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RESUMO

As Infeccéo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) séo condicdes infecciosas que se desenvolvem
em paciente apdés intervengbes em servicos de salde. As Unidades de Terapia Intensiva (UTIS)
enfrentam desafios decorrentes de complicag8es definidas por IRAS, representando um sério problema
de saude. O objetivo geral deste artigo é evidenciar a contribuicdo dos enfermeiros para o controle das
IRAS em UTls. Foram coletados dados em bases online: Biblioteca Virtual em Saudde (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCiIELO) e Google Académico, selecionando 17 artigos. Foram apresentados estudos sobre
prevaléncia e fontes de IRAS em UTI, dificuldades para o controle de IRAS em UTI e equipe de
enfermagem e prevencdo das IRAS em UTI. As IRAS persistem como motivo constante de
preocupacdo, impactando diretamente a qualidade de assisténcia prestada pelo enfermeiro aos
pacientes internados. Conclui-se que a enfermagem tem participacdo decisiva na prevencao,
tratamento e definigdo de protocolos relacionados as IRAS visando a segurancga e a saude do paciente
em UTI.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Infec¢Bes Relacionadas a
Assisténcia Saude (IRAS).

ABSTRACT

Infection Related to Health Assistance (IRAS) is the infectious condition that develops in patients after
interventions in health services. The Intensive Care Units (ICUs) face challenges arising from
complications defined by IRAS, representing a serious health problem. The general objective of this
article is to demonstrate the contribution of nurses to the control of IRAS in ICUs. Forms collected from
online databases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar,
selecting 17 articles. Foram presented studies on prevalence and sources of HAIs in UT], difficulties for
the control of HAIs in UTI and equipment for illness and prevention of HAIs in UTI. Thus IRAS persists
as a constant cause of concern, directly impacting the quality of care provided by nurses to hospitalized
patients. It is concluded that patients have decisive participation in the prevention, treatment and
definition of protocols related to HAIs aiming at the safety and health of patients in the ICU.
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1 INTRODUCAO

A infecc@o hospitalar, também denominada de nosocomial, é atualmente
referida como Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) e definida pelo
Programa Nacional de Prevencgéo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PNPCIRAS) como uma condi¢cdo infecciosa que se desenvolve em um
paciente apdés sua admissdo, durante o periodo de internacdo ou apos sua alta
hospitalar (Brasil, 2021).

O termo engloba um conceito de doenc¢a que vai além da simples presenca
de um agente infeccioso, abrangendo diversas dimensdes sem conotacbes
patoldgicas. A ocorréncia da infeccdo também pode depender de fatores relacionados
ao hospedeiro e as condi¢cdes do ambiente fisico, social e psicolégico. Ressalta-se
gue as infec¢gbes hospitalares nédo estdo fadadas unicamente aos pacientes, apesar
destes manifestarem maior suscetibilidade. As IRAS também podem ser contraidas
por visitantes e membros da equipe hospitalar (Cardoso et al., 2020).

As infeccdes podem ser causadas por diferentes microrganismos que sao
muito comuns nos ambientes de assisténcia a saude. A maioria é ndo-patogénicas
(inofensivas) ou até benéficas para os seres humanos. Tanto 0os pacientes quanto a
equipe de saude correm risco de infeccdo, mas os pacientes hospitalizados
geralmente tém maior probabilidade de adquirir uma infeccdo por microrganismos
nocivos devido a doenca subjacente e/ou outros fatores que tenham enfraquecido seu
sistema imunologico (Sao Paulo, 2022).

Dentre os principais microrganismos patogénicos ou potencialmente
patogénicos, estdo incluidos: bactérias que causam doencas infecciosas como célera,
antraz, lepra, peste bubénica, sepse e MRSA, infeccdes virais, como resfriado comum,
raiva, variola, sarampo, HIV, pdlio, SARS e gripe; infec¢des fungicas causadas
principalmente por um tipo de levedura chamado Candida, que fazem parte da flora
natural do corpo humano, mas podem causar, por exemplo, candidiase e
onicomicose; protozoarios causam doencas como malaria, criptosporidiose e a
doenca do sono; prions que causam a encefalopatia espongiforme bovina, conhecida
como doenca da vaca louca (Assis et al., 2023)

Em se tratando dos pacientes hospitalizados, aqueles que se encontram
em terapia intensiva em unidades especializadas sdo especialmente sensiveis a
infeccdes por microrganismos, posto que geralmente sua salde esta gravemente
debilitada e para cumprir os elevados requisitos de higiene e tratamentos exigidos,
sdo mantidos rigorosos protocolos de seguranca para prevenir a contaminacao por
patdgenos (Nunes, 2020).

Conforme a Resolucédo n° 2.271, datada em 14 de fevereiro de 2020, uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um espaco hospitalar meticulosamente
organizado, destinado a fornecer cuidados vitais de alta complexidade com diversas
formas de monitoramento e recursos avancados para manter a vida em situacoes
clinicas de extrema gravidade (Brasil, 2020).

Embora as UTI's representem menos de 2% dos leitos disponiveis,
registram uma taxa de infec¢des relacionadas as IRAS que corresponde a mais de
25% do total de casos de infec¢des hospitalares. A situacdo pode ser atribuida a
complexidade dos pacientes sob monitoramento na UTI, ao uso de medicamentos
imuno terapéuticos e a realizacdo de diversos procedimentos invasivos e ao
prolongado periodo de internacéo (Silva et al., 2019).

As IRAS em terapia intensiva tém um impacto duradouro na morbidade e



mortalidade. Como os procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos sao
frequentemente utilizados na medicina intensiva, as IRAS estdo frequentemente
associadas a estes. As IRAS mais comuns em UTIs sdo pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, sepse relacionada a cateter venoso central, infec¢cao do trato
urinario devido a cateteres do trato urinario e infeccdo de ferida pos-
operatodria. Medidas que influenciam o microbioma intestinal do paciente (por
exemplo, profilaxia para Ulceras de estresse) tém impacto direto na ocorréncia de
IRAS (Fagundes et al., 2023).

Cerca de 60% das IRAS estdo associadas a algum dispositivo
intravascular, ocasionando justamente este prolongamento. Ademais, estudos
indicam que no Brasil, essas infec¢cdes estao relacionadas ao uso de sondas vesicais
de demora, cateteres centrais e ventilacdo mecanica, condigbes que afetam
aproximadamente 75% dos pacientes em UTIs. Outras pesquisas também tém sido
conduzidas de forma sisteméatica com o objetivo de controlar as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (Aradjo et al., 2021).

A contaminacdo do ambiente desempenha um papel crucial na acao de
patdgenos nosocomiais, tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais da saude.
Muitas doencas podem inicialmente ser assintomaticas, por isso os profissionais de
saude devem tomar precaucdes rigorosas ao entrar em contato com 0s pacientes e
devem ser obrigados a ter um principio de confianca limitada para com os pacientes
(Fagundes et al., 2023).

Em se tratando dos ambientes de UTlIs, a reducdo da exposi¢céo do pessoal
a material infectado reduz o risco de transmissédo de infec¢des a outras pessoas e
diminui o grupo de pessoas potencialmente doentes. Formas eficazes de protegao
contra a propagacdo de IRAS em UTlIs entre pacientes e funcionarios sao: uso de
luvas descartaveis; utilizacdo de aventais e mascaras de protecao (preferencialmente
descartaveis), bem como de outros equipamentos de protecao individual como 6culos
de seguranca, mascaras e viseiras antirrespingos; cumprimento rigoroso dos
procedimentos de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de superficies, utensilios e
eguipamentos, além da higiene do ambiente e das pessoas (Mesquita et al., 2023).

Além das medidas de prevencdo especificas para prevenir infeccoes
nosocomiais individuais, a desinfeccao rigorosa das méaos antes e depois de cada
contato com o paciente continua a ser uma medida preventiva geral para todas as
infeccbes. Os profissionais de enfermagem frequentemente adquirem estes
microrganismos em decorréncia do contato direto com pacientes, suas secrecdes
corporais ou superficies ambientais contaminadas. Outrossim, estas sao
predominantemente transmitidas pelas méaos dos profissionais de saude, o que
demanda de maior atencéo ao cuidado de higienizacdo das maos em ambientes de
UTI (Farias; Gama,2020).

O enfermeiro que atua nas UTI’'s, deve prestar cuidados norteados pela
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, que é fator primordial para qualidade
da assisténcia prestada, bem como um guia de como deve ser o cuidado e assisténcia
ao paciente critico. Os protocolos de cuidados sédo baseados nos padrdes de
assisténcia e no processo de enfermagem (Prazeres et al., 2021)

A teoria ambientalista exposta por Nightingale em 1859 introduz um
conceito essencial ao estabelecer uma conexao importante entre o ambiente e a
propagacéo de infec¢des entre os pacientes. Florence o considerou ndo apenas como
a estrutura fisica, mas também como um conjunto de diversos fatores relacionados ao
meio que podem afetar, direta ou indiretamente, a propagacao de enfermidades. Ela
enfatizou que todas as condigdes e influéncias externas tém o potencial de prevenir,



suprimir ou contribuir para o desenvolvimento de doencas e mortalidade (Lima et al.,
2019).

Considerando as informacbes supracitadas, surge 0 seguinte
questionamento: quais sao as estratégias e praticas adotadas pelos profissionais de
enfermagem para a prevencao e o controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
Saude (IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)?

Compreender o escopo da atuacdo do enfermeiro assistencial e as
estratégias de prevencdo no ambito das UTIs é fundamental para garantir a qualidade
e a seguranca dos cuidados de saude ofertado aos pacientes, de modo que esta
pesquisa visa contribuir para o aprimoramento das praticas de saude e a reducao dos
riscos associados, tendo em vista a existéncia de muitos procedimentos cujos
profissionais devem atentar-se para evitar a contaminacgao e transmissao de IRAS.

A relevancia deste estudo reside na avaliacdo do papel do enfermeiro no
controle de IRAS em UTIs, com o objetivo de aprimorar a assisténcia de enfermagem
ao paciente, reduzindo a incidéncia e prevaléncia de morbimortalidade neste contexto.
A pesquisa aspira a contribuir de forma significativa para a pratica assistencial pautada
em evidéncias cientificas, destacando a perspectiva das acbes empreendidas pelo
profissional de enfermagem ao confrontar infeccdes em ambientes criticos.

Diante da analise abrangente da atuacdo do enfermeiro no controle de
IRAS em UTI, este estudo tende a destacar a valiosa contribuicdo desse profissional
na promocdo da seguranca do paciente. Ao evidenciar o papel exercido pelo
enfermeiro na prevencao e controle de IRAS em UTIs, este trabalho n&o apenas tende
a ampliar a compreensdo da comunidade académica sobre praticas eficazes, mas
também ressalta a importancia dessa contribuicdo para a qualidade da assisténcia
prestada.

Sendo assim, o objetivo geral deste artigo € evidenciar a contribuicdo dos
enfermeiros para o controle das IRAS em UTIs, com enfoque na supervisao e na
implementacédo de praticas assépticas em ambientes criticos. Quanto aos objetivos
especificos, foram definidos: verificar a prevaléncia e fontes de IRAS em UTI; elencar
os cuidados do enfermeiro relacionados a prevencdo de IRAS, destacando as
medidas de seguranca para reduzir os indices desse tipo de infeccdo em pacientes;
e, identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para o controle de IRAS.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho realizou uma pesquisa exploratéria e qualitativa,
utilizando a metodologia de revisdo integrativa. A revisdo integrativa revela sua
aplicabilidade em diversas areas do conhecimento, estendendo-se para além das
convencionais esferas da saude e da educacao. Essa ampla aplicacao é resultado da
habilidade do método em sistematizar o conhecimento cientifico, facultando ao
pesquisador uma abordagem mais proxima da problematica que deseja investigar
(Dantas et al., 2022).

Foram coletados dados nas referidas bases: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico, além de documentos
do Ministério da Saude.

Como critérios de inclusdo, foram buscados artigos cientificos cujo texto
estava disponibilizado integralmente e de forma gratuita nas bases dados



especificadas, aqueles produzidos em lingua portuguesa e publicados entre 2019 e
2024. Como critérios de exclusdo foram dispensados os artigos que nao foram
elaborados no idioma portugués, que foram produzidos anteriormente a 2019, néo
detinham de elementos que atendessem os objetivos da pesquisa.

A coleta e selecao de artigos foi executada mediante as seguintes etapas:
1. acesso as bases de dados online especificadas utilizando os termos: enfermagem,
Unidades de Terapia Intensiva, controle de infec¢des e infeccdo cruzada; 2. selecéo
de artigos pela leitura dos titulos, resumos e palavras-chave com aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusao; 3. leitura na integra dos documentos selecionados; 4.
selecédo dos documentos que entenderam os objetivos do trabalho e simultaneamente
os critérios de inclusdo e excluséo.

Apos a andlise, foram identificados 235 documentos por intermédio dos
descritores relacionados a tematica em questéo, selecionando-se uma amostra de 17
artigos, os quais se destacaram pela oferta contribuitiva e significativa para
embasamento tedrico do assunto em foco. O Fluxograma 1 demonstra o processo de
coleta e selecédo de dados.



Fluxograma 1: Processo de busca e selecédo dos estudos incluidos na revisao sistematica
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3 RESULTADOS

A patrtir do fichamento dos trabalhos selecionados, foi elaborado o Quadro
1, a fim de resumir e comparar as informacdes obtidas pela leitura integral dos artigos.

Quadro 1: Artigos analisados na reviséo integrativa

A:rt](;r/ Titulo Objetivos Tipo de estudo Principais resultados
Avaliacdo das Avaliar as praticas | Estudo Os profissionais de saude
Alvim et | préaticas de de HM em trés transversal, ainda necessitam de
al. higienizagdo das | Unidades de descritivo de sensibilizagdo acerca da
(2019) maos em trés Terapia Intensiva natureza importancia da
unidades de de um hospital guantitativa higiene de mé&os para
terapia intensiva | privado de Belo reducéo das IRAS
Horizonte, MG,
Brasil
Amaral, Reducéo das Compartilhar Relato de Os principais tipos de
Limae Infeccdes conhecimentos e experiéncia de infeccdo em UTI estédo
Ferreira | Relacionadas a | vivéncias do ato de | trabalhadoras associados a cateter
(2020) Assisténcia a cuidar com inseridas em venoso central (ICS),
Saude (IRAS) pacientes criticos uma UTI Adulto infec¢do associada a um
com intervencdo | internados na UTI do Hospital das cateter vesical (ITU),
da equipe Clinicas-UF pneumonia associada a
multiprofissional ventilagdo mecéanica
(PAV), devido a utilizagéo
de dispositivos de
ventilagdo mecénica
artificia
Cabral et | Contaminagéo Determinar a Pesquisa Além de bactérias cocos
al. de aparelhos prevaléncia de observacional gram-positivas, foram
(2021) celulares da micro-organismos nao participante, | encontradas bactérias
equipe de em aparelhos transversal, com | gram-negativas e que
enfermagem em | celulares da equipe | abordagem podem estar relacionadas
Unidade de de enfermagem da | quantitativa a uma higienizacéo
Terapia UTI de um hospital incorreta tanto dos
Intensiva de um | na regido noroeste aparelhos celulares
hospital publico | paranaense guanto das méos dos
do noroeste colaboradores
paranaense
Coelho Adeséo da Avaliar a adeséo Pesquisa Para os enfermeiros e
et al. equipe de dos profissionais de | observacional técnicos de enfermagem
(2020) enfermagem a enfermagem a néo participante, | foi predominante o uso do
higienizacdo das | higienizacéo das transversal, com | sabonete, 79%, e 73,3%,
maos na maos na UTI abordagem seguido do ato de ndo
Unidade de quantitativa higienizacdo das maos,
Terapia 14,3%, e 19,6%,
Intensiva respectivamente.
neonatal.
Contreiro | Adesédo a Verificar a adesdo Pesquisa Verificou-se baixa taxa de
et al. higienizacdo das | das equipes seccional, adeséo pelos
(2021) maos dos multidisciplinares a | descritiva e profissionais de salde a
profissionais da | higienizacéo das exploratoria com | HM, exceto os
salde em maos andlise e fonoaudidlogos,
Unidade de abordagem especialmente apés risco
Terapia quantitativa. de exposicao a fluidos




Intensiva corporais.

neonatal
Corréa et | Bactérias Descrever o perfil Estudo Evidenciou-se a
al. resistentes de resisténcia a transversal, necessidade de educagéo
(2021) isoladas de antimicrobianos de | descritivo, com énfase na

superficies
inanimadas em

microrganismos
presentes em

desinfeccao correta e
frequente de superficies e

um hospital superficies na higieniza¢do das méos
publico. inanimadas apos tocar o paciente e
as superficies proximas
aele.
Euzébio | Perfil Avaliar se existe Estudo de caso, | As taxas encontradas
etal. epidemiolégico diferenga documental neste estudo estdo em
(2021) das infecdes significativa da levantamento de | consonéncia com 0s
associadas aos | incidéncia / dados das fichas | valores divulgados pela
cuidados de prevaléncia de de vigilancia Anvisa, de outras
salude numa IRAS em pacientes | epidemioldgica instituicbes de mesmo
Unidade de internados na UTI, dos pacientes perfil.
Cuidados associado a fatores | admitidos na UTI
Intensivos de predisponentes. no periodo de
2019 a 2020. 2019 a 2020
Farias e | Infeccdes Conhecer as Estudo de caso, | O levantamento dos
Gama relacionadas a caracteristicas das | descritivo, dados acerca das IRAS
(2020) assisténcia a IRAS em transversal em UTI
saude em pacientes Cardiolégica evidenciou
pacientes internados em uma incidéncia semelhante
internados em Unidade de Terapia aos achados com a
unidade de Intensiva literatura.
terapia intensiva | Cardiolégica em
cardiolégica um hospital de
referéncia em
Santa Catarina
Ferreira | Perfil Conhecer o perfil Pesquisa As IRAS a saude em UTI
et al. epidemiolégico epidemiolégico das | descritiva, do ocorreram na maioria dos
(2019) das infec¢des infeccbes tipo transversal, casos em pessoas do
relacionada a relacionada a retrospectiva e sexo masculino, idosas e
assisténcia a assisténcia a saude | abordagem procedentes de Belém.
saude em UTI em UTI adulto em quantitativa Sao da corrente
adulto em um hospital publico sanguinea,
hospital em Belém-PA, no principalmente com o uso
referéncia ano de 2016 de cateter venoso central,
materno-infantil pela bactéria A.
do Pard baumannii
Grejo et | Higienizacéo Avaliar a Pesquisa quasi- | Apesar do periodo de
al. das méos em efetividade de um experimental, do | intervencéo ter ajudado
(2022) Unidades de programa educativo | tipo série os profissionais a
Terapia multimodal de temporal esclarecerem dividas,
Intensiva higienizacdo das esse ainda se mostrou
neonatal, maos para ndo ser suficiente para
pediatrica e profissionais da manter os indices
adulto saude de UTls encontrados no periodo
Neonatal, pré-intervencao.
Pediétrica e Adulto.
Melo et Fatores de Descrever a Estudo A meta de redugéo das
al. sucesso em implementacéo e observacional trés IRAS, ou seja, 30%
(2022) colaborativa o0s resultados da prospectivo em 18 meses, foi obtida

para reducéo de
infeccdes

colaborativa
PROADISUS, do

em pneumonia associada
a ventilacdo mecanica,




relacionadas a
assisténcia a

Ministério da Saude
Brasileiro, para

infecgdo primaria da
corrente sanguinea

salde em reducédo das associada ao cateter
Unidades de infeccdes venoso central e infecgéo
Terapia relacionadas a do trato urinario
Intensiva no assisténcia a saude associada ao cateter
Nordeste do vesical de demora.
Brasil.
Silva et Seguranca do Avaliar a seguranca | Pesquisa A prevencéo de infeccdes
al. paciente: do paciente, com observacional nos enfermos configura-
(2021) mensurando o énfase no controle | néo participante, | se como uma relevante
controle de de infecc¢des, transversal, acédo assistencial para a
infec¢Bes na UTI | realizadas por descritiva e seguranca do paciente, e
enfermeiros das exploratéria com | seu conhecimento é
UTIs, em um andlise e indubitavelmente eficaz
hospital de uma abordagem para prevencao destas
cidade do nordeste | quantitativa
brasileiro.
Silva et A importancia da | Analisar a Estudo Percebe-se que a
al. higienizagdo das | percepg¢édo dos exploratorio, higienizacdo das méaos
(2022) maos para enfermeiros acerca | descritivo, constitui uma medida
prevencao e da importancia da transversal, de preventiva de infecgBes
controle de higienizacdo das abordagem no ambito da UTI,
infeccbes em maos para qualitativa evitando que o
unidades de prevencgao e profissional de salde
terapia intensiva: | controle de venha contrair qualquer
percepc¢éo dos infeccbes em UTI tipo de infec¢éo, na qual
profissionais possa transmitir aos
enfermeiros pacientes através da
infeccdo cruzada.
Soares Microrganismos | Identificar os Estudo Microrganismos
et al. multirresistentes | microrganismos experimental de | associados as infec¢des
(2019) nas maos de presentes nas prevaléncia, hospitalares estao
profissionais de maos dos realizado em um | presentes nas maos dos
saude em UTI profissionais em hospital de profissionais de saude, e
UTI e seu papel média que, para tanto, a
nas infeccdes complexidade de | higienizag&do das méos
hospitalares. Minas Gerais esta sendo deficiente ou
negligenciada.
Tauffer Caracterizagdo Caracterizar as Estudo Os microrganismos
et al. das infec¢des principais IRAS de | epidemioldgico, predominantes
(2019) relacionadas a um hospital publico | descritivo, encontrados apés andlise
assisténcia a de ensino retrospectivo, microbiolégica foram:
salide em um transversal e Acinetobacter spp.,
hospital de quantitativo Pseudomonas spp. e
ensino. realizado por Enterobacter spp. As
meio de andlise | especialidades médicas
de documentos com maior prevaléncia de
internos IRAS, foram a neurologia,
clinica geral e pediatria.
Torres Equipe de Analisar os Estudo de caso, | O modelo de enfermagem
(2019) enfermagem e aspectos descritivo, por proposto, na percepcao

indicadores de
recursos
humanos e de
infeccéo
relacionada a
assisténcia a
saude —um

relacionados a
forca de trabalho
de enfermagem,
buscando as
possiveis relacfes
entre recursos
humanos de

meio de
entrevistas
semiestruturadas
e analise
documental

dos profissionais, trouxe
um ganho assistencial
para os pacientes e em
relagdo aos indicadores
das IRAS.
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estudo de caso enfermagem e a
em uma UTI de qualidade
Belo Horizonte, assistencial na UTI
Minas Gerais na prevencédo de
IRAS
Wachhol, | Conhecimento Descrever o Estudo Os entrevistados citaram
Contae | dos enfermeiros | conhecimento dos exploratoério, a higienizacdo das maos,
Pissaia de uma UTI enfermeiros de descritivo, uso de EPIs e educacéo
(2019) sobre infeccBes | uma UTI de um transversal, de continuada em saude
relacionadas a hospital de médio abordagem como ferramentas de
assisténcia em porte sobre IRAS. qualitativa, combate as IRAS.
saude realizado com
seis enfermeiros
intensivistas

Fonte: O préprio autor (2024)

4 DISCUSSAO

A partir da leitura dos estudos selecionados para compor essa revisdo de
literatura, foram definidas trés areas de abordagem para as quais as producdes
cientificas se convergem. A primeira area € a prevaléncia e fontes de IRAS em UTI.
Esses dados sédo relevantes por apontar situacfes que devem ser controladas em
UTIs para reduzir a prevaléncia das IRAS nesses ambientes criticos de saude.

A segunda area trata das dificuldades em controlar a ocorréncia de IRAS
nesses campos de tratamento intensivo. A terceira € o papel da equipe de
enfermagem para a prevencdo das IRAS em UTI, que pode direcionar as acbes
preventivas que esses profissionais podem assumir para reduzir a prevaléncia e 0s
riscos de contaminacdo de pacientes com IRAS, tendo com agentes de transmissao
a prépria equipe de cuidados.

4.1 Prevaléncia e fontes de IRAS em UTI

Ferreira et al. (2019) em pesquisa que avaliou o perfil epidemiol6gico das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em UTI adulto, subdividiram as rotas de
transmissdo em duas categorias: transmissdes diretas e indiretas. A transmissao de
pessoa para pessoa ocorre pela transmissao direta de um agente infeccioso presente
no organismo do paciente, funcionarios do hospital ou visitantes por contato com a
pele ou por mucosa. A transmissao indireta envolve a transferéncia do contaminante
para o paciente de outra fonte dentro do hospital, que pode incluir, por exemplo, agua
contaminada, alimentos contaminados ou estruturas de edificios, moveis ou materiais
e acessorios mal desinfetados, ou seja, tudo o que é utilizado por muitos pacientes,
um apos o outro.

Conforme sinalizado pela pesquisa de Contreiro et al. (2019), que analisou
adesao da equipe de enfermagem ao protocolo de higienizagcdo maos em uma UTI
neonatal, a fonte de infeccdo mais comum e importante € o proprio paciente, pois entre
50% a 80% das IRAS, os patdgenos vém do trato gastrointestinal ou da pele do
paciente adulto, ou seja, sdo causados por infeccdo endogena. No entanto, alertaram
gue IRAS neonatais tardias, sdo geralmente ocasionadas por cateter venoso central,
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baixo peso ao nascer e uso de ventilacdo mecanica. O estudo ainda identificou que
as principais fontes de infec¢ao nessas unidades de saude sdo: paciente, profissionais
de saude do setor, visitantes, cateter de bexiga, cateter venoso central, instrumentos
e dispositivos, medicamentos e infusdes de ar.

Ja o estudo de Silva et al. (2021), que buscou analisar aspectos da
enfermagem ligados a seguranca do paciente, com énfase no controle de infec¢cbes
em UTIs, afirmaram que outra parte dos patdégenos causadores de IRAS nesses
ambientes provém da colonizacdo ndo fisiologica da pele e das mucosas durante o
periodo de tratamento intensivo. Afirmaram também que outros fatores de risco
importantes sdo a idade avancada do paciente, a prépria doenca, os procedimentos
cirdrgicos e as medidas de enfermagem, diagndésticas e terapéuticas.

Silva et al. (2021) referiram que o processo de infeccdo com a prépria
bactéria é chamado de autoinfec¢cédo, enquanto a transmissdo de patdgenos de um
paciente para outro com infeccdo subsequente é chamada de infeccdo cruzada. O
meio de contaminacdo mais importante sdo as méaos dos enfermeiros e dos médicos.
Do mesmo modo, Melo et al. (2022) estudando os fatores de sucesso para reducao
de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em UTI, identificaram que os
patégenos causadores de IRAS sao geralmente transmitidos pelas méaos, colocando
os profissionais de saude no centro do processo de contaminag¢do, mas também de
prevencao desses eventos danosos a saude do paciente.

No entanto, Melo et al. (2022) destacam que esses patdgenos também
podem ser encontrados em reservatérios inanimados, que incluem, por exemplo,
macanetas de portas, garrafas, pias, dentre outros, colocando a questéo da limpeza,
higienizacdo e desinfeccdo do ambiente e das superficies como fortes coadjuvantes
no processo infeccioso em UTIs. Assim, afirmaram que as possiveis rotas de infec¢ao
sdo: por contato, por exemplo, aperto de méao; por esfregaco; via aerdgena, ou seja,
infecgdes espalhadas pelo ar; transmitidas por meio dos alimentos e transmissivas por
pragas animais, etc.

Em se tratando da transmisséo indireta, destaca-se que os aparelhos
celulares estao hoje disseminados em todos 0s meios, inclusive na area de saude, de
modo que seus profissionais usam constantemente esse tipo de aparelhos. Mas
resultados interessantes foram encontrados no estudo de Cabral et al. (2021), que
analisaram a contaminacgao de aparelhos celulares de equipe de enfermagem em UTI
de um hospital publico do noroeste paranaense. Os resultados mostraram
contaminagcdo em todos os 22 aparelhos celulares que fizeram parte do estudo,
sendo encontradas em todas as amostras bactérias do género estafilococos,
incluindo Staphylococcus aureus, que pode ser resistente a meticilina (MRSA).

J& o estudo de Farias e Gama (2020), realizado em UTI cardiol6gica de um
hospital de referéncia em Santa Catarina, verificou que a prevaléncia de IRAS, entre
janeiro a dezembro de 2017, verificou que o percentual de IRAS foi de 58,6%, com
indice de mortalidade de 44,8%, sendo os pacientes idosos os mais afetados, com
39,6% dos casos, sendo a maior incidéncia de infeccdo do trato respiratério (58,1%),
trato urinario (43%) e a corrente sanguinea (30,2%). Quanto aos agentes etioldgicos,
prevaleceram a Pseudomonas aeruginosa (27,9%), Klebsiella pneumoniae (26,7%) e
Acinetobacter baumannii (19,8%).

Entendendo a importancia do tipo de patdgeno para a severidade dos
danos a saude do paciente e complicacdes para o tratamento, Corréa et al. (2021)
realizaram um estudo sobre as bactérias resistentes isoladas de superficies
inanimadas em um hospital publico, e verificaram que das 22 amostras contaminadas
coletadas 43,8% acusaram o0 Staphylococcus coagulase negativa, 21,9%
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identificaram Acinetobacter baumanni complex, 9,4% encontraram Enterobacter
aerogenes. Ademais, das amostras contaminadas com Staphylococcus coagulase
negativa, 78,6% eram do tipo multirresistentes a antimicrobianos e 42,9% dos isolados
de Acinetobacter baumanni complex eram extremamente resistentes.

Por sua vez, Alvim et al. (2019), investigando as praticas de higienizacao
das maos em trés UTIs, descreveram que 0s patdgenos nosocomiais s&o
frequentemente componentes patogénicos facultativos da flora bacteriana normal da
pele, nasofaringe e intestinos, ou seja, s6 desenvolvem sua patogenicidade na
presenca de imunodeficiéncia, estresse ou mudanca de localizacdo. Os agentes
patogénicos multirresistentes (MRE), que representam cerca de 5-10% de todas as
infeccbes nosocomiais, sao particularmente importantes, pois o tratamento deve usar
farmacoterapia mais forte e o tratamento € mais longo.

4.2 Dificuldades para o controle de IRAS em UTI

Amaral et al. (2020) referiram a utilizagdo do jaleco fora do ambiente
hospitalar por profissionais de saude, que favorece a contaminacdo por
microrganismos, como um risco evitavel de contaminacdao por IRAS em todos os
ambientes de saulde, especialmente nas UTIs, sendo, portanto, a educacéo
continuada, o treinamento constante e a definicdo de procedimentos operacionais
padrdo ou bundles essenciais para combater essa pratica perigosa.

Na perspectiva de Silva et al. (2021) as caracteristicas e demandas dos
pacientes internados em UTI sdo fatores que por si determinam maior dificuldade de
controle das IRAS, ja que intervencfes emergéncias podem ser necessarias a
qualquer momento, o que dificulta que os enfermeiros tenham tempo de higienizar as
maos antes de um procedimento subito, pois a premissa € a rapidez e imediatismo do
atendimento.

Conforme Melo et al. (2022), dentre os motivos que dificultam o controle de
IRAS em UTlIs estéo a falta de disciplina ou conhecimento da necessidade da medida
de higienizacdo constante das maos, ha o excesso de trabalho do pessoal que atua
nesse setor, as irritacdes cutaneas causadas pelas desinfecdes frequentes, a falta de
acesso aos dispensadores de desinfetantes e as intervencdes terapéuticas
absolutamente necessarias e que salvam vidas, nas quais o cumprimento da higiene
acaba por ficar em segundo plano.

Ja Farias e Gama (2020) expressam que a falta de acdes de educacéo
permanente, elaboracdo bundles de prevencdo e controle, além de adocdo de e
técnicas de higienizacdo correta das méos dificultam que as equipes de enfermagem
cumpram padrdes que podem reduzir as infec¢des nas UTIs.

Contreiro et al. (2021) afirmam que o monitoramento de infeccdes
associadas a dispositivos (infecgbes da corrente sanguinea associadas a cateteres,
pneumonia associada a ventiladores, infecgbes do trato urinario associadas a
cateteres), infec¢gbes de feridas pds-operatorias e infec¢des associadas a Clostridium
difficile € essencial, ao mesmo tempo em que medidas especificas de prevencéo e de
higiene clinica e hospitalar, por exemplo, implementacdo dos chamados bundles,
podem diminuir a prevaléncia destas infeccbes. Entdo, entende-se que a néo
realizacdo dessas acgOes dificulta a prevencéo e controle de infeccbes nosocomiais
em ambientes de UTI.
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4.3 Equipe de enfermagem e prevencédo das IRAS em UTI

Segndo Coelho et al. (2020) e Grejo et al. (2022), o fator de risco mais
comum de infec¢bes sao os humanos, assim, na UTIs, principalmente a equipe de
enfermagem com contato direto com o paciente sdo os maiores riscos. Maos, luvas
ou objetos contaminados desempenham o papel mais importante na transmisséo da
infeccdo, seguido pela transmissdo aerogénica. Outras superficies, como paredes,
tetos ou mesmo pisos, apresentam riscos extremamente baixos de infecgéo.

Como foco na importancia da higienizacdo das maos para prevencao de
IRAS em UTIs, destacando os profissionais de enfermagem, Silva et al. (2022)
afirmaram que estas infec¢cdes estdo frequentemente associadas ao aumento da
mortalidade, maior tempo de internacéo e custos adicionais, por isso a prevencgao de
infeccbes hospitalares ocorre em varios niveis. Os pesquisadores entdo mencionam
gue a contratacdo de pessoal de higienizacdo bem treinado, o registo de infeccoes
hospitalares, o cumprimento das orientacbes de higiene, o controlo do uso de
antibioticos e a criagdo de um bom ambiente estrutural e funcional que facilite o
trabalho e a disciplina do pessoal sdo essenciais para a prevencao desses casos em
UTls.

Do mesmo modo, Melo et al. (2022), reafirmam que a medida individual
mais importante para a prevencdo de contaminagcdo por parte da equipe de
enfermagem e corpo de saude em geral é a desinfeccdo das maos, que séo
consideradas a via de transmissdo mais importante para infecgdes hospitalares. No
geral, muitos fatores influenciam o motivo pelo qual a desinfeccdo das maos néo é
realizada de forma consistente por profissionais de enfermagem.

Em sintonia a com prevencdo com énfase na profilaxia do profissional de
enfermagem, Correa et al. (2021) referem que a higienizacdo das maos emerge como
uma acao individual de cunho simples e economicamente viavel para prevenir a
disseminacédo das IRAS, sendo uma prética essencial no processo de cuidado. A nao
realizacdo dessa pratica de forma adequada transforma as maos em um veiculo de
transmissao, acarretando riscos tanto para os profissionais de saude quanto para os
pacientes.

Complementando esses resultados, Silva et al. (2021) indicaram que as
medidas de higiene e profilaxia adequadas de infeccdes desempenham um papel
particularmente importante nas UTIs, uma vez que a taxa de IRAS ¢ significativamente
mais elevada em comparacdo com outras areas hospitalares. A descricdo detalhada
da desinfeccédo, as medidas de higiene padrao, incluindo a higiene das méos e os
principios basicos das infec¢cdes nosocomiais, devem fazer parte dos procedimentos
de prevencao constantes em todos o0s servi¢os de saude.

Nas perspectivas de Amaral, Lima e Ferreira (2020) e Euzébio et al. (2021),
a desinfeccdo higiénica das maos é a medida decisiva para prevenir infeccoes
nosocomiais e deve ser realizada em diversos momentos. Os visitantes devem realizar
a lavagem das maos ao entrar no hospital, ao entrar e sair do quarto do paciente,
depois de usar os banheiros, ao sair do hospital. J& os pacientes, devem realizar esses
momentos e ainda antes e depois do contato com a propria ferida, mucosas, cateteres,
drenagem, etc., ap0s contato com itens potencialmente contaminados.

Nesse sentido, complementam Tauffer et al. (2019) que os profissionais de
saude, com énfase nos enfermeiros, devem fazer a higienizacdo das maos antes do
contato com o paciente, antes da atividade asséptica, apds contato com material
infeccioso, apds contato com o paciente e ap0s contato com o ambiente imediato do
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paciente.

Assim, retomando os achados de Alvim et al. (2019) e relacionando-os com
0s outros estudos apresentados, verifica-se que adotando um conceito claramente
estruturado de medidas de higiene sensatas, o risco de infec¢ao para os pacientes de
cuidados intensivos pode ser significativamente reduzido. A implantacéo de protocolos
e bundles com medidas de higiene servem a prevencao primaria, ou seja, a prevengao
de IRAS, e sédo da responsabilidade de todos os que trabalham numa unidade de
cuidados intensivos.

Na visdo de Soares et al. (2019), além da desinfeccdo das maos, a
enfermagem também deve adotar praticas como uso de luvas de protecdo, roupas
esterilizadas e todos os EPIs quando em contato com 0s pacientes. A permanéncia
de corpos estranhos (cateteres venosos, cateteres vesicais, cateteres arteriais,
drenos, dentre outros) deve ser tdo curta quanto possivel, além da verificacdo diaria
e rigorosa das areas em que esses acessos estdo localizados.

Por isso Torres (2019) defende que as técnicas intervencionistas e de
enfermagem higienicamente adequadas, especialmente para medidas invasivas, para
prevenir infeccdes de cateter vesical, infec¢cdes de cateter venoso e pneumonia para
ventilacado e infeccdes de feridas pds-operatdrias também séo salutares para manter
0S pacientes mais seguros quanto ao surgimento das IRAS.

Além disso, Torres (2019) diz que a formagdo continuada, o treinamento
continuo quanto as medidas higienistas e disciplina do pessoal, especialmente da
equipe de enfermagem que cuida diretamente de todas as intervencgdes nos pacientes
em UTI, sdo medidas particularmente importantes, jA que todas as situacdes de
contato com o paciente tém riscos potenciais de contaminacao.

Ja Coelho et al. (2020) entendem que para que a equipe de enfermagem
possa atuar de forma eficiente na prevencdo de IRAS em UTls, torna-se
imprescindivel a fundamentagdo baseada em evidéncias cientificas aliada a
capacidade de discernimento, tomada de decisdo, trabalho em equipe, iniciativa,
lideranca e responsabilidade.

Ao listar os cuidados e medidas de seguranca adotados por esses
profissionais, Grejo et al. (2022) destacam sua atribuicdo vital na efetivacdo de
ambientes de assisténcias criticos mais seguros. Deste modo, ao incorporar praticas
e medidas de contencdo adequadas, o enfermeiro impacta positivamente na
assisténcia de enfermagem, contribuindo para a reducao dos riscos de IRAS em UTIs.

Além da higiene e desinfeccdo das maos, Wachhol, Conta e Pissaia (2019)
e Tauffer et al. (2019) citam também como medidas preventivas: a limpeza e
desinfeccdo de superficies também sdo importantes, incluindo a esterilizacao
adequada de dispositivos/instrumentos médicos, medidas importantes para prevenir
a transmissdo de patdégenos e quebrar cadeias de infeccdo. Varios exames
microbiolégicos e higiénicos de rotina como, por exemplo, exames de esfregacos de
superficies ou objetos para verificar a eficacia da limpeza ou desinfeccédo e exames
de pessoal (por exemplo, exames de esfregacos de méos e garganta), bem como
determinacdes rotineiras de contagem de microrganismos no ar ndo sao eficazes do
ponto de vista higiénico hospitalar, incluindo unidades de terapia intensiva. No
entanto, tais investigacoes sobrecarregam 0S recursos escassos e estao por vezes
associadas a custos elevados.
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5 CONSIDERACOES FINAS

A incidéncia de infec¢bes por patégenos multirresistentes tem sido uma
constante preocupacdo no setor de salde, especialmente quando se trata de
pacientes internados em UTIs, devido a carateristica geral de maior vulnerabilidade e
supressao imunoldgica, que o0s tornam mais susceptiveis a contaminacao.

Sabe-se que alguns dos fatores relacionados ao paciente e ao uso
frequente de dispositivos invasivos em terapia intensiva também podem causar riscos
de infecgbes nosocomiais. A prevencgéo da contaminacdo engloba acbes em diversos
niveis, mas a atuacdo dos profissionais de enfermagem, que cuidam diretamente
desses pacientes, podem ser 0s meios eficazes de prevencdo da sua propagacao
pela adocdo de medidas consistentes de higiene, em especial a higienizacdo das
mMaos.

Os diversos artigos utilizados na revisao de literatura apontaram alguns dos
organismos patogénicos mais comuns como causas das IRAS, dentre os quais:
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, além de
bactérias do género estafilococos, incluindo Staphylococcus aureus, que pode ser
resistente a meticilina (MRSA). Os principais pontos de infeccdo sdo os cateteres e
outros acessorios utilizados nos tratamentos de saude.

Dentre as principais dificuldades de prevencdo estdo os maus habitos
quanto a utilizacdo dos jalecos em ambientes extra-hospitalares, ndo desinfeccéo ou
seguimento de protocolos de lavagem das maos. Foram apontados ainda a
defasagem do treinamento e formacéao, que demandam de atualizagbes constantes.

Quanto a enfermagem na prevencao de IRAS, foram relatadas a formacao
continuada, o treinamento continuo quanto as medidas higienistas e disciplina do
pessoal, implantacdo de protocolos e bundles, esterilizacdo adequada de
dispositivos/instrumentos médicos.

Assim, conclui-se que a enfermagem atua diretamente na prevencgao de
IRAS exercendo uma participacdo crucial na prevencao, tratamento e definicdo de
protocolos relacionados as IRAS visando a seguranca e a saude do paciente em UTI,
devendo buscar na educacéo inicial e continuada, e nos protocolos institucionais o
conhecimento necessario para uma pratica baseada em evidéncias visando atender
as demandas dos pacientes com seguranca.
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