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RESUMO

INTRODUCAO: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo eventos adversos frequentes,
principalmente em unidades de terapia intensiva (UTIs), onde ha maior vulnerabilidade dos pacientes e uso
constante de dispositivos invasivos. Este estudo teve como objetivo analisar o papel da enfermagem na
prevengdo e controle das IRAS por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas foram realizadas
nas bases de dados BVS, PubMed, LILACS e em documentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), utilizando descritores dos DeCS e MeSH como “IRAS”, “UTI”, “enfermagem”, “prevencao de
infeccdo” e “cateter”. A selecdo seguiu o protocolo PRISMA (2020), e foram incluidos 11 estudos que
abordam intervengdes e praticas da enfermagem no enfrentamento das IRAS. Os resultados apontam que o
enfermeiro possui papel central nesse contexto, destacando-se pela adesdo a higienizagdo das mdos,
implementacao de protocolos assistenciais, vigilancia de praticas invasivas e promoc¢ao da educagdo continua
da equipe multiprofissional. Além disso, a atuagdo da enfermagem influencia diretamente nos indicadores de
qualidade e seguranca do paciente. Conclui-se que estratégias baseadas em evidéncias, quando aplicadas de
forma sistematica pela equipe de enfermagem, sdo fundamentais para a redugdo das IRAS e para a melhoria
da assisténcia em unidades criticas.

Palavras- Chaves: Enfermagem; Infeccdo hospitalar; Prevencao; UTI; Seguranga do paciente.

The Role of Nursing in the Prevention and Control of Healthcare-Associated Infections: An
Integrative Review

ABSTRACT

INTRODUCTION: Healthcare-associated infections (HAIs) are common adverse events, especially in
intensive care units (ICUs), where patients are more vulnerable and invasive devices are frequently used.
This integrative literature review aimed to analyze nursing actions in the prevention and control of HAIs.
The research was conducted in the databases of the Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA), BVS,
and PubMed using descriptors such as “hospital infection,” “infection prevention,” and “catheter.” The study
selection followed the PRISMA (2020) protocol, and articles addressing nursing practices in the context of
HAI prevention were included. The findings indicated that the implementation of clinical protocols,
monitoring of indicators, hand hygiene, proper handling and dressing of invasive procedures, as well as the
education of the healthcare team, are essential to reduce HAIs and improve the quality of care. Furthermore,
nursing actions directly influence patient safety when systematically implemented by healthcare teams. It is
concluded that evidence-based strategies are crucial to minimize adverse events and enhance care quality in
critical care settings.

Keywords: Nursing; Hospital infection; Prevention; ICU; Patient safety.
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1. Introducao

A infeccdo hospitalar, também conhecida como Infeccdo Relacionada a Assisténcia & Saude
(IRAS), ocorre quando um paciente adquire uma infecgdo durante a internag@o ou até 72 horas apos a
alta. Esse tipo de infeccdo representa um grande desafio para os servigos de satde, pois pode
prolongar o tempo de internagdo, aumentar os custos hospitalares e impactar negativamente a
recuperacao dos pacientes’.

Para enfrentar essa problematica, foi instituido, em 1988, o Programa de Controle de Infecgoes
Hospitalares (PCIH), responsavel pela normatizacdo de medidas preventivas. Esse programa
estabeleceu a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), determinando sua composigéo e
atribui¢des, além de classificar os hospitais conforme sua complexidade (pequena, média ou alta), de
acordo com o numero de leitos disponiveis?.

Nos ultimos anos, a incidéncia de IRAS tem aumentado gradativamente, sendo mais frequente
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do que em outras internacdes hospitalares. Para a
implementacdo de medidas preventivas eficazes, ¢ fundamental compreender as caracteristicas da
populagdo atendida e dos tipos de infec¢do mais prevalentes®.Pacientes internados em UTI apresentam
um risco significativamente maior de desenvolver infecgdes associadas aos cuidados de saude, com
taxas de ocorréncia cerca de dez vezes superiores as observadas em outras unidades hospitalares®.
Esses setores sdao especializados no atendimento de pacientes em estado critico, exigindo cuidados
intensivos e tratamentos invasivos, como o uso do Cateter Venoso Central (CVC), utilizado para
administragdo de medicamentos, transfusdes de hemoderivados, nutri¢do parenteral ¢ monitorizagdo
hemodinamica. Apesar de sua importincia, o CVC esta associado a diversas complicagdes, incluindo
infecgdo, trombose e até perfuragao de vasos sanguineos®.

A Infecgdo Relacionada ao Cateter Venoso Central pode ocorrer tanto no local de insercao,
manifestando-se por sinais inflamatorios, quanto evoluir para quadros mais graves, como as Infec¢des
de Corrente Sanguinea Relacionadas ao Cateter (ICSRC), que representam um risco significativo a
saude dos pacientes®.

Para reduzir a ocorréncia e a gravidade das IRAS, ¢ fundamental que toda a equipe de saude,
especialmente a enfermagem, adote medidas preventivas eficazes. Entre essas estratégias, destacam-se
os cuidados rigorosos com a insercao ¢ manutengdo dos cateteres. Embora os protocolos de prevencao
possam variar entre institui¢des, cada servico de satide deve desenvolver ou adotar diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas. Com esse objetivo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabeleceu, em 2010, uma meta nacional para reduzir em 30% a incidéncia de Infec¢des Primarias da
Corrente Sanguinea (IPCS) em pacientes submetidos ao uso de CVC’.

O enfermeiro desempenha um papel essencial no controle das infec¢des hospitalares, sendo
responsavel pela implementacdo de estratégias de prevencdo e pelo cumprimento rigoroso dos
protocolos estabelecidos®.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolveu o Programa
Nacional de Preven¢do ¢ Controle de Infec¢cdes Relacionadas & Assisténcia a Satide (PNPCIRAS)
2021-2025, com um objetivo claro: reduzir a incidéncia de infec¢des associadas aos servigos de saude
e combater a resisténcia microbiana. Para isso, o programa propde a adogdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, garantindo mais seguranga para pacientes e profissionais’.

Uma das principais metas do PNPCIRAS ¢ alcancar todos os estados e o Distrito Federal,
garantindo pelo menos 65% de conformidade até 2025. No entanto, a implementacéo desse programa
enfrenta desafios significativos. A falta de incentivos governamentais ¢ o financiamento insuficiente
dificultam sua efetivagdo. Além disso, ha obstaculos dentro dos proprios servigos de satide, como a
indefinicdo de papéis dentro das equipes e barreiras comportamentais entre os profissionais, o que
compromete o trabalho essencial das Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e dos
Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar!®.

Entre as estratégias mais eficazes no combate as IRAS, destaca-se a adocdo rigorosa da
higienizag¢do das maos, o uso racional de antibidticos para evitar resisténcia microbiana ¢ a capacitagdo
continua dos profissionais da saude. Além disso, ¢ fundamental que haja monitoramento constante dos
indicadores de infecgdo para garantir que as praticas de controle sejam eficazes e continuamente
aprimoradas'!"
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Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo revisar as principais diretrizes e
evidéncias cientificas relacionadas a prevengdo e controle das infecgdes hospitalares em UTIs. Ao
analisar as praticas mais eficazes, busca-se contribuir para um atendimento mais seguro e de melhor
qualidade, reduzindo riscos e promovendo uma recuperac¢ao mais eficiente dos pacientes.

2. Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, tendo como questionamento
principal, o papel da enfermagem na implementacdo dos protocolos desenvolvidos pelos programas,
PNPCIRAS, CCHI e PCHI. O objetivo € reunir ¢ analisar informagdes cientificas disponiveis e
relevantes, sobre infec¢Ges hospitalares nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A revisdo
integrativa permite a obten¢do de dados mais precisos na literatura, a fim de trazer conhecimento e
resolubilidade para questdes encontradas durante a pesquisa. A abordagem utilizada inclui a selegdo de
artigos relevantes, diretrizes institucionais e publicagOes cientificas que abordam estratégias de
prevencao, protocolos de controle e impacto das infecgdes associadas a assisténcia a satide.

Os dados foram  obtidos por meio das bases de dados; PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/) e Biblioteca virtual em Saude
(BVS)  (https://bvsalud.org/), Research, Society and Development (RSD  Journal)
(https://rsdjournal.org/index.php/rsd), Univates (https://www.univates.br/biblioteca/biblioteca-virtual-
universitaria), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (https://www.gov.br/anvisa/pt-
br).Utilizando os descritores, em portugués e inglés, expostos no quadro 1.

O método PICOT [P — populagdo; I — Intervencdo e C — Comparagdo; O — Desfecho e T — Tipo
de estudo] foi aplicado, sendo (P- Pacientes internados em UTI; I — Papel do enfermeiro no controle de
infec¢des hospitalares; C —Implementar medidas preventivas através da caracterizagdo da populagdo
atendida e os tipos de infecgdes mais incidentes; O — Identificar métodos preventivos eficientes,
estabelecidos pelos programas de intervencdo; T- Estudos originais, revisoes sistematicas e diretrizes
de orgaos reguladores, de acordo com o quadro 2.

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas e diretrizes de 6rgdos reguladores que
abordassem a prevencdo e controle de infecgcdes hospitalares em UTI. A busca resultou-se em um
achado de 188 artigos, no total, identificado na figura 1. Estudos que ndo estavam disponiveis na
integra, publicados fora do periodo de 2020-2025 ou que ndo abordassem diretamente a tematica
proposta, foram excluidos.

Quadro 1 — Estratégias de busca
Frame 1 — Search strategies

Base de dados Estratégias de busca

BVS “Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a satude (IRAS)”; “Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar”; “Unidade de Terapia Intensiva”; “Controle
de infecgdo hospitalar na uti”’; “Prevengdo de infecgdes na uti” ,*“Prevencédo de
Infec¢dao Hospitalar”; “Seguranga do Paciente”, “IRAS”, “tempo de infecgdo”,
“Nurse” or “infection”, “cateter” and “Central Venous Catheter”,
“Enfermagem”, “Caracterizacdo das infecgdes hospitalares” “Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica”, ‘Infeccao relacionada a cateteres”

PubMed “Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a saude (IRAS)”; Unidade de
Terapia Intensiva”; Prevencdo de Infeccdo Hospitalar”; “Seguranga do
Paciente”, “Healthecare- associated”, “Central Venous Catheter”,

LILACS “Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a saude (IRAS)”; Unidade de
Terapia Intensiva”; Prevencdo de Infecgdo Hospitalar”; “Seguranga do

LR I3

Paciente”, “IRAS”, “tempo de infec¢ao”, “Nurse” or “infection”, “cateter” and



https://bvsalud.org/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd
https://www.univates.br/biblioteca/biblioteca-virtual-universitaria
https://www.univates.br/biblioteca/biblioteca-virtual-universitaria
https://www.gov.br/anvisa/pt-br
https://www.gov.br/anvisa/pt-br
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“Central Venous Catheter”

RSD Journal “Infec¢des relacionadas a cateteres”
Univates “Enfermagem” ,*“Prevencdo de infecgdes na uti”, “cateter”,
ANVISA “Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a saude”, “Prevencdo de infec¢do
hospitalar; “Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar”
Fonte: Autores (2025)
Source: Authors (2025)
Quadro 2- Método PICOT
Frame 2 - PicotMethod
PACIENTE(P) Pacientes internados em UTI
INTERVENCAO(I) Papel do enfermeiro no controle de infec¢des hospitalares
COMPARACAO(C) Implementar medidas preventivas através da caracterizacdo da populacdo
atendida e os tipos de infecgdes mais incidentes
DESFECHO(O) Identificar métodos preventivos eficientes, estabelecidos pelos programas de
intervengao
TIPO DE ESTUDO(T) Artigo de literatura

Fonte: Método PICOT
Source: PicotMethod
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Figura 1 —Descri¢ao metodologica das etapas de busca dos dados por meio do método PRISMA (2020) .
Figure 1 - Methodological description of the data search steps using the PRISMA method (2020)

Identificacao

Triagem

Incluido

Identificacao de novos estudos por meio de bases de dados e registros

Registros identificados de:
Base de dados: Critérios de exclusao:
LILACS (n=28) Registros duplicados
Pui‘;fég?:f;ﬂ} Fora do periodo proposto
RSD Journal(n= 6) Irrt_elevan‘tt_e's ao ter_na
Univates (n=1) Registros nao gratuitos
Anvisa(n=1)
Apl?cggéo dos Registros
_ critérios de — excluidos (n=177)
inclusao(n = 6)
Novos estudos Registros excluidos
incluidos (n=5) > (n=2)
Registros procurados para Reg"“?“ excluidos: .
recuperacio (n = 2) —— Fora do periodo proposto: Nao
se aplica

Duplicados: Nao se aplica

!

Total de estudos incluidos
(n=11)

Fonte: Método PRISMA (2020).
Source: PRISMA Method (2020)



Quadro 3 — Resultados

Frame 3 — Results

Artigo N°

Autor(es)

Data
(Ano/Referéncia)

Tipo de
Estudo (Baseado na
Referéncia)

Principais
Resultados / Foco
do Estudo

Fagundes
APFS, Alencar RP,
Costa AS, Pereira
DS de O, Aragjo
CMde V.

2023 (10
abr. 2025)

Estudo de
Etiologia /
Observacional /
Prevaléncia / Fatores
de Risco (BVS)

Avalia
indicadores de IRAS
em Hospital de
Urgéncia e Trauma,
destacando a alta
morbimortalidade e
custos associados
em UTIs.

Barros
BHAGL.

Margo/2021
(citado 2023 Mar
17)

Projeto  de
Intervencao

Focado na
implantacdo da
Comissao de
Controle de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia (CCIH)
em hospital. Destaca
a importancia da
CCIH para reduzir e
eliminar infecgdes.

Gongalves
ACS.

2023 (citado
2023 Mar 9)

Tecnologia /
Desenvolvimento
(BVS)

Tecnologia
para prevengdo de
Pneumonia
Associada a
Ventilagdo
Mecéanica (PAV) em
pacientes  criticos.
Resultados: permite
abordar dados em
tempo real e aplicar
acdes corretivas no
protocolo de
prevengao.

Nascimento
AT, Pereira GR,
Lima RAS.

2023 (citado
2023 Abr 9)

Estudo de
Desenvolvimento de
Material Educativo

Desenvolvi
mento de material
educativo para
prevencao de
infecg¢do relacionada
a Cateter Venoso
Central (CVCO),
como album seriado
para  enfermeiros.
Enfatiza a técnica
asséptica e bundles
de prevengio.

Vicente
APR, Contrin IM,
Wernick AJ.

2023 (citado
2023 Mar 9)

Avaliagdo de
Adesao

Avaliagdo da
adesdo da equipe de
enfermagem ao
bundle de prevencdo
de Infecg@o Primaria
de Corrente
Sanguinea  (IPCS)
relacionada a CVC
em UTL

Sousa JR,
Martins LCB,
Fernandes RS,
Alves RS.

2024 (citado
2025 Abr 10)

Revisao
Integrativa

Boas
praticas de cuidado
de enfermagem na
prevencdo de IRAS.
Destaca o papel da
enfermagem em
praticas assistenciais
seguras, vigilancia e
implementacdo de
protocolos.
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Nogueira
TS, Sobral LM dos
S, Oliveira LR de,
Martins FVA,
Ferreira JESM.

2022 (citado
2023 jan 18)

Revisdo
Integrativa

Assisténcia
de Enfermagem no
pos-operatdrio com
foco na Infecgdo da
Ferida  Operatoria
(IFO). Destaca a
importancia da
higienizacao das
maos, curativo
adequado, avaliagao
de risco e
capacitagao da
equipe.

Brasil.
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

2021-2025
(citado 2025 Mar 7)

Programa
Nacional

Programa
Nacional de
Prevencao [
Controle de
Infecgdes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) 2021-
2025. Objetivos:
reduzir a incidéncia
de IRAS e de
Resisténcia
Microbiana  (RM)
por meio de praticas
baseadas em
evidéncias.

Silva ALM,
Quintdio M de
Quadros S, Diniz
LL, Santos DD dos.

2024 (citado
2025 Mar 7)

Avalia¢do /
Estudo de Qualidade

Avaliagdo de
indicadores de
estrutura € processo
dos programas de
controle de IRAS.
Identificou
fragilidades, como
baixa conformidade
na avaliagdo das
atividades de
controle e
prevengao.

Silva ALM,
Quintio M  de
Quadros S, Diniz
LL, Santos DD dos.

2024 (citado
2025 Mar 7)

Estudo de
Estratégias

Estratégias
para controle de
IRAS no Brasil.
Aborda a relevancia
da implantagdo de
politicas, )
fortalecimento ~ dos
Programas de
Prevencao e
Controle de IRAS
(PCIRAS), auditoria
e educagdo
permanente.

11

Sartelli M,
Marini CP, McNelis
J,  Coccoloni F,
Rizzo C, Labriciosa
FM, et al.

2024 (citado
2025 Abr 9)

Revisido

— (sem
informagéo
complementar
fornecida)

18
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3. Resultados e Discussao

A busca realizada nas bases PubMed, LILACS, BVS, RSD Journal, Univates e documentos da
ANVISA resultou em 188 estudos. Apos aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 24 publicagdes
foram selecionadas para andlise, sendo compostas por artigos originais, revisdes sistematicas e
diretrizes nacionais e internacionais. Os achados evidenciaram que a incidéncia de Infecgdes
relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ¢ elevada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com
destaque para as Infecgdes de Corrente Sanguinea Relacionadas ao Cateter (ICSRC), que representam
risco elevado em pacientes criticos?,>,°.

Estudos apontaram ainda a associagdo frequente entre o uso de ventilagdo mecanica e a
ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)3,* No que se refere as praticas
preventivas, verificou-se que a implementagdo de bundles de cuidados relacionados a insercdo e
manutengdo do cateter venoso central, associada a higienizag¢do rigorosa das maos e ao uso correto de
antissépticos, resultou em significativa reducdo das taxas de infeccdao®,’. O uso racional de
antimicrobianos ¢ a educagdo permanente da equipe também foram identificados como estratégias
eficazes''.

Programas nacionais, como o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfecgSes
Relacionadas a Assisténcia a Sautde (PNPCIRAS 2021-2025), mostraram avangos na padronizacao das
medidas de prevengdo, mas ainda enfrentam limita¢des, como insuficiéncia de recursos, adesao parcial
dos profissionais e barreiras estruturais®,'®.Em praticamente todos os estudos revisados, o papel da
enfermagem foi ressaltado como essencial para a implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias, capacitacdo continua da equipe e monitoramento das praticas assistenciais®,®.Os resultados
obtidos confirmam que as IRAS permanecem como um dos maiores desafios em satde publica e
hospitalar, especialmente em UTIs, onde o risco de infecgdo ¢ significativamente superior ao de outras
unidades',’. Esse achado corrobora estudos prévios que associam a complexidade do cuidado ¢ a
utilizag¢do de dispositivos invasivos @ maior vulnerabilidade dos pacientes criticos?,*.

O cateter venoso central foi identificado como o principal fator de risco para ICSRC, o que
reforca a necessidade de medidas preventivas rigorosas, como a antissepsia adequada da pele, uso de
barreiras maximas durante a inser¢do e manutencdo adequada do dispositivo®,®. Estratégias como
bundles de prevencdo demonstraram impacto positivo e sdo recomendadas em diretrizes nacionais e
internacionais®,”.Outro ponto relevante ¢ a adesdo as praticas bésicas, como a higienizagdo das maos,
que embora seja comprovadamente eficaz na reducdo de infecgdes, ainda apresenta indices
insatisfatorios em diferentes contextos hospitalares'?. Esse dado revela que a prevencdo ndo depende
apenas de protocolos estabelecidos, mas também de mudangas comportamentais ¢ do fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente''.O PNPCIRAS (2021-2025) surge como iniciativa estratégica no
cenario brasileiro, ao propor a reducdo da incidéncia de IRAS e combater a resisténcia
antimicrobiana®. No entanto, a literatura indica que sua efetividade plena exige maior investimento
governamental, incentivo institucional e engajamento dos profissionais de saude'®.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel central. Além da execucdo técnica dos cuidados,
os enfermeiros s3o responsaveis pela lideranga de processos de prevengdo, capacitacio
multiprofissional ¢ monitoramento de indicadores®,®. Sua atuagdo garante que protocolos sejam
traduzidos em praticas cotidianas, contribuindo diretamente para a redugdo da morbimortalidade e
para a melhoria da qualidade assistencial.

Principais Estratégias de Prevencdo e Controle Adocdo de Bundles: Os achados Artigos
“Sconfirmam a eficidcia da implementagdo de bundles (pacotes de medidas de cuidado) para a
prevencao de infecgdes como a IPCS relacionada a CVC e a PAV. A baixa adesdo a esses pacotes de
medidas, no entanto, persiste como uma fragilidade que necessita de educagdo permanente e
monitoramento continuo. Tecnologia ¢ Educagdo: O desenvolvimento de materiais educativos * ¢ a
aplicagdo de tecnologia para monitoramento em tempo real * sdo ferramentas cruciais para padronizar
o cuidado, garantir o uso de técnica asséptica e reforcar o protocolo de prevencao de IRAS. Gestdo e
Estrutura: A atuagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) >0 é essencial na
vigilancia epidemioldgica, na definicdo de politicas de uso racional de antimicrobianos !'' e na
promogdo de agdes educativas e de auditoria para garantir a conformidade das praticas ° .0 Impacto
Socioecondmico e Financeiro das IRAS O problema das IRAS transcende o ambito clinico e se
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estabelece como um grave problema de satide publica com significativas implica¢des financeiras,
conforme destacado na literatura.

Para os Hospitais ¢ Sistemas de Satde, as IRAS causam um desequilibrio economico
substancial devido a: Aumento nos Custos Diretos: A ocorréncia de uma infeccdo exige o uso de
antimicrobianos de espectro mais amplo e, frequentemente, mais caros (o que, por sua vez, eleva o
risco de resisténcia microbiana '!, a realizacdo de exames laboratoriais adicionais e o uso de mais
materiais e insumos.

Prolongamento do Tempo de Internacdo (Média de Permanéncia): A infeccdo estende o
periodo de interna¢do do paciente, o que ¢ um fator-chave para a alta morbimortalidade e os custos
associados em UTIs! . Isso impacta diretamente a taxa de ocupagdo de leitos e reduz a rotatividade,
comprometendo a capacidade do hospital de atender a novos pacientes e, consequentemente, sua
produtividade e receita (conforme discutido nos beneficios da CCIH?. Para o Paciente e Sua Familia,
o impacto financeiro pode ser devastador: Aumento dos Custos Indiretos: Mesmo em sistemas
publicos, o paciente pode enfrentar custos relacionados ao transporte, alimentagdo dos acompanhantes
e afastamento do trabalho (tanto do paciente quanto do familiar/cuidador), prolongando a dependéncia
de cuidados e a perda de renda.

Aumento da Morbidade e Mortalidade: Além do sofrimento fisico ¢ emocional, a maior
probabilidade de sequelas ou Obito! representa uma perda de capital humano e de produtividade
futura, com graves consequéncias socioeconomicas para a familia. Embora o Brasil possua um marco
regulatorio robusto (PNPCIRAS 2021-2025% e o conhecimento técnico para a prevengdo (bundles,
higienizagdo das mios), os achados’ apontam que o desafio atual nio estd apenas no "o qué" fazer,
mas sim no "como" garantir a exceléncia da conformidade e a educagdo permanente 71,

A rigidez e a ades@o total aos protocolos, supervisionadas pela enfermagem, sdo o caminho
mais eficaz para proteger a seguranga do paciente e, simultaneamente, promover a sustentabilidade
financeira dos servigos de saude. A falha na prevengdo é, portanto, ndo apenas uma falha na qualidade
da assisténcia, mas também uma fonte de desperdicio econdmico. Portanto, esta revisao evidencia que,
embora existam protocolos e programas consolidados, a efetividade no controle das IRAS depende da
integracdo entre politicas publicas, infraestrutura hospitalar ¢ comprometimento dos profissionais de
saude. O fortalecimento da educacdo permanente, a auditoria em satide e a promo¢ao de uma cultura
de seguranga sao estratégias indispensaveis para avangar no enfrentamento desse problema.

Segundo dados colhidos das referéncias citadas, o quadro 3 se configura como resultados
obtidos da pesquisa:

5. Conclusao

A revisdo integrativa evidenciou que as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS)
continuam representando um desafio significativo, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva,
onde pacientes criticos apresentam maior vulnerabilidade devido a complexidade do cuidado e ao uso
de dispositivos invasivos, como cateter venoso central e ventilagdo mecanica.

As estratégias preventivas baseadas em evidéncias, como bundles de cuidados, higienizagdo
rigorosa das maos, uso adequado de antissépticos, educagdo continua da equipe e uso racional de
antimicrobianos, mostraram-se eficazes na reducgdo da incidéncia de IRAS. O papel da enfermagem foi
destacado como central, ndo apenas na execugdo técnica dos cuidados, mas também na lideranca de
processos de prevencao, capacitagdo multiprofissional e monitoramento constante dos indicadores de
infeccdo.

Observou-se que a implementagdo plena de programas nacionais, como o PNPCIRAS 2021-
2025, ainda enfrenta desafios estruturais, financeiros ¢ comportamentais, refor¢ando a necessidade de
integragdo entre politicas publicas, infraestrutura hospitalar e engajamento dos profissionais de saude.
Portanto, o controle efetivo das IRAS depende da combinagdo entre protocolos baseados em
evidéncias, cultura de seguranca do paciente e comprometimento das equipes, contribuindo para a
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reducdo da morbimortalidade, melhoria da qualidade assistencial e maior seguranca para pacientes
criticos em UTIs.
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