fatores extrinsecos e intrinsecos tais
como condi¢des nutricionais, gravidade da doenca e tempo de internacédo (De Sousa
et al., 2017).

Estas trazem reflexos sociais e econémicos, visto que acarretam no aumento
do tempo de internacao do paciente, crescimento de organismos resistentes, aumento
da morbidade, entre outros. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca
de quatro milhdes de pacientes desenvolvem infec¢cdes hospitalares e dentre esses
37.000 vao a 6bito (Dias et al., 2023).

Contudo, a prevaléncia de infeccbes hospitalares € considerada maior em
paises subdesenvolvidos, devido a falta de estrutura e treinamento adequado dos
profissionais de saude. Estudos indicam que no Brasil ha a prevaléncia de cerca de
22,8% de infecgbes no ambito hospitalar, além disso, se comparado a estudos em
hospitais europeus no qual as taxas s&o menores que 9%, esse valor se torna
bastante elevado (Fontes Teles et al., 2020).

Dentro de um hospital diversos setores correm o risco de desenvolverem
infec¢Bes, porém as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é considerada uma area
critica, devido a instabilidade hemodindmica dos pacientes internados, além do alto
risco de infec¢des. As UTIs € uma parte vital de um hospital ou centro de saude que
se dedica ao tratamento intensivo de pacientes gravemente doentes ou em estado
critico. Essas unidades sao projetadas para fornecer cuidados médicos
especializados e monitoramento continuo para pacientes que precisam de atencao
intensiva devido a condicbes meédicas graves, cirurgias complexas ou traumas
significativos (Bordignon et al., 2020).

A taxa de prevaléncia de infec¢cdes na UTI varia entre 18 a 54%, sendo 10
vezes maios neste setor que qualquer ambiente do hospital. Portanto, as taxas de
mortalidade se acentuam nesse ambiente chegando a 60% o total de Obitos. Pela

complexidade dos casos, e quantidades de procedimentos invasivos que 0s pacientes



10

internados na UTI sdo naturalmente expostos, esses individuos ficam susceptiveis ao
favorecimento do desenvolvimento de microrganismos, inclusive os considerados
resistentes (De Sousa et al., 2017).

Essas infeccdes podem ser graves e até mesmo fatais em alguns casos,
especialmente em pacientes imunocomprometidos. Para prevenir infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude, as instalacdes de saude implementam praticas
rigorosas de controle de infecc¢des, incluindo a higienizacdo das maos, a esterilizacao
de equipamentos meédicos, o uso adequado de equipamentos de protecdo, a
administracdo adequada de antibidticos e a segregacdo de pacientes com doencas
contagiosas (Almeida et al., 2019).

A prevencao de infeccbes nas UTIs € uma responsabilidade compartilhada
entre toda a equipe de saude, mas os enfermeiros desempenham um papel crucial
devido a sua interacdo proxima e continua com os pacientes. Os enfermeiros devem
colaborar com outros membros da equipe de saude, como médicos, farmacéuticos e
especialistas em controle de infeccdo, para garantir a implementacdo eficaz de
protocolos de prevencdo. Portanto, cumprir as praticas de controle de infeccédo e
seguir protocolos rigorosos é essencial para manter um ambiente seguro para o0s
pacientes nas UTIs (Dias et al., 2023).

Tendo a importancia dos profissionais de enfermagem no cenario hospitalar, o
objetivo do presente estudo foi identificar as acdes e estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro visando a prevencédo e controle das infecgbes hospitalares em unidades

de terapia intensiva

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literaria, com o objetivo de
reunir conhecimentos cientificos através de estudos publicados sobre o tema
abordado, para avaliar e contribuir com o conhecimento da tematica. A revisao de
literatura oferece uma visdo ampla de um determinado fendmeno, com certo grau de
objetividade, além de proporcionar uma nova perspectiva sobre uma realidade ja
observada (Prodanov; Freitas, 2013).

Para busca dos artigos na literatura foram utilizados os seguintes descritores:

“Infeccéo Hospitalar”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Assisténcia de Enfermagem”.
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Os critérios de inclusao foram artigos cientificos publicados entre 2018 e 2024, com
texto completo nos idiomas Portugués e Inglés. Sendo utilizadas as bases de dados:
MEDLINE, SCIELO e BVS (biblioteca virtual de saude). Para levantamento das
informagdes dentro dos artigos, foi elaborado um roteiro de coleta com os seguintes
tépicos; (1) Autor/ano (2) Titulo, (3) Objetivos; (4) Resultados/Consideracdes.

Na elaboracdo deste estudo, foram identificados inicialmente 45 (quarenta e
cinco) materiais cientificos. Seguindo os critérios de inclusdo e excluséo, foi feita a
andlise do ano de publicacdo (espacgo temporal) e do titulo, em busca de identificar a
presenca de ao menos um dos descritores em seu titulo. O préximo passo destinou-
se a identificar artigos duplicados e a leitura dos resumos, visando identificar os artigos
gue ndo correspondessem a tematica deste estudo. A Ultima etapa consistiu em
avaliar minuciosamente se 0s textos atendiam aos objetivos deste estudo, resultando
em 5 artigos que obedeceram aos critérios de elegibilidade. A figura 1 ilustra o a

estratégia de busca adotada neste estudo.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia utilizada para selecdo dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados (n=45)
MEDLINE (35), LILACS (9), SCIELO (1)

\ 4

32 artigos identificados pelo titulo e pelo
espaco temporal (2018 a 2023)

\ 4

15 artigos ndo abordavam a tematica
proposta

\ 4

10 artigos nao atendiam aos
objetivos ou estavam em duplicata

\ 4

07 artigos foram incluidos
no estudo

Fonte: As autoras (2024).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Unidade de Terapia Intensiva e as Infeccbes Hospitalares

A UTI € uma unidade de um hospital projetada para fornecer cuidados médicos
intensivos a pacientes que estdo gravemente doentes, sofrem de lesdes graves ou
estdo passando por cirurgias complexas. As UTIs s&o especializadas em
monitoramento continuo, tratamento e atendimento de pacientes que requerem
atencdo médica intensiva e necessitam de monitoramento constante (De Oliveira
Florentino et al., 2022).

Em alguns hospitais as UTIs podem ser divididas de acordo com as
especialidades médicas tais como cardiologia, cirirgica, neurolégica, entre outras.
Além disso, é ofertado tratamentos continuos, equipamentos especificos para cada
caso e monitoramento vinte e quatro horas de profissionais treinados e especializados
para a area (Neto et al., 2020).

Pacientes na UTI podem receber tratamentos como suporte respiratério, terapia
intravenosa, monitoramento neurologico, dialise, controle da dor, entre outros,
dependendo das necessidades individuais. E em algumas situacGes, 0s pacientes
podem ser colocados em isolamento para evitar a propagacao de infec¢bes, como é
0 caso em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) e unidades de isolamento
(Régo; Santana; Passos, 2023).

Portanto, a UTI é um espaco de atuacdo importante para os enfermeiros, visto
que esse profissional € o responsavel pela organizacdo e treinamento da equipe,
tomada de decisdes e lideranca. E importante que tais profissionais estejam
preparados para intercorréncias e seja qualificado na area, visto que a qualidade do
servico ofertado gera impactos diretos na seguranca e saude dos pacientes (DE
Oliveira Florentino et al., 2022).

As infeccbes hospitalares, também chamadas de infec¢Bes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), sdo infeccbes adquiridas durante a estadia em um
hospital ou outra instalacdo de saude. Essas infec¢cdes podem ocorrer em diferentes
areas do hospital e podem afetar diversos sistemas do corpo, sendo as infec¢bes na
UTI de grande preocupacéo e risco para a vida dos pacientes. Sao diversas as

infeccdes hospitalares. As infeccdes do trato urinario representam uma das infeccdes
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mais comuns no ambiente hospitalar, uma vez que estdo geralmente associadas ao
uso de cateteres urinarios (Silva et al., 2024).

InfeccBes de corrente sanguinea estdo associadas ao uso de cateteres
venosos centrais, sendo infec¢cdes que podem ser graves e até mesmo levar a
septicemia. A Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infec¢éo nos
pulmbes que pode ocorrer em pacientes que utilizam ventilacdo mecanica,
especialmente em unidades de terapia intensiva (Farias; Gama, 2020).

InfecgBes cirargicas, Infeccdes gastrointestinais, infecgdes de pele e tecidos
moles sao outros tipos de infecdo que representam riscos a esses pacientes. Em geral
0 controle e prevencao dessas infeccdes devem ser realizados de forma criteriosa,
uma vez que o surgimento das infeccfes multirresistentes tém preocupado todos 0s

agentes ligados a saude hospitalar.

3.2 A atuacéao do Enfermeiro no controle de Infecgao Hospitalar

O controle de infeccéo hospitalar € uma preocupacao constante em ambientes
de assisténcia a saude, uma vez que a transmissdo de infeccbes pode ter
consequéncias graves para 0s pacientes e para a comunidade em geral. O enfermeiro
possui uma funcéo crucial visto que prestam assisténcia aos pacientes em tempo
integral, portanto, o profissional deve ter conhecimentos plenos sobre microrganismos
e 0s meios de inibicdo da sua propagacao (Santos; Mendes, 2021).

Enfermeiros devem estar atentos a identificacdo precoce de sinais de infec¢do
em pacientes, como febre, inflamacao, secrecdes e outros sintomas. Além disso, eles
devem coletar e analisar dados relacionados a infec¢des hospitalares para identificar
tendéncias e areas de risco. Portanto, os enfermeiros devem sempre se atualizar, para
saber quando deve interferir em situacées de surto, utilizacdo de equipamentos
individuais, higienizacdo das maos, manipulacdo adequada de materiais
contaminados e desinfeccéo de superficies e equipamentos (Régo; Santana; Passos,
2023).

Diante desse contexto, o enfermeiro deve cumprir as diretrizes e regulamentos
locais, estaduais e nacionais relacionados ao controle de infecgdes hospitalares. I1sso
pode incluir a adesao a diretrizes de agéncias de saude, como a Organizacao Mundial

da Saude (OMS) e os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC). Além de
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trabalhar em estreita colaboracdo com outros profissionais de saude para garantir a
seguranca dos pacientes e a qualidade dos cuidados prestados. Sua atuacao abrange
desde a educacdo e treinamento até a vigilancia, implementacdo de medidas de

prevencao e a promocéo de uma cultura de seguranca (De Siqueira et al., 2023).

3.3 Fatores que interferem nas acdes do Enfermeiro no controle de infec¢cao

hospitalar

Diversos fatores podem interferir nas acdes do enfermeiro no controle de
infeccdo hospitalar. A primeira precaucéo que deve ser levada a risca € o controle da
lavagem das méaos para atender os pacientes, e esta deve ocorrer sempre que 0
profissional estiver em contato direto com o enfermo, portanto, sua aplicacéo se da
antes mesmo da utilizacao das luvas (De Sales Silva; Carvalho, 2023).

Além disso, esses cuidados devem ser seguidos rigorosamente, sempre que
houver a possibilidade de levar patdgenos para o ambiente ou paciente, assim que 0s
procedimentos forem finalizados também é importante que haja a higienizacao das
maos. Visto que os enfermeiros tem um papel essencial dentro de uma UTI, 0 mesmo
deve buscar de forma participativa e ativa informacdes sobre infecgcdes dentro da
unidade de saude (Almeida et al., 2019).

Para tal, deve ser desenvolvida a educacdo continuada de toda a equipe
atuante, levando informacfes sobre quais métodos devem ser adotados e
aprimorando as técnicas de controle de infec¢gBes hospitalares. Visto que, a evolucao
de patégenos e o aumento da resisténcia antimicrobiana podem tornar o controle de
infeccdo mais desafiador, exigindo adaptacdo constante das praticas (DE SALES
SILVA; CARVALHO, 2023).

Enfermeiros muitas vezes enfrentam uma carga de trabalho intensa, o que
pode afetar a disponibilidade de tempo para a implementacao rigorosa de medidas de
controle de infeccdo. E muitas das vezes a escassez de funcionarios esta relacionada
como uma das principais causas de infec¢des hospitalares, uma vez que em muitos
hospitais um Gnico enfermeiro é responsavel por cuidar de diversos leitos e isto
interfere no controle dessas infec¢des (De Siqueira et al., 2023).

Para superar esses desafios, é essencial que os enfermeiros, a administracédo

da instituicdo e toda a equipe de saude trabalhem juntos para criar um ambiente
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seguro, promover uma cultura de seguranca, fornecer treinamento adequado e

garantir 0 acesso aos recursos necessarios para o controle de infeccdo hospitalar.

Além disso, a atualizacdo constante das praticas de controle de infeccdo é

fundamental, considerando a evolugédo das ameacas a saude (Dias et al., 2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 dispde dos artigos selecionados para o estudo. Foram 07 estudos que

obedeceram aos critérios de elegibilidade. Nela contém as principais informacfes dos

trabalhos, como respectivamente o nome e ano de publicagéo, titulo do trabalho, objetivo do

trabalho e resultados e consideracdes do trabalho.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos em ordem decrescente de ano de publicacao.

Autor/Ano de Titulo Objetivo Resultados/ Consideracfes
publicacéo
Lourencone et | Adeséo as | Avaliar ataxa de adesdo | E ressaltada a relevancia do
al., 2019 medidas das acBes preventivas | envolvimento ativo e direto da
preventivas versus q _ q _ q ‘
incidéncia de | 4@ equipe e | equipe de enfermagem na
pneumonia enfermagem para PAV, | prevencdo das Infecgbes
associada & | ap6s a reestruturagéo e | Relacionadas a Assisténcia a
ventilacao L . ,
A aplicacdo do protocolo | Saude (IRAS) na Unidade de
mecanica.
de prevencdao e verificar | Terapia Intensiva (UTI), como
as taxas de densidade |é o caso da Pneumonia
de incidéncia de | Associada a Ventilagdo
pacientes com PAV. (PAV). Essa ferramenta
revelou ser de extrema
importancia para apoiar 0s
cuidados e a assisténcia
prestados no ambiente de
terapia intensiva e deve ser
utilizada de forma continua
para assegurar a seguranga
do paciente.
Notaro et | Cultura de | Analisar a cultura | Nenhuma das areas de forca

seguranca numa
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equipe de seguranga da equipe | foi identificada, indicando que
al. 2019 multidisciplinar multiprofissional em trés | a cultura de seguranca ainda
numa unidadede Unidades de T , 20 foi ol o int q
cuidados nidades de Terapia ndo foi plenamente integrada
intensivos Intensiva Neonatal de | nas unidades avaliadas.
neonatais de | hospitais pablicos de Recomenda-se uma analise
hospitais publicos. _ . . . A
P P Minas Gerais, Brasil. cuidadosa das deficiéncias no
processo de seguranca dos
pacientes, visando
desenvolver estratégias para
promover uma cultura de
seguranca positiva, o0 que
beneficiaria pacientes,
familiares e profissionais.
Huang et al.,, | Impact of | Investigar a relacdo | A melhoria da limpeza e
2020. multicenter unified | gnre 5 colonizagio por | desinfecgo ambiental
enhanced _ deria reduzi imulo d
environmental organismos poderia reduzir o acumulo de
cleaning and | multirresistentes MDRO ambiental e suprimir a
disinfection (MDRO) em pacientes | colonizacdo de MDRO nas
measures on . . . :
. da unidade de terapia | UTIs, reduzindo assim as
nosocomial
infections among | intensiva  (UTl) e o |infeccbes nosocomiais e
patients in | status de contaminacdo | melhorando o0s resultados
intensive care units . . .
bacteriana da superficie | adversos dos pacientes.
da UTI.
Anelvira; keli, | Utilizagéo de |Apresentar o uso da |E responsabilidade  dos
2021 Ozonioterapiano | o gnjoterapia como profissionais de  saude
tratamento de de ferid " dad
osteomielite em | fratamento de feridas | considerar cuidadosamente
adulto. crdnicas em paciente as sérias consequéncias
adulto com diagndstico | resultantes do uso excessivo
de osteomielite. de antibiéticos e reconhecer a
necessidade crucial de seguir
rigorosamente as medidas de
assepsia para  controlar
infecgcbes hospitalares.
Pires et al, | Compliance with | avaliar o efeito de uma | A intervencdo educativa
2023 central  VeNOUS | jytervencio  educativa | mostrou efeito no aumento da
catheter infection

prevention

baseada em simulacéo

adesdao as praticas de
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practices after | clinica na adesdo dos | prevencdo de infeccdes
intervention  with | profissionais de | associadas ao cateter.
simulation. R .
enfermagem as praticas
de prevencéo de
infecgBes priméarias da
corrente sanguinea
associadas ao cateter
venoso  central de
insercdo periférica em
uma Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.
Pereira et al., | Risk factors for | investigar os fatores de | A incidéncia de infeccdes
2023 healthcare- risco para infeccdes | encontrada foi superior as
associated lacionad R » brasilei
infections in | relacionadas a |outras regides brasileiras.
intensive care units | assisténcia entre | Recomenda-se vigilancia
pacientes internados | ativa, principalmente em
em uma Unidade de | pacientes com internacdo
Terapia Intensiva de | prolongada e  ostomias,
uma capital do Norte do | avaliacdo criteriosa da
Brasil. necessidade de dispositivos e
uso de protocolos para
adocdao de boas préticas.
Vicente; Adesdo da equipe | Avaliar a adesdo da | Ficou evidente a importancia
Contrin; ge edrllfermagem 30 equipe de enfermagem | de investir em treinamentos
undle e
Werneck, prevencao de | @ bundle de prevencdo | continuos sobre esse
2023 infeccdes de | deinfec¢des de corrente | assunto, com énfase nas
corrente sanguinea relacionada | deficiéncias especificas de
sanguinea , .
. ao cateter venoso | cada area, utilizando
relacionada ao
cateter venoso | central nas unidades de | abordagens que produzam
central nas | terapia intensiva e o |resultados consistentes e
unidades de|. . : a L R
o , indice de conformidade | auténticos. Isso vem a luz
terapia intensiva _
e ndo conformidade as | ap6és constatar que 0s

medidas individuais por
meio do preenchimento

correto do instrumento

profissionais de enfermagem

ndo estdo aderindo as

diretrizes estabelecidas pela
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de coleta de dados. ANVISA para reduzir as
Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).
Esses achados podem ser
significativos para demonstrar
a equipe de enfermagem que,
na pratica, a aplicacédo
consistente e diaria de
medidas simples pode
diminuir as taxas de IRAS,
resultando em reducdo do
tempo de internacdo, custos
hospitalares e

morbimortalidade.

Fonte: Propria autoria (2024).

Os estudos apontam que o controle das infec¢des hospitalares representa uma
preocupagao constate das equipes de enfermagem. Para esse controle, foram
desenvolvidos métodos de prevencédo e boas praticas associadas aos profissionais,
visando reduzir a incidéncias dessas intercorréncias

O estudo de Notaro et al. (2019) sobre a cultura de seguranca da equipe
multiprofissional em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de hospitais publicos
fornece informagfes importantes sobre como as préaticas de seguranca e a cultura
organizacional impactam o cuidado neonatal nesses ambientes. Os resultados
identificaram areas em que a cultura de seguranca é forte, como a comunicacao eficaz
entre a equipe, bem como areas que precisam de melhorias, como a abertura para
discutir erros ou a percepcao de apoio gerencial. Os achados do artigo podem ter
implicacdes praticas para a gestao hospitalar e para os profissionais de saude, pois
indicam areas onde intervencdes podem ser necessarias para fortalecer a cultura de
seguranca nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, especialmente no que diz
respeito a prevencao de infec¢Bes hospitalares.

Ainda de acordo com Norato et al. (2019), em relacdo a implementacédo de
medidas preventivas, pode-se associar a incidéncia de infeccbes causadas por
agentes patogénicos multirresistentes na UTIl a falta de adesdo adequada a
intervencdo. Nessas situacdes, é essencial que as equipes de vigilancia e controle de
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infeccbes hospitalares atuem ativamente para garantir um plano de tratamento
satisfatorio para o paciente.

De acordo com Anelvira e Keli (2021), no que diz respeito a implementacao de
medidas preventivas, pode-se associar a incidéncia de infeccbes causadas por
agentes patogénicos multirresistentes na UTIl a falta de adesdo adequada a
intervencado. Nessas situacdes, € essencial que as equipes de vigilancia e controle de
infeccdes hospitalares atuem ativamente para garantir um plano de tratamento
satisfatorio para o paciente.

Vicente, Contrin e Werneck (2023) investigaram a adesdo da equipe de
enfermagem ao bundle (pacote de Boas Praticas) de prevencédo de infeccdes
relacionadas ao cateter venoso central (CVC). O nivel de adesdo é um indicador
importante da eficicia das préaticas de controle de infec¢do. Os resultados destacam
os fatores que influenciam a adesédo da equipe de enfermagem ao bundle, como
treinamento adequado, disponibilidade de recursos, protocolos claros e suporte
gerencial. A identificacdo desses fatores € crucial para melhorar as préticas clinicas.
A adesao ao bundle pode ter um impacto direto na incidéncia de infec¢cdes de corrente
sanguinea relacionadas ao CVC. Discutir essa relacdo pode ajudar a ilustrar a
importancia da implementacéo eficaz de préaticas de prevencéao.

O estudo de Lourencone et al. (2019) abordou o grau de adesé&o da equipe de
salde as praticas recomendadas para prevenir a Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAV), como higiene oral, posicionamento do paciente e cuidados com o
equipamento de ventilacdo. Ressalta-se a importancia da participacdo direta da
equipe de enfermagem na prevencédo dessa Infecgdo. Desta forma, a monitorizacao,
refor¢o continuo e a ado¢do de medidas preventivas para PAV reduziram esse tipo de
infeccéo significativamente.

Huang et al. (2020) argumentam gue os enfermeiros tém a responsabilidade de
atualizar e capacitar outros profissionais sobre o cuidado de pacientes na unidade de
terapia intensiva com base em evidéncias cientificas. Eles destacam a importancia de
aprimorar a comunicacdo entre enfermeiros especializados e equipes
multidisciplinares para reduzir a dissemina¢ao de microrganismos multirresistentes.

Diante da grande incidéncia de infecdo associadas ao cateter, Pires et al.
(2023) implementaram uma intervencéo educativa, que mostrou efeito significativo no

aumento da adesao de profissionais de enfermagem as praticas de prevencao a essas
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infeccdes. O estudo de Pereira et al. (2021) apontou a relacéo entre a grande incidéncia de

infecgbes entre paciente internados na Regiéo Norte com a internacdo prolongada e ostomias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apds a analise dos dados, foi possivel corroborar e confirmar as ideias
propostas, enfocando a relacéo entre a profissédo de enfermagem e o conhecimento
cientifico, além de sua pratica como parte de uma equipe multiprofissional no contexto
das infeccbes hospitalares em UTI, destacando sua contribuicdo no processo de
cuidar.

Como a enfermagem € a categoria profissional mais envolvida no cuidado ao
paciente, tanto direta quanto indiretamente, ela tem uma funcéo significativa na
prevencao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia, onde procedimentos
simples como a higiene das mados desempenham um papel crucial. As praticas de
prevencdo e controle das infecgcdes hospitalares devem ser uma rotina entre os
profissionais de saude, sendo a adesao a essas praticas um desafio a ser superado.
Para alcancar esses objetivos, é necessario conscientizar, motivar e orientar os
profissionais continuamente.

Nesse sentido, é recomendavel prestar mais atencdo aos critérios para a
implementacéo de equipes multidisciplinares de Controle de Infec¢cdes Hospitalares e
a criagdo de protocolos operacionais padrédo ou listas de verificagdo como parte da
rotina da instituicdo de saude. Técnicas que envolvem a equipe no processo de
deciséo sobre protocolos de prevencao e controle tém demonstrado efeitos positivos.
Quanto maior o compromisso compartilhado, maior é a adesdo aos protocolos
estabelecidos.

Em suma, este estudo concluiu que as a¢des dos profissionais de enfermagem
sao vitais para toda a comunidade hospitalar (funcionarios e pacientes), e, por isso,
devem estar conscientes de sua responsabilidade na prevencdo e controle das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. No entanto, este € um tema ainda pouco
explorado e objeto de investigacdo que merece constante atualizacdo para que 0s
profissionais de saude tenham sempre acesso a informacdes suficientes para atuar

da melhor maneira possivel.
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