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Resumo

Introducdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) associadas a dispositivos
invasivos representam um dos principais problemas de seguranca do paciente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), contribuindo para o aumento da morbimortalidade, prolongamento da
internagdo e elevagdo dos custos hospitalares. Objetivo: Analisar a atuagdo do enfermeiro na
prevencdo dessas infecgbes em UTI. Materiais e Métodos: Reviséo integrativa de abordagem
exploratoria e descritiva, realizada por meio de consulta as bases de dados SciELO, BVS e Google
Académico, considerando publicagbes produzidas entre 2020 e 2026. Resultados: As principais
infecgbes associadas a dispositivos invasivos sao a infecgdo do trato urinario associada a sonda
vesical, a infeccdo primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central e a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Contribuicdo Cientifica: A atuagado do enfermeiro
mostrou-se central e estratégica, especialmente na implementacdo e adesdo aos bundles de
prevencgdo, na higienizagéo rigorosa das maos, na avaliagao diaria da necessidade dos dispositivos,
na supervisdo da equipe e na promog¢ao de uma cultura de seguranga do paciente. Conclusao: O
enfermeiro atua como coordenador do cuidado e principal agente na redugédo das IRAS, sendo
fundamental sua lideranga na articulagdo com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e na educagéo permanente da equipe.

Palavras-chave: Enfermagem; Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude; Dispositivos
Invasivos; Unidade de Terapia Intensiva; Prevencgéo.

Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) associated with invasive devices represent
one of the main patient safety problems in Intensive Care Units (ICUs), contributing to increased
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morbidity and mortality, prolonged hospital stays, and higher hospital costs. Objective: To analyze
the role of nurses in preventing these infections in the ICU. Materials and Methods: Integrative
review with an exploratory and descriptive approach was conducted using the SciELO, BVS, and
Google Scholar databases, considering publications produced between 2020 and 2026. Results:
The main infections associated with invasive devices are urinary tract infection associated with
urinary catheters, primary bloodstream infection related to central venous catheters, and ventilator-
associated pneumonia. Scientific Contribution: The nurse's role proved to be central and strategic,
especially in the implementation and adherence to prevention bundles, rigorous hand hygiene, daily
assessment of device needs, team supervision, and promotion of a patient safety culture.
Conclusion: The nurse acts as a coordinator of care and the main agent in reducing healthcare-
associated infections (HAIs), and their leadership is fundamental in coordinating with the Hospital
Infection Control Committee (HICC) and in the ongoing education of the team.

Keywords: Nursing; Healthcare-Associated Infections; Invasive Devices; Intensive Care Unit;
Prevention.

Resumen

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) relacionadas con dispositivos
invasivos representan uno de los principales problemas de seguridad del paciente en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), contribuyendo a un aumento de la morbilidad y la mortalidad,
estancias hospitalarias prolongadas y mayores costes hospitalarios. Objetivo: Analizar el papel de
las enfermeras en la prevencion de estas infecciones en la UCI. Materiales y Métodos: Revision
integradora con un enfoque exploratorio y descriptivo utilizando las bases de datos SciELO, BVS y
Google Scholar, considerando publicaciones producidas entre 2020 y 2026. Resultados: Las
principales infecciones asociadas a dispositivos invasivos son la infeccién del tracto urinario
asociada a catéteres urinarios, la infeccion primaria del torrente sanguineo relacionada con
catéteres venosos centrales y la neumonia asociada a la ventilacién mecanica. Contribucion
Cientifica: El papel de la enfermera demostréd ser central y estratégico, especialmente en la
implementacién y adherencia a los paquetes de prevencion, la higiene rigurosa de manos, la
evaluacion diaria de las necesidades de los dispositivos, la supervision del equipo y la promocién de
una cultura de seguridad del paciente. Conclusién: La enfermera actia como coordinadora de la
atencién y principal agente en la reduccion de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS), y su liderazgo es fundamental para la coordinacion con el Comité de Control de Infecciones
Hospitalarias (CCIH) y en la formacién continua del equipo.

Palabras clave: Enfermeria; Infecciones asociadas a la atencion sanitaria; Dispositivos invasivos;
Unidad de Cuidados Intensivos; Prevencion.

1. Introdugao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) representam ambientes de alta
complexidade assistencial, caracterizados pela concentracdo de pacientes em
estado critico, com maior suscetibiidade a complicacbes decorrentes da
assisténcia a saude (Brasil, 2020).

Dentre essas complicagdes, destacam-se as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), particularmente aquelas associadas ao uso de
dispositivos invasivos, como cateter venoso central (CVC), sonda vesical de
demora (SVD), tubos orotraqueais para ventilagdo mecéanica (VM), pois os

pacientes graves atendidos em UTIs precisam de monitoramento constante e
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suporte as funcdes vitais, devido a instabilidade hemodinamica intrinsecas a
gravidade de suas condi¢des de saude (Candido et al., 2024).

As infecgbes decorrentes dessas intervengdes invasivas configuram-se
como as principais topografias de IRAS em UTls, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade, prolongamento da internagéo, elevacao dos custos assistenciais
e emergéncia de microrganismos multirresistentes (Patino, 20224.

No contexto brasileiro, o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021-2025,
coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece
metas para redugdo da densidade de incidéncia dessas infec¢gdes em UTls, com
énfase na vigilancia epidemiolégica ativa e na implementacao de protocolos
baseados em evidéncias (Brasil, 2025a).

No entanto, apesar dos avancos, as taxas de IRAS permanecem elevadas
em ambientes de terapia intensiva, com variagdes regionais influenciadas por
fatores como adesdo a bundles de prevencdo, dimensionamento de pessoal e
disponibilidade de recursos. As taxas de IRAS em UTls variam entre 18% e 54%,
sendo de cinco a dez vezes mais altas do que em outras areas de internacao
hospitalar. A taxa de mortalidade devido a essas infec¢des pode variar de 9% a
38%, chegando até 60% em alguns casos. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 15% dos pacientes hospitalizados desenvolvam IRAS, e estudos
indicam que essas infecgdes podem ser responsaveis por até 40% de todas as
mortes neonatais em paises em desenvolvimento (Santos et al., 2021).

A enfermagem, como componente da equipe multidisciplinar em UTI, exerce
papel pivotal na mitigagdo desses riscos. O enfermeiro atua na execugao direta de
procedimentos técnicos, na coordenacao de cuidados, educacdo permanente da
equipe, monitoramento de indicadores de processos e resultados, além de
promover uma cultura de segurancga do paciente (Patino, 2023).

Estratégias consolidadas, por meio da implementagdo de protocolos com
base em evidéncias, da realizagdo de praticas seguras, dependem
fundamentalmente da lideranca e supervisdo da enfermagem para sua efetiva

implementagéao (Dias; Woellner, 2024).
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A enfermagem cumpre um papel de grande importédncia na prevengao
dessas infecgbes, podendo integrar a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e supervisionar toda a equipe de enfermagem, oferecendo treinamento e
conscientizando a equipe para adotar praticas seguras de prevenc¢do, com o
objetivo de garantir a segurancga do paciente (Evangelista; Cruz; Souza, 2021).

Diante do exposto, este estudo busca responder a pergunta norteadora que
rege este trabalho: como a atuagédo do enfermeiro pode impactar na prevengao de
infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos em Unidades de Terapia Intensiva
(uTtn?

Desta forma, analisar atuacdo do enfermeiro na prevengao de infecgdes
relacionadas a dispositivos invasivos em UTI é um tema de grande relevancia para
a pratica assistencial, para que os profissionais possam compreender e
implementar medidas de prevengao, buscando garantir a seguranga do paciente,
reduzir complicagdes e otimizar os desfechos clinicos.

A escolha desse tema se justifica pelo interesse pessoal pela area estudada
em especial a UTl e pela importancia da atuagcdo do enfermeiro neste setor,
ambiente que exige um cuidado especializado. E fundamental que os profissionais
de enfermagem tenham plena consciéncia da importancia da correta manipulagao
de dispositivos invasivos, uma vez que sua utilizacdo inadequada pode resultar em
complicagdes aos pacientes. Para os profissionais de enfermagem, esta pesquisa €
importante porque traz uma base teorica sobre as estratégias de prevencédo das
infeccdes relacionadas a dispositivos invasivos.

1.1 Objetivos Gerais

Diante da relevancia clinica e epidemiolégica das infecgbes relacionadas a
dispositivos invasivos e do papel insubstituivel do enfermeiro na sua prevencéo,
este estudo tem como objetivo geral analisar, a partir da literatura cientifica recente,
as principais intervencbes de enfermagem associadas a prevengao de infeccoes
relacionadas a dispositivos invasivos em UTIs.

Especificamente, busca-se ainda: reconhecer as principais estratégias de
prevengao de infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos tipo cateter venoso
central (CVC), ventilacdo mecanica (VM) e sonda vesical de demora (SVD) em UTI;
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identificar as principais diretrizes e protocolos de prevencdo de infeccbes
relacionadas a dispositivos invasivos em UTls; e discutir como a atuagdo do
enfermeiro pode influenciar na prevencao das infecgdes hospitalares relacionadas
a assisténcia em UTI.

2. Metodologia

2.1 Estratégia de busca e justificativa das bases

Este estudo configura-se como uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e delineamento exploratério-descritivo, com o objetivo de
sintetizar as evidéncias cientificas sobre a atuagcado do enfermeiro na prevencao de
infecgdes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos em UTI.

A revisao integrativa € uma abordagem metodoldgica que permite a sintese
de conhecimentos provenientes de estudos empiricos e teodricos de diferentes
modelos, com o propdsito de apresentar uma compreensdo abrangente e
aprofundada de um fenbmeno especifico (Whittemore; Knafl, 2005 apud
Hassunuma et al., 2024). Diferentemente de revisdes sistematicas, que geralmente
se limitam a estudos de um mesmo delineamento, a revisédo integrativa oferece
maior flexibilidade, sendo particularmente util para temas complexos da pratica
clinica, como a prevencao de infecgcbes em UTI.

De acordo com Whittemore e Knafl (2005, apud Hassunuma et al., 2024), o
processo de revisdo integrativa compreende cinco etapas principais: (1)
identificagdo do problema e formulagdo da questdo norteadora; (2) realizacdo de
busca bibliografica abrangente; (3) avaliacdo e selegao dos estudos; (4) analise
critica dos dados; e (5) sintese e apresentacdo dos resultados. Essa estrutura
metodoldgica foi adotada no presente estudo, permitindo uma analise critica e
interpretativa da atuacdo do enfermeiro na prevencao de infeccbes relacionadas a
dispositivos invasivos. A pergunta norteadora foi construida com base na estratégia
PICo (Populagado, Fendmeno de Interesse e Contexto), conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia para formulagao da pergunta norteadora

Elemento Descricao

P (Populagao) Profissionais de enfermagem, com énfase no enfermeiro,
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atuantes em UTI.

| (Fenbmeno | Atuacao do enfermeiro na prevencao de infecgdes relacionadas
de Interesse) | a dispositivos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de
demora e VM).

Co (Contexto) UTI adultas em ambiente hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
A estratégia PICo utilizada na formulagdo da pergunta norteadora permitiu

delimitar claramente os componentes centrais desta revisdo. A populagcédo foi
definida como os profissionais de enfermagem atuantes em UTI, o fenbmeno de
interesse concentrou-se na atuacdo do enfermeiro na prevencao de infeccbes
associadas a dispositivos invasivos e o contexto foi restrito ao ambiente de alta
complexidade das UTIs. Essa estrutura facilitou o direcionamento da busca
bibliografica e contribuiu para maior objetividade na selecédo dos estudos.

O percurso metodoldgico foi estruturado para garantir rigor, transparéncia e
reprodutibilidade, atendendo aos critérios estabelecidos para sinteses do
conhecimento cientifico. A coleta de dados ocorreu nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.

A inclusdo do Google Académico justificou-se pela necessidade de ampliar a
captacao da literatura cinza e da producdo académica nacional, contemplando
artigos em fase de indexacgao, além de trabalhos académicos de graduacao e pos-
graduacado publicados em repositorios, periddicos e/ou e-books das proprias
Instituicdes de Ensino Superior, fendmeno em plena expansado em decorréncia do
uso das tecnologias, midias e plataformas digitais na educagéo brasileira (Marques;
Gongalves, 2025). Essa escolha enriqueceu o0 panorama investigativo, mitigou
vieses de publicagdo comuns em bases exclusivamente indexadas e garantiu
acesso a trabalhos técnicos e académicos relevantes ndo contemplados nas bases
tradicionais.

As buscas foram conduzidas entre dezembro de 2025 e abril de 2026. O
idioma de circunscricdo foi o portugués. A estratégia de busca foi elaborada
utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio de
operadores booleanos (AND e OR), conforme detalhado no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de busca por base de dados
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Base de
dados

SciELO (“Enfermagem” OR “Cuidados de Enfermagem”) AND (“Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude” OR “Infecgao Hospitalar” OR
IRAS) AND (“Dispositivos Invasivos” OR “Cateter Venoso Central”
OR “Sonda Vesical” OR “Ventilagdo Mecanica”) AND (“Unidade de
Terapia Intensiva” OR UTI) AND (“Prevencgao” OR “Controle”)

BVS (“Enfermagem” OR “Cuidados de Enfermagem”) AND (“Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude” OR IRAS) AND (“Dispositivos
Invasivos” OR “Cateter Venoso Central” OR “Sonda Vesical de
Demora” OR “Ventilagdo Mecénica”) AND (“Unidade de Terapia
Intensiva” OR UTI) AND (“Prevencédo” OR “Controle”)

Google (“Enfermagem” OR “Enfermeiro”) AND (“IRAS” OR “Infeccao
Académico Hospitalar’) AND (“Dispositivos Invasivos” OR CVC OR “Sonda
Vesical” OR “Ventilagdo Mecanica”) AND (“UTI”) AND (“Prevencgao”

OR “Bundle”)

Estratégia de Busca

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Os Quadros 1 e 2 demonstram a sistematizacdo empregada na estratégia de

busca, garantindo reprodutibilidade do estudo. A combinacdo de DeCS com
operadores booleanos permitiu maior precisdo e abrangéncia na recuperagao de
publicagdes. A utilizagdo simultanea das bases SciELO, BVS e Google Académico
ampliou o acesso a diferentes tipos de produgdes cientificas nacionais,
fortalecendo a representatividade dos achados desta revisao integrativa.
2.2 Critérios de inclusao e exclusao

A selecdo das publicagdes obedeceu a critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos. Adotaram-se como critérios de inclusdo publica¢gdes no
recorte temporal de 2020 a 2026; artigos originais, revisdes da literatura; estudos
realizados com populacdo humana adulta em ambiente de UTI; textos disponiveis
na integra nas bases consultadas; e estudos que abordassem diretamente a
atuacao do enfermeiro ou as praticas de enfermagem na prevencéo de infecgdes
relacionadas a dispositivos invasivos. Foram inclusos ainda para discussao dos
resultados documentos normativos e publicagées do Ministério da Saude brasileiro.

Foram excluidos estudos realizados com animais; relatos ou séries de casos
clinicos isolados; artigos de opinido, cartas ao editor, editoriais e resenhas;
publicagdes sem texto completo disponivel; e a duplicata dos estudos selecionados
nas bases consultadas.
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2.3 Processo de triagem e selegao amostral

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas (leitura de titulos,

resumos e textos completos), sendo os resultados apresentados no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Fluxograma do percurso metodolégico da captagdao amostral
incluindo de identificagao, triagem e selegao dos estudos

[ Definicdo do tema de estudo e da quest&o ]

v

| Busca nas bases de dados l

A4

[ 2.198 publicacbes ]
SCIELO BVS
(n: 342) (n: 1018)
Aplicacio dos
critérios de >
elegibilidade
Y o |
o0ogle
SCIELO '3_‘2_81 Académico
(n: 34) (n-21) (n: 28)
Leitura na
integra das
publicactes
(n=283)
33 publicactes selecionadas para
revisao

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A selecédo dos estudos seguiu um fluxo sistematico no qual, inicialmente,
foram identificados 2.198 registros (SciELO: 342; BVS: 1.018; Google Académico:

838). Apds a leitura de titulos e resumos, aplicagdo rigorosa dos critérios de

elegibilidade e triagem por duplicatas, 2.115 publicagdes foram excluidas. Apds a

exclusao inicial, procedeu-se a leitura na integra de 83 publica¢gdes remanescentes,

sendo selecionadas aquelas que atendiam aos objetivos dessa pesquisa. O corpus

final foi constituido por 33 estudos selecionados para analise aprofundada.
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2.4 Método de analise dos dados

A andlise do material selecionado foi conduzida com base na analise de
conteudo de Bardin (2016), organizada em trés etapas classicas: (1) pré-analise,
caracterizada pela leitura flutuante, organizagdo do corpus e formulagdo de
hipoteses iniciais; (2) exploracdo do material, mediante codificacdo, recorte e
categorizagao tematica dos achados; e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagcdo, etapa em que os dados foram articulados criticamente com a
literatura vigente, permitindo a construgdo de eixos tematicos alinhados aos
objetivos da revisdo integrativa. A partir desse processo, foram identificadas as
categorias analiticas apresentadas nos resultados.

3. Resultados e discussao
3.1 Infecgoes Relacionadas a Dispositivos Invasivos (IRAS-DI) em UTI

Segundo a Resolugdo n° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020),
define-se UTI como um ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer
suporte vital de alta complexidade, com multiplas modalidades de monitorizagao e
suporte organico avangados para manter a vida durante condi¢cbes clinicas de
gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia &
prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar
especializada.

As UTls constituem ambientes nos quais pacientes criticos frequentemente
requerem suporte terapéutico por meio de dispositivos invasivos. Embora esses
recursos sejam indispensaveis para a estabilizacdo clinica e o suporte vital,
também representam importantes portas de entrada para microrganismos,
favorecendo o desenvolvimento de IRAS. Neste sentido, destacam Quadros et al.

(2022) que

O cuidado integral ao paciente hospitalizado tem como principal objetivo
trazer melhorias significativas ao seu estado clinico de saude, no entanto,
0 risco durante a execugdo da assisténcia pode expor o0s usuarios a
diferentes desfechos e consequéncias que podem gerar prejuizos fisicos,
sociais € econdmicos, sendo muito discutida em ambientes hospitalares a
importancia seguranga do paciente (Quadros et al., 2022, p. 2).

Desta forma, pacientes que recebem cuidados mais seguros tém maiores
chances de recuperacdo sem complicacdes adicionais, refletindo diretamente na
qualidade de vida dos individuos e na reducao dos gastos para o sistema de saude

9
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(Evangelista; Cruz; Souza, 2021).

A ANVISA (Brasil, 2026) define IRAS como eventos adversos infecciosos
adquiridos apos a realizagdo de procedimentos assistenciais ou durante a
internagdo, podendo também manifestar-se apds a alta. Sua definigdo esta
associada a auséncia de evidéncia prévia de infeccdo no momento da admissao ou
ao desconhecimento do periodo de incubagdo do microrganismo. A0 mesmo
tempo, define ainda a ANVISA que as IRAS associadas a dispositivo invasivo, séo

aquelas diagnosticadas em:

[...] pacientes em uso de dispositivo invasivo por um periodo maior que
dois dias de calendario (ou seja, a partir do D3, sendo o D1 o dia de
instalacdo do dispositivo) e que na data da infecgdo o paciente estava em
uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior (Brasil, 2026, p. 6).

Considera-se o diagnostico de IRAS quando os sinais clinicos surgem a
partir do terceiro dia de internagdo, apds procedimentos de saude, ou até o
segundo dia apos a alta hospitalar. Quando o periodo de incubagdo do agente
etiolégico é conhecido, esse critério deve ser utilizado para determinar a relagao da
infeccdo com a assisténcia a saude. Dessa forma, as IRAS constituem importante
indicador de qualidade da assisténcia e demandam medidas rigorosas de
prevengao e controle (Brasil, 2026).

As IRAS representam um grave problema de saude publica mundial, com
repercussodes significativas sobre a morbimortalidade hospitalar, especialmente em
pacientes internados em UTI (Sousa et al., 2025). O caderno de Medidas de
Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude destaca que nos
Estados Unidos da América, a cada 1.000 admissdes durante o ano ocorrem cerca
de 5 e 10 episddios de pneumonia diretamente relacionada a assisténcia a saude,
de modo que tais infeccbes sdo responsaveis por 15% das IRAS e
aproximadamente 25% de todas as infec¢des adquiridas nas UTls (Brasil, 2017).

Essas infeccbes afetam diretamente a qualidade da assisténcia prestada e
estdo associadas a maiores taxas de morbidade e mortalidade. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2022), estima-se que, em paises de média e
baixa renda, até 10% dos pacientes internados desenvolvem pelo menos uma
infeccao hospitalar.

Silva et al. (2025) afirmam que as infecgdes mais comuns associadas a
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esses dispositivos incluem: infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central, pneumonia associada a VM e infecgéo do trato urinario associada a
sonda vesical.

3.1.1 Infecgao da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

No Brasil, segundo indicado pela ANVISA na Nota Técnica GVIMS/GGTES
n°® 03/2025 (Brasil, 2025b), reafirmada na Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 01/2026
(Brasil, 2026), a Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) associada ao
cateter venoso central (CVC) define-se como infecgdo com foco primario na
corrente sanguinea, sem outra fonte identificavel, ocorrendo em pacientes com
CVC por mais de dois dias calendario (D3, considerando D1 como dia de insergao),
estando o dispositivo presente na data do diagndstico ou removido até 48 horas
antes.

A Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Associada ao Cateter Venoso
Central (IPCS-CVC) constitui uma das IRAS mais frequentes e graves no contexto
das UTls (Sousa et al., 2025). O uso do CVC é amplamente indicado em pacientes
criticos para administracdo de medicamentos vasoativos, solucdes hiperosmolares,
nutricdo parenteral, monitorizagdo hemodinamica e coleta de amostras sanguineas.
Entretanto, sua utilizacdo prolongada e inadequada pode favorecer a colonizagao
microbiana e a subsequente infeccdo da corrente sanguinea (Lima et al., 2021).

A patogénese da IPCS-CVC esta relacionada, principalmente, a migragao de
microrganismos da flora cutanea do paciente ao longo do trajeto do cateter, a
contaminagao do hub ou conexdes durante o manuseio e, em menor frequéncia, a
contaminacgao da solugao infundida. Fatores como técnica inadequada de insergao,
falhas na assepsia, tempo prolongado de permanéncia do cateter, multiplas
manipulacbes e condi¢cbes clinicas do paciente, como imunossupressao e
gravidade da doenga, aumentam significativamente o risco de infec¢ao (Teixeira;
Oliveira; Gongalves, 2024).

3.1.2 Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)

A infecgao do trato respiratério associada a VM, com destaque para a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), representa uma das IRAS mais
prevalentes e graves nas UTls. A VM invasiva € um recurso essencial no suporte
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respiratorio de pacientes criticos, porém sua utilizagado esta diretamente associada
ao aumento do risco de infecgdes respiratérias devido a perda dos mecanismos
naturais de defesa das vias aéreas (Sousa et al., 2025).

Conforme Brasil (2017), a PAV define-se como pneumonia nosocomial
ocorrida 248 horas apods inicio da VM invasiva, com critérios clinicos (febre,
leucocitose, secregdes purulentas), radiolégicos (novo infiltrado pulmonar) e
microbiolégicos (crescimento patogénico em cultura quantitativa de aspirado
traqueal 210° UFC/mL ou BAL 2104 UFC/mL).

A patogénese dessa infecgao respiratoria esta relacionada a colonizagéo da
orofaringe e do trato respiratdrio inferior por microrganismos potencialmente
patogénicos, favorecida pela presenga do tubo orotraqueal. A formacao de biofilme
na superficie interna do tubo, a aspiracdo de secregcbes contaminadas e a
manipulagéo frequente do sistema respiratorio constituem mecanismos importantes
para o desenvolvimento da infecgdo. Fatores como tempo prolongado de VM,
sedacao profunda, posicao inadequada do paciente, higiene oral deficiente e falhas
na aspiracao de vias aéreas contribuem para o aumento do risco de infeccao
(Machado; Cartaxo, 2025).

3.1.3 Infecgao do Trato Urinario Associada ao Cateter (ITU-AC)

De acordo com Candido et al. (2024) em se tratando dos tipos de
procedimentos invasivos, a cateterizagdo urinaria tem destaque pela perceptivel
relacdo entre o desenvolvimento de infeccdo de trato urinario com o tempo de
permanéncia do cateter vesical de demora, diante disto percebe-se que a duragao
da cateterizagdo vesical um importante fator de risco reconhecido, Ao mesmo
tempo em que a Infecgdo do Trato Urinario Associada ao Cateter (ITU-AC) é uma
das mais comuns e importantes em ambiente hospitalar.

A patogénese da ITU-AC esta relacionada a ascensao de microrganismos
pelo lumen externo ou interno da sonda, favorecida pela quebra das barreiras
naturais do trato urinario. A formagao de biofilme na superficie do cateter vesical
representa um mecanismo relevante de colonizacdo bacteriana, dificultando a
erradicagcao dos microrganismos e contribuindo para a persisténcia da infecgao
(Patino, 2024).
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Fatores como técnica inadequada de insergdo, falhas na higienizagdo das
maos, manutencdo inadequada do sistema de drenagem, tempo prolongado de
permanéncia da sonda e condigbes clinicas do paciente aumentam
significativamente o risco de ITU associada a sondagem (Moura et al., 2025).

As ITU-AC representam aproximadamente 40% do IRAS total, configurando-
se como complicagdo diretamente proporcional ao tempo de manutengao do
dispositivo, com a manipulagao nao asseéptica como principal vetor de inoculagao
microbiana no trato urinario (Machado; Cartaxo, 2025).

Estudo realizado em UTI adulta de Minas Gerais analisou 1.007 praticas de
manejo vesical, identificando falhas criticas de adesao: 97,7% dos cateteres mal
fixados, 3,5% das bolsas coletoras acima de % da capacidade, 22,9% dos meatos
uretrais com higienizagdo instalada, além de descumprimento da assepsia das
maos em 94,2% das instrugdes prévias e 66,5% das subsequentes ao
internamento (Nascimento; Takashi, 2023). Tais resultados evidenciam baixa
integracdo aos protocolos existentes, exigindo conscientizacdo coletiva para
interrupgéo do ciclo infeccioso.

3.1.4 Consequéncias clinicas das infecgoes associadas a dispositivos
invasivos

Uma vez estabelecidas, as IRAS desencadeiam uma série de complicagdes
clinicas que comprometem significativamente o prognéstico do paciente critico,
repercutindo diretamente na morbimortalidade, no tempo de internagdo e nos
custos assistenciais (Almeida et al., 2023).

Nesse cenario, a ITU-AC pode manifestar-se de forma assintomatica ou
evoluir para condi¢des mais graves, como pielonefrite, bacteremia e sepse,
sobretudo em pacientes imunologicamente vulneraveis ou submetidos a longos
periodos de internacdo. Além disso, sua ocorréncia esta relacionada ao aumento
do consumo de antimicrobianos, maior permanéncia hospitalar e elevagcédo dos
custos em saude, comprometendo a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada (Almeida et al., 2023).

De forma semelhante, a PAV configura-se como uma das principais
infec¢cdes adquiridas em UTIs, estando fortemente relacionada ao aumento da
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morbimortalidade, a prolongagdo do tempo de ventilagdo mecanica e da
permanéncia em terapia intensiva, bem como ao uso ampliado de antimicrobianos
de amplo espectro. Em pacientes criticos, sua evolugdo pode culminar em
insuficiéncia respiratoria grave, sepse e choque séptico, agravando o estado clinico
e impactando negativamente os desfechos assistenciais (Teixeira; Oliveira;
Gongalves, 2024).

Esse impacto torna-se ainda mais relevante nos casos de ITU-AC, IPCS-
CVC e PAV, cujas taxas de mortalidade podem variar entre 20% e 60%, a depender
da gravidade clinica do paciente, do perfil microbiolégico envolvido e da presenca
de resisténcia antimicrobiana (Penna et al., 2026; Tavares et al., 2020).

No contexto nacional, os dados do projeto UTIls Brasileiras evidenciaram
elevada letalidade associada a sepse grave e ao choque séptico nas UTls,
alcangando aproximadamente 55% dos casos. Corroborando esses achados, o
estudo Spread demonstrou que cerca de um tergo dos leitos de terapia intensiva no
pais é ocupado por pacientes acometidos por sepse grave ou choque séptico,
reforcando a magnitude epidemiolégica e assistencial dessa condigdo no ambiente
critico (Almeida et al., 2023).

A sepse, por sua vez, permanece entre as principais causas de internagao e
mortalidade em UTIs no Brasil, caracterizando-se por uma resposta inflamatoria
sistémica desregulada desencadeada por um processo infeccioso. Sua progressao
pode resultar em disfungdes organicas multiplas e choque séptico, constituindo um
importante desafio para os servicos de terapia intensiva devido a elevada
complexidade clinica e aos altos indices de mortalidade associados (Amaral; Lima;

Ferreira, 2020). De acordo com o Manual MSD,

[...] sepse € uma sindrome clinica de disfungdo de 6rgdos com risco de
vida, causada por uma resposta desregulada a infecgbes. No choque
séptico, ha uma redugéo critica da perfusdo tecidual e pode ocorrer
faléncia aguda de mudltiplos 6rgaos, incluindo pulmdes, rins e figado
(Forrester, 2024).

Segundo Forrester (2024), a sepse configura-se como um importante
problema de saude publica e representa uma das principais causas de mortalidade
em UTls. Durante a hospitalizacdo, diversos fatores podem comprometer a

resposta imunolégica do paciente, incluindo a gravidade do quadro clinico,
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procedimentos invasivos, uso prolongado de dispositivos médicos e terapias
complexas, favorecendo o aumento da suscetibilidade as infecgbes e a progressao
para quadros sépticos graves.

Nesse contexto, torna-se fundamental que as equipes multiprofissionais, néo
apenas das UTls, mas de todos os setores diretamente envolvidos na assisténcia
ao paciente, estejam capacitadas para o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de sepse. A identificagdo rapida dessa condigcdo € essencial para a
implementagdo imediata de medidas terapéuticas, considerando que sua
ocorréncia esta frequentemente associada a vulnerabilidade imunoldgica, a
instabilidade clinica e ao uso recorrente de dispositivos invasivos, fatores que
potencializam o risco de infecgdes graves e de rapida deterioragao clinica (Silva et
al., 2023).

Além da elevada mortalidade imediata, as infec¢gdes relacionadas a
assisténcia a saude acarretam importantes repercussdes clinicas e econémicas.
Entre os principais impactos destacam-se o prolongamento do tempo de internagao
hospitalar, maior necessidade de suporte ventilatério e hemodindmico por periodos
prolongados, aumento das taxas de readmissao hospitalar e comprometimento do
prognostico funcional em longo prazo. Sob a perspectiva econbmica, essas
condigdes resultam em elevacao significativa dos custos assistenciais, decorrente
do uso ampliado de antimicrobianos de amplo espectro, exames diagnosticos,
terapias intensivas e intervengdes especializadas (Matta et al., 2022).

As consequéncias dessas infecgdes extrapolam o periodo de hospitalizagao,
podendo ocasionar limitagdes funcionais persistentes, redu¢cdo da qualidade de
vida e maior predisposi¢cdo a novas internagdes. Dessa forma, estabelece-se um
ciclo continuo de morbidade que impacta negativamente tanto a recuperagado do
paciente quanto a sustentabilidade dos sistemas de saude, especialmente em
cenarios de alta complexidade assistencial (Amaral; Lima; Ferreira, 2020).
3.2 Seguranga do paciente, Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e prevencao de infecgoes na UTls
3.2.1 Seguranca do paciente em terapia intensiva

A seguranca do paciente constitui-se na auséncia de danos evitaveis
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decorrentes do processo assistencial, englobando prevengdo de infecgbes
iatrogénicas, erros medicamentosos e falhas em dispositivos invasivos durante a
prestagdo de cuidados a saude. Esse conceito enfoca sistemas organizacionais
resilientes e praticas clinicas baseadas em evidéncias para prote¢gdo do usuario
(Aguiar; Aguiar; Santos, 2022).

Segundo a OMS (2022), seguranca do paciente € a redugdo do risco de
danos desnecessarios associados a assisténcia a saude até um minimo aceitavel.
No contexto brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n® 529/2013 do
Ministério da Saude, adotam o conceito de seguranca do paciente fundamentado
na redugao dos riscos de danos associados a assisténcia a saude a um minimo
aceitavel. Tal perspectiva reconhece que determinados riscos sao inerentes aos
cuidados em saude e as tecnologias empregadas, porém reforga a necessidade de
prevenir eventos adversos evitaveis mediante a implementagdo de praticas
assistenciais seguras e baseadas em evidéncias cientificas (Brasil, 2013).

Nesse sentido, a seguranca do paciente compreende a prevengao de danos
decorrentes de falhas nos processos assistenciais, do uso inadequado de
tecnologias em saude e da nao adesao aos protocolos e diretrizes cientificas
estabelecidas (Aguiar; Aguiar; Santos, 2022).

Essa abordagem torna-se ainda mais relevante no ambiente hospitalar, onde
a elevada complexidade do cuidado, associada a gravidade clinica e a
vulnerabilidade dos pacientes criticos, aumenta substancialmente o risco de
ocorréncia de eventos adversos e complicacdes relacionadas a assisténcia (Silva;
Barros; Silva, 2022).

Os eventos adversos (como infecgdes hospitalares, erros de medicagéo ou
quedas) causam sérios Impactos humanos, como sequelas e mortes evitaveis,
além de afetar a confianga do paciente no sistema de saude (Silva et al., 2024).
Nesse contexto, a prevencao deve ser entendida como uma responsabilidade
compartilhada entre gestores, profissionais de saude e instituicdes, sendo o
enfermeiro um dos principais agentes na promogao de praticas seguras (Silva et
al., 2025).
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No entanto, a seguranca ndo depende apenas de protocolos, mas de uma
cultura organizacional que: ancora a notificagdo de erros sem culpar individuos
(abordagem n&o punitiva); promove aprendizado a partir de incidentes; envolve
pacientes e familias como parceiros no cuidado; valoriza a comunicag¢ao aberta e o
trabalho em equipe (Brasil, 2017).

3.2.2 A importancia da Comissao de Controle de infec¢ao hospitalar (CCIH)

As Comissdes de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) foram instituidas a
partir de 1998 com a Portaria n°® 2.616 do Ministério da Saude, em conjunto como
Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares (PCIH) que consiste em um
conjunto de agdes desenvolvidas com vistas a reduzir ao maximo possivel a
incidéncia e a gravidade das infecgbes hospitalares (Brasil, 1998).

A CCIH é uma instancia obrigatéria em estabelecimentos de saude, sendo
responsavel por planejar, implementar, executar e monitorar o PCIH, com énfase
em vigilancia epidemiolégica hospitalar e mitigagao de riscos. Suas atividades sao
essencialmente preventivas e sua atuagao se fortalece na medida em que trabalha
de forma integrada com as unidades assistenciais, especialmente a UTI (Brasil,
1998).

Ademais, a CCIH é um 6rgao multiprofissional, de carater consultivo e
deliberativo, responsavel pela elaboracao, implementagcdo e avaliagdo das acdes
voltadas a prevencao e ao controle das IRAS no ambiente hospitalar, agindo como
agente articulador de boas praticas para a redugéo da incidéncia eventos adversos
ligados a infec¢des (Brasil, 2021). Sua atuacao é fundamental para a promogéao da
seguranca do paciente, uma vez que as infecgdes hospitalares representam um
dos principais eventos adversos associados ao cuidado em saude (Moura et al.,
2025).

A atuacao conjunta entre a CCIH e a equipe da UTI deve ocorrer por meio de
acdes de educagao permanente, auditorias internas, monitoramento de indicadores
e implementagao de protocolos baseados em evidéncias cientificas. Quando essas
praticas sao efetivamente conduzidas, ha uma significativa redugéo das taxas de
infeccdo, bem como melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Além disso, o

trabalho multiprofissional é essencial, sendo o enfermeiro um dos principais atores
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no cumprimento e disseminagao das medidas de prevengéao (Dias et al., 2023).

Segundo Farias e Gama (2020) a relagéo entre a CCIH e a UTI deve se
basear em manter uma comunicagdo eficaz, no compartihamento de
responsabilidades e na construgdo de uma cultura institucional que priorize a
seguranga do paciente, essencial para o desenvolvimento de protocolos seguros,
essas medidas focam ndo apenas no controle, mas principalmente a prevengao
das IRAS, contribuindo para a exceléncia da assisténcia e a reducdo de custos
hospitalares.

3.3 Recomendacgoes e protocolos para prevencgao de infeccoes

A prevencao da Infecgcao IPCS-CVC constitui uma das principais estratégias
para reducdo da morbimortalidade. As evidéncias cientificas demonstram que a
implementacao de bundles de insercdo, compostos por medidas padronizadas —
como higiene rigorosa das maos, uso de maxima barreira estéril, antissepsia da
pele com clorexidina, escolha do sitio de insercao preferencialmente subclavio e
avaliacao diaria da real necessidade do dispositivo —, resulta em significativa
reducdo das taxas de infecgdo (Severo et al., 2021; Costa et al., 2022).

A manutengéo adequada do cateter é igualmente fundamental na prevengao
da IPCS-CVC. Recomenda-se a inspecao diaria do sitio de insergao, troca regular
do curativo, preferencialmente com filme transparente semipermeavel, desinfec¢ao
dos hubs e conectores antes de cada manipulagdo, além da remocgao precoce do
dispositivo quando n&do houver indicagao clinica clara (Lima et al., 2023).

A prevencdao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
fundamenta-se na adogcdo de medidas assistenciais sistematizadas e baseadas em
evidéncias cientificas, geralmente organizadas em bundles de prevencgao. Entre as
principais intervengdes destacam-se a elevagado da cabeceira do leito a 30-45°,
higiene oral com clorexidina, avaliacdo diaria da necessidade de sedagao e
desmame ventilatério, aspiragao subglética de secregdes, manutencao adequada
da pressao do cuff e o uso criterioso de antimicrobianos (Ebserh, 2025). Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha papel central na implementacéo,
monitoramento e adesdo ao bundle, atuando como coordenador do cuidado e
agente estratégico na redugao da incidéncia dessa infecgao (Maran et al., 2021).
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A prevengao da ITU-AC baseia-se na adogdo de praticas assistenciais
seguras, tais como a indicagao criteriosa da sondagem vesical, a utilizacdo de
técnica asséptica durante a insergdo, a manutencdo de sistema de drenagem
fechado e estéril, o posicionamento adequado do coletor urinario, a higienizagao
regular do meato urinario e a avaliagdo diaria da necessidade de permanéncia da
sonda (Moura et al., 2025). Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel
central na tomada de decisdo quanto a indicacdo e retirada precoce da sonda
vesical, bem como na supervisao dos cuidados de manutengédo (Machado; Cartaxo,
2025).

Diante da relevancia das praticas basicas de controle de infecgao, torna-se
indispensavel aprofundar a discussao sobre a sistematizacdo dessas acgbes por
meio de protocolos padronizados. A implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias, como por exemplo os bundles de prevencao de infeccbes relacionadas
a dispositivos invasivos, tem se mostrado uma estratégia eficaz para reduzir
significativamente os indices de infeccdo nas UTlIs (Brasil, 2021).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017), a
capacitagcao continua dos profissionais € determinante para a adesdo as boas
praticas, que sdo de extrema importancia para a prevengao e controle das IRAS.
Segundo Dias et al. (2023), a atuagao do enfermeiro é fundamental por este ser
responsavel pela implementagdo de protocolos de seguranga, supervisdo das
praticas de higiene e capacitagdo continua da equipe de saude.

Neste cenario de agdes preventivas, a pratica da higienizacdo das maos
apresenta-se como uma das acdes de suma importancia, pois reduz de forma
significativa a transmissdo de agentes infecciosos, e promove o controle de
infeccdo na UTI, principalmente infecgdo cruzada, uma vez que o profissional esta
constantemente manipulando materiais, equipamentos, tocando em superficies e
prestando assisténcia aos pacientes internados no local (Silva; Barros; Silva, 2022).

Teixeira, Oliveira e Gongalves (2024) reiteram a importancia da higienizagao
correta das maos, apontada como uma das medidas mais eficazes na prevencao
de infecgdes hospitalares dentre os cuidados essenciais na UTI, para evitar
infec¢des hospitalares.

19



https://doi.org/10.66104/5k4kv249

Received: 13/03/2026 - Accepted: 25/05/2026
Vol: 13.11
DOI: 10.66104/5k4kv249

ISSN 2178-6925 Pages: 1-35

Assim, a falha nessa pratica resulta em maior risco de infeccoes,
especialmente em pacientes imunossuprimidos ou criticos. Também se destaca a
importancia da padronizagao de protocolos, do uso correto de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) e da educagéo da equipe de saude para garantir adeséo
as praticas de controle de infecgdo (Machado; Cartaxo, 2025).

Segundo pesquisa realizada por Carvalho e Pegas (2023) acerca do tema
prevengdao da IPCS-CVC, os profissionais de enfermagem tém conhecimento
superficial sobre os motivos atribuidos a ocorréncia de infeccdo de CVC. Essa
situacao reforca a necessidade de oferecer treinamentos e educacéo continuada a
esses profissionais, suprindo as lacunas na compreensao do conceito clinico, dos
mecanismos fisiopatoldgicos e das praticas de prevengao tanto na inser¢ao quanto
na manutengdo do CVC (Lima et al., 2021).

A educacdo permanente da equipe de enfermagem, o empoderamento do
enfermeiro como coordenador dos cuidados e a criagdo de um profissional
especialista em CVC com carga horaria dedicada tém se mostrado facilitadores
essenciais para a adesao ao bundle, contribuindo para a consolidacdo de uma
cultura de seguranga do paciente e a redugdo sustentada das infecgdes
relacionadas ao cateter venoso central (Almeida et al., 2023).

Como apontado por e Maran et al. (2021, p. 2), é “[...]Jpossivel constatar que
a aplicabilidade de um bundle de prevengao da PAV em UTI reduziu a incidéncia
desta afeccdo e impactou positivamente na mortalidade, no tempo de internacao e
nos custos assistenciais”. Portanto, esses conjuntos de intervengdes organizadas
visam garantir a segurangca do paciente, promovendo cuidados uniformes,
monitoraveis e com alto grau de adesao por parte das equipes assistenciais.

A efetividade das medidas de prevencdo de infecgcbes relacionadas a
dispositivos invasivos depende de multiplos fatores organizacionais, estruturais e
comportamentais. A literatura evidencia que diversas barreiras e facilitadores
influenciam diretamente a ades&o das equipes de enfermagem e multiprofissionais
a essas praticas (Penna et al., 2026).

Entre as principais barreiras destacam-se: o inadequado dimensionamento

de pessoal, que gera sobrecarga de trabalho e reduz o tempo destinado aos
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cuidados preventivos; a limitada disponibilidade de insumos (alcool gel, EPIs,
curativos especificos e materiais para técnica asséptica); a fragilidade da cultura de
seguranga do paciente nas instituicdes; a auséncia de auditoria sistematica com
feedback regular; a insuficiéncia de programas de educacdo permanente; o baixo
apoio da alta gestao; e a fragilidade no monitoramento de indicadores de processo
e resultado (Carvalho; Pegas, 2023).

Como facilitadores, a literatura aponta: o fortalecimento da cultura de
seguranga institucional, a implementagdo de auditorias internas com devolutivas
construtivas, a oferta regular de educacdo continuada e capacitagéo pratica da
equipe, o apoio politico-administrativo com alocagdo adequada de recursos
humanos e materiais, e o uso sistematico de indicadores de desempenho para
monitoramento e melhoria continua dos processos assistenciais (Penna et al,
2026).

A superagao das barreiras e o fortalecimento dos facilitadores sao
essenciais para a consolidacdo de uma assisténcia segura e baseada em
evidéncias em ambientes de terapia intensiva (Lima et al., 2023) A sintese critica da
literatura permite identificar sete eixos centrais que influenciam a adesédo as
praticas preventivas, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Barreiras e facilitadores para adesao as praticas de prevengao de

IRAS-DI em UTI
Eixo Analitico Barreiras Identificadas Facilitadores Estratégicos
1. Sobrecarga assistencial; Dimensionamento conforme
Dimensionamento | razao enfermeiro-paciente resolucao COFEN n°
de pessoal inadequada; rotatividade de 543/2017; distribuicdo
equipe; auséncia de tempo equilibrada de tarefas;
para execugao integral dos previsdo de profissionais de
bundles. apoio para atividades nao
assistenciais.
2. Disponibilidade Falta de materiais Padronizacgao de kits de
de insumos especificos (clorexidina, insercdo/manutencao; estoque
curativos oclusivos, sistemas descentralizado na UT],
fechados); protocolo de reposicao agil;
desabastecimento envolvimento da CCIH na
intermitente; centralizacao especificacao técnica.
excessiva de almoxarifado.
3. Cultura de Cultura punitiva que inibe Lideranca visivel
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Eixo Analitico Barreiras Identificadas Facilitadores Estratégicos
seguranca notificagdo; hierarquia rigida | comprometida com seguranca;
que limita comunicacgao; abordagem nao punitiva para
normalizagédo de desvios; erros; valorizagao da
baixa percepgao de risco. comunicagao aberta;
envolvimento de
pacientes/familias.
4. Auditoria e Auséncia de monitoramento Auditorias diretas com
feedback sistematico; feedback tardio | checklist; feedback imediato e
ou inexistente; indicadores construtivo; painéis visuais
apenas para gestao, sem com indicadores;
devolutiva a ponta. reconhecimento de equipes
com alta adesao.
5. Educacéao Capacitagdes pontuais e Educagao baseada em
permanente tedricas; falta de simulacao simulagao realistica;
pratica; baixa retengao de treinamentos in situ;
conhecimento; atualizacao continua com
descontinuidade de evidéncias recentes;
programas. integracdo CCIH-educacéao
permanente.
6. Apoio da Despriorizagéo da Inclusdo de indicadores de
gestao prevencao em decisoes IRAS no planejamento
orcamentarias; auséncia de estratégico; alocagao de
metas institucionais claras; recursos para prevencao;
fragmentacao entre setores. articulagdo CCIH-geréncia-
UTI; incentivos por resultados.
7. Indicadores de Foco exclusivo em Monitoramento simultaneo de
processo e indicadores de resultado processo e resultado; metas
resultado (taxa de infecgdo); auséncia | progressivas de adesao; uso
de métricas de processo de tecnologia para registro
(adeséo ao bundle); automatico; transparéncia na
subnotificagao de eventos. divulgacgao.

Fonte: Adaptado de Carvalho e Pegas, 2023.

A anadlise do Quadro 3 evidencia que as barreiras a adesao raramente sao

isoladas: a sobrecarga de trabalho (Eixo 1), por exemplo, potencializa falhas na

higienizacdo das méaos e na aplicacdo de checklists, especialmente quando

associada a falta de insumos (Eixo 2) e a auséncia de feedback imediato (Eixo 4).

Por outro lado, facilitadores como a educacao permanente baseada em simulacao

(Eixo 5) e o apoio explicito da gestdo (Eixo 6) criam um ambiente propicio a

mudanca de comportamento sustentavel.

As intervengdes multifatoriais, que combinam treinamento pratico, auditoria
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com feedback, disponibilidade de materiais e liderangca engajada, sé&o
significativamente mais efetivas na redugcdo de IRAS do que agbes isoladas
(Carvalho, Pegas, 2023).

Embora a literatura apresente abundante informacédo sobre as infeccdes
associadas a dispositivos invasivos, a simples descricdo sequencial dos achados
pode obscurecer a importancia das evidéncias e a diferenciagcdo entre
recomendacgdes consolidadas, atribui¢gdes profissionais e achados observacionais.
Para superar essa limitagcdo, elaborou-se uma sintese analitico-comparativa
organizada no Quadro 4, que sistematiza as principais infecgdes relacionadas a
dispositivos invasivos em UTI, seus fatores de risco, medidas preventivas, o papel
especifico do enfermeiro e as barreiras a implementagdo das praticas
recomendadas. Essa organizagdo permite uma visdo integrada e facilita a
aplicagao pratica dos resultados.

Quadro 4 - Sintese das infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos em UTl e o
papel do enfermeiro

Dispositivo Invasivo
Parametro Cateter Venoso Ventilacio Mecanica Sonda Vesical de
Central (CVC) ¢ Demora (SVD)
~ Infeccado Primaria de | Pneumonia Associada Infeggao do Tr.ato
Infecgao C S . . O . Urinario Associada
associada orrente Sanguinea | a Ventilagdo Mecanica ao Cateter (ITU-
(IPCS-CVC) (PAV) AC)
Tempo prolongado; | Tempo prolongado de | Tempo prolongado
Multiplas VM; de cateterizagao;
manipulacoes; Sedacao profunda; Técnica de
Técnica inadequada Higiene oral insercao nao
de insergao; inadequada; asséptica;
Colonizagao da pele | Aspiracdo incorreta; Sistema de
Principai e dos conectores; Colonizacao drenagem aberto
rincipais ~ : ;
Formacao de orofaringea; ou mal
fatores de AN g e ]
: biofilme; Biofilme no tubo posicionada;
risco : ~ .
Migragéo da flora orotraqueal; Posicionamento
cutanea; Aspiragao de inadequado da
Contaminacao do secrecoes; bolsa coletora;
hub/conexdes; Posig¢ao supina Manipulacao
Insercao em (decubito dorsal frequente;
condicOes de horizontal); Falhas na
urgéncia; Pressao do cuff higienizacao;
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Dispositivo Invasivo
Parametro

Cateter Venoso
Central (CVC)

Ventilagao Mecanica

Sonda Vesical de
Demora (SVD)

Técnica asséptica
inadequada;
imunossupressao do
paciente.

(balonete)
inadequada;
Reintubacgdes
multiplas.

Colonizagao por
biofilme no lumen
interno/externo;
Falta de
higienizac&o do
meato urinario;
Quebra de
barreiras
anatbmicas; falhas
na higiene das
mAaos.

Técnica asséptica
maxima na insergao;
Maxima precaucao
estéril;

Indicacao criteriosa

insercdo com

Clorexidina para da sonda;
antissepsia cutanea; Técnica asséptica
Curativos oclusivos; | Elevacéo da cabeceira na insergao;
Avaliagao diaria de (30°—45°); Manutengéao de
necessidade; Higiene oral com sistema de
Escolha do sitio clorexidina; drenagem fechado
Medidas subclavio; Bundle de PAV; e estéril;
. Bundle de Aspiragcao Posicionamento da
preventivas - . e
baseadas prevencao; fechadﬂa/subglotlcaﬂ, bqlsa cole’tora
om Bundle de Avaliacdo da redugao | abaixo do nivel da
N manutencgao do nivel de sedacéo e bexiga;
evidéncias . o A
(curativo possibilidade de Higienizagao diaria
transparente estéril, extubacao; do meato;
troca de sistemas a Controle do cuff; Avaliacgao diaria da
cada 72h, Cuidados com o permanéncia;
desinfecgéo dos circuito do ventilador. Retirada precoce.
conectores com
alcool 70% ou
clorexidina,
higienizagao das
maos).
Indicar Implementar e Inserir com técnica
Papel T . o
v criteriosamente o monitorar o bundle de asseptica;
especifico . e ] A
do dispositivo; PAV; Supervisionar a
, Supervisionar a Capacitar a equipe; manutencio do
enfermeiro

Avaliar diariamente a

sistema fechado;
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Parametro

Dispositivo Invasivo

Cateter Venoso
Central (CVC)

Sonda Vesical de

Ventilagido Mecanica Demora (SVD)

bundle; necessidade; Avaliagao diaria da
Realizar curativos Executar técnica do necessidade;
com técnica protocolo de higiene Supervisionar os
asséptica; oral; cuidados;
Avaliar diariamente a Ajustar o Educar a equipe
necessidade de posicionamento da sobre protocolos e
manutencao; cabeceira do leito; remocgao precoce;
Educar a equipe Conduzir os Garantir
sobre manipulagao protocolos de posicionamento
segura; desmame (em adequado da bolsa;
Monitorar parceria da equipe Auditoria de
indicadores de multidisciplinar); praticas (fixacao,
infecgéao; Verificar e ajustar a posicionamento);
Supervisao da pressao do cuff; Promover
equipe; Participar da sedacao higienizagao
Promocgao e adesao interrompida perineal;
ao bundle. diariamente. Liderar a retirada
precoce.

Auséncia ou falhas
de auditoria
sistematica;

Baixa adesao ao
bundle de insergao;
Déficit de
conhecimento
técnico da equipe;

Dimensionamento

Cultura de "rotina"
da sondagem;

Resisténcia
Falta de protocolos
comportamental da .
: claros de retirada

equipe, )

precoce;
Falta de recursos . S
o Baixa adesao a

materiais;

higiene das maos;
Dimensionamento
inadequado da

Dificuldade de adesao
multidisciplinar

. . insuficiente de continua; N
Barreiras a i - equipe;
~ pessoal; Escassez de materiais o
adesao : . Cultura punitiva em
Falta de insumos especificos; vez de educativa:
padronizados; Falta de padronizagao . ’
X ROV ] Desconhecimento
Falta de treinamento institucional; das diretrizes:
continuo; Déficit de treinamento Auséncia de’
Resisténcia a da equipe; lembretes visuais
mudanca de pratica; Cultura de "ventilar no leito:
Rotatividade de sem planejar Dificuldad ’ q
equipe; desmame". mculdade de
Sotrecarga e e
trabalho. '
Principais Almeida et al. Brasil (2017); Brasil (2025a;
referér?cias (2023); Machado e Cartaxo 2025b; 2026);
Brasil (2017; 2025a; (2025); Candido et al.
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Dispositivo Invasivo

Parametro

Cateter Venoso Ventilagio Mecanica Sonda Vesical de
Central (CVC) Demora (SVD)
2025b; 2026); Maran et al. (2021); (2024);

Carvalho e Pegas Sousa et al. (2025). | Machado e Cartaxo

(2023); Teixeira, Oliveira e (2025);
Lima et al. (2021); Gongalves (2024). Nascimento e
Quadros et al. Takashi (2023);
(2022); Moura et al. (2025);
Teixeira, Oliveira e Patino (2024).
Gongalves (2024).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

O Quadro 4 organiza comparativamente os achados da revisao, permitindo
distinguir claramente as dimensdes da prevencado das IRAS-DI. As medidas de
prevencdo baseadas em evidéncia concentram-se nos bundles de cuidado, na
higienizag&o rigorosa das méos, na técnica asséptica maxima e na avaliagcéo diaria
da necessidade dos dispositivos, amplamente validadas por ensaios clinicos e
diretrizes da ANVISA e OMS.

As recomendacgdes institucionais referem-se a estruturagdo de protocolos
locais, a atuacdo da CCIH e do NSP, e a integracao de indicadores de processo na
gestdo da UTI. As atribuicdes gerais de enfermagem abrangem a execucéo técnica
direta (insercao, curativos, fixacdo, manejo de drenagem), enquanto os achados
provenientes de estudos analisados destacam variagdes regionais, nas taxas de
nao adesao e a relacdo direta entre tempo de permanéncia do dispositivo e
incidéncia infecciosa.

Ademais, a analise comparativa sistematizada no Quadro 4 permite trés
constatagdes principais. Primeira, as medidas de prevengéao classificadas como de
evidéncia forte — tais como os bundles de insergdao e manutengao de CVC, a
elevacdo da cabeceira na PAV e a restricdo da indicagdo de SVD - sao
relativamente simples e de baixo custo, porém sua efetividade depende
essencialmente da adeséao sistematica e da lideranga da enfermagem.

Segunda, as barreiras a adesdo se repetem nos trés dispositivos:
sobrecarga de trabalho, déficit de conhecimento técnico, auséncia de auditoria

sistematica e cultura institucional resistente a mudanca. Esse padrdo sugere que
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intervencgdes focadas exclusivamente na disponibilizagdo de protocolos séao
insuficientes; faz-se necessario investir simultaneamente em educacao
permanente, em dimensionamento adequado de pessoal e em estratégias
comportamentais, como checklists visuais, feedbacks regulares e educagdo no
leito.

Terceira, o papel do enfermeiro transcende a execugao técnica isolada, pois
este profissional opera como articulador central entre a diretriz baseada em
evidéncia e a pratica assistencial cotidiana, atuando como supervisor, educador e
agente de mudanga. Contudo, a literatura revisada revela que, na pratica, esse
papel frequentemente se vé fragilizado por sobrecarga assistencial e por lacunas
na autonomia profissional.

Esses achados apontam nao apenas para a necessidade de fortalecer a
atuacdo do enfermeiro, mas também para a urgéncia de redesenhar processos
organizacionais que tornem a pratica segura mais factivel no ambiente real da UTI.
3.3.1 Indicadores objetivos para monitoramento da prevengao de IRAS em UTI

A implementacgéo de estratégias preventivas, embora essencial, ndo garante
por si s6 a reducao sustentada das taxas de infeccao relacionadas a assisténcia a
saude em UTI. Para que as intervengdes sejam efetivas e passiveis de melhoria
continua, faz-se necessario o monitoramento sistematico por meio de indicadores
objetivos, que permitam mensurar a adesao as praticas recomendadas, identificar
desvios e subsidiar a tomada de decisdo gerencial. Entre os indicadores de
processo mais relevantes, destaca-se a taxa de adesao a higienizagdo das maos,
considerada pela OMS (2022) como a medida isolada mais eficaz na prevencao de
infeccoes.

Outro indicador de processo fundamental € o percentual de avaliacdo diaria
da necessidade do dispositivo, que mensura a frequéncia com que a equipe revisa
a indicacao de CVC, SVD e VM invasiva, permitindo a retirada precoce quando nao
mais necessarios. Inclui-se ainda a taxa de conformidade com bundles, que avalia
a execugdo integral de cada componente do pacote de medidas (insercao,
manuteng¢ao e descontinuagao), constitui ferramenta gerencial de grande utilidade,
pois identifica etapas criticas com menor adesdo e orienta agbes educativas
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focalizadas (HUPES -UFBA/EBSERH, 2025).

No ambito dos indicadores de resultado, as densidades de incidéncia
constituem os parametros mais consagrados para monitoramento das infecgbes
relacionadas a dispositivos invasivos. A densidade de incidéncia de IPCS-CVC é
calculada pelo numero de casos de infecgdo primaria de corrente sanguinea por
1.000 cateteres-dia, permitindo comparagdes temporais e entre instituicbes. Valores
de referéncia nacionais, conforme dados da ANVISA, situam-se entre 2 e 5
infecgbes por 1.000 cateteres-dia em UTIs adulto, embora taxas mais elevadas
sejam frequentes em servigos com baixa adesdo aos bundles (Fagundes et al.,
2023).

De forma analoga, a densidade de incidéncia de PAV é expressa por 1.000
ventiladores-dia, com metas recomendadas abaixo de 10 eventos por 1.000
ventiladores-dia. Ja a densidade de incidéncia de ITU-AC é calculada por 1.000
sondas-dia, sendo considerada aceitavel taxas inferiores a 6 eventos por 1.000
sondas-dia (Fagundes et al., 2023).

Complementarmente, indicadores de estrutura e capacitagdo profissional
também devem integrar o sistema de monitoramento. O numero de treinamentos
realizados no periodo, acompanhado do percentual de profissionais capacitados e
da avaliagcao de aprendizagem, constitui proxy da educacédo permanente oferecida
pela instituicdo. Contudo, ressalta-se que a mera realizagdo de treinamentos nao
garante mudanga de pratica; por isso, recomenda-se associar esse indicador a
medidas de efetividade, como a avaliacéo pré e pés-treinamento do conhecimento
e a observacao direta da pratica clinica (HUPES -UFBA/EBSERH, 2025).

4. Consideragoes Finais

A revisdo integrativa evidenciou que as IRAS associadas a dispositivos
invasivos em UTI apresentam dinamicas distintas conforme o recurso tecnoldgico
utilizado. A IPCS-CVC esta diretamente associada ao tempo prolongado de
permanéncia, falhas na técnica asséptica de insercdo e manutengdo, e
contaminagdo de conexdes, com perfil microbioldgico diversificado e elevado
potencial de evolugcdo para sepse e choque séptico. A ITU-SVD responde por

parcela significativa das infeccbes em terapia intensiva, sendo seu risco
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proporcional ao tempo de cateterizacao e a quebra de barreiras assépticas durante
o manejo. Ja PAV decorre da perda dos mecanismos naturais de defesa,
colonizagédo orofaringea, formacgédo de biofilme no tubo e microaspiragdo, sendo
agravada por sedacgdo profunda, higiene oral inadequada e tempo prolongado de
suporte ventilatério. Em todos os grupos, a literatura confirma que a adogao
sistematica de bundles baseados em evidéncias reduz significativamente as taxas
de infecgao, o tempo de internacao e os custos hospitalares.

O papel do enfermeiro mostra-se transversal e estratégico em cada
dimensdo da prevengdo. Na esfera técnico-assistencial, é responsavel pela
execucao direta e supervisdo das medidas do bundle, incluindo higienizagao
rigorosa das maos, técnica asséptica maxima, manutengao de sistemas fechados,
controle da pressao do cuff, higienizagdo oral protocolizada e avaliagéo diaria da
necessidade do dispositivo, assegurando sua retirada precoce quando indicado. Na
dimensao gerencial e de vigilancia, coordena a coleta e analise de indicadores de
processo e resultado, realiza auditorias com feedback imediato, articula-se com a
CCIH e o NSP, e garante a disponibilidade de insumos e a padronizagdo de
protocolos institucionais. No eixo educativo e cultural, lidera programas de
educagao permanente baseados em simulagdo e praticas in situ, promove uma
cultura organizacional ndo punitiva voltada a notificacdo e ao aprendizado com
eventos adversos, e atua como mediador entre diretrizes cientificas e a realidade
assistencial, transformando evidéncias em rotinas viaveis e sustentaveis.

Para a pratica assistencial, os achados reforcam que a mera existéncia de
protocolos nao garante seguranca; € imprescindivel o investimento em
dimensionamento adequado de pessoal, disponibilidade continua de insumos,
implementacdo de sistemas de auditoria com devolutiva em tempo real e
fortalecimento da lideranga enfermeira na articulagdo com os nucleos de
seguranca.

Como limitagdo metodoldgica, destaca-se o carater bibliografico deste
estudo, que se fundamentou em sintese de literatura secundaria, sem coleta de
dados primarios ou observacao direta da pratica clinica, o que pode estar sujeito a
vieses de selecdo e a heterogeneidade dos desenhos metodologicos dos artigos
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incluidos.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos de
intervencdo que mensurem o impacto de programas educativos e da
implementagdo de bundles nas taxas de IRAS, investigagdes qualitativas que
explorem as barreiras e facilitadores percebidos pelas equipes multiprofissionais, e
analises de custo-efetividade de tecnologias como conectores valvulados e
sistemas de monitoramento eletrénico de adeséo.

Conclui-se que a prevencdo de infecgdes relacionadas a dispositivos
invasivos em UTI exige uma atuagdo competente, consciente e proativa do
enfermeiro, profissional que além executante de procedimentos, se configura como
coordenador do cuidado, educador e guardido da segurangca do paciente.
Fortalecer essa atuacao por meio da capacitagao continua, da implementacéo de
evidéncias cientificas e do trabalho multiprofissional € essencial para a reducao de
danos evitaveis e para a qualificacdo da assisténcia prestada aos pacientes
criticos.
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