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RESUMO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam importante
problema de saude publica, estando associadas ao aumento da morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internacdo, elevagdo dos custos assistenciais € comprometimento
da seguranca do paciente. Essas infeccdes estdo relacionadas, principalmente, ao uso de
dispositivos invasivos, a presen¢a de microrganismos multirresistentes e as falhas na adesao
as medidas de preven¢do e controle nos servicos de saude. O presente estudo teve como
objetivo discutir as principais IRAS associadas ao ambiente hospitalar, com énfase na
infeccdo do trato urindrio associada a assisténcia a saude (ITU-AS), pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) e infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central (ICS-CVC), destacando os fatores de risco, impactos clinicos, medidas preventivas e o
papel da enfermagem no controle dessas infec¢des. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada por meio da andlise de artigos cientificos publicados entre os anos de
2016 ¢ 2026, obtidos em bases de dados ¢ documentos institucionais relacionados ao tema. Os
resultados evidenciaram que a implementacdo de bundles preventivos, associada a
higienizacdo adequada das maos, ao manejo correto de dispositivos invasivos, a educagdo
permanente das equipes € ao monitoramento continuo dos indicadores epidemiologicos,
contribui significativamente para a reducdo das taxas de infec¢@o e para o fortalecimento da
seguranga do paciente. Observou-se ainda que a enfermagem desempenha papel fundamental
na prevencdo e controle das IRAS, atuando diretamente na assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, implementagdo de protocolos e capacitacdo das equipes multiprofissionais.
Conclui-se que o fortalecimento das estratégias preventivas, aliado a adesdo dos profissionais
as praticas baseadas em evidéncias e a atuacdo integrada da equipe multiprofissional, ¢é
essencial para a redugdo das IRAS e para a promocao de uma assisténcia segura e qualificada
nos servicos de saude.

Palavras-chave: Infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Enfermagem.
Segurancga do paciente. Controle de infec¢des. Bundles.



ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIs) represent a significant public health problem,
being associated with increased morbidity and mortality, prolonged hospital stays, higher
healthcare costs, and compromised patient safety. These infections are mainly related to the
use of invasive devices, the presence of multidrug-resistant microorganisms, and failures in
adherence to prevention and control measures within healthcare services. The present study
aimed to discuss the main HAIs associated with the hospital environment, with emphasis on
Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI), Ventilator-Associated Pneumonia
(VAP), and Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI), highlighting risk
factors, clinical impacts, preventive measures, and the role of nursing in infection control.
This is an integrative literature review conducted through the analysis of scientific articles
published between 2016 and 2026, obtained from databases and institutional documents
related to the topic. The results showed that the implementation of preventive bundles,
associated with proper hand hygiene, correct management of invasive devices, continuing
education of healthcare teams, and continuous monitoring of epidemiological indicators,
significantly contributes to reducing infection rates and strengthening patient safety.
Furthermore, nursing was found to play a fundamental role in the prevention and control of
HAIs by acting directly in patient care, epidemiological surveillance, protocol
implementation, and the training of multidisciplinary teams. It is concluded that strengthening
preventive strategies, combined with healthcare professionals' adherence to evidence-based
practices and the integrated performance of the multidisciplinary team, is essential for
reducing HAIs and promoting safe and high-quality healthcare services.

Keywords: Healthcare-Associated Infections. Nursing. Patient Safety. Infection
Control. Bundles.
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1-INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um relevante
problema de saude publica, sendo responsaveis por elevados indices de morbimortalidade e
por consideravel impacto nos custos hospitalares e na qualidade da assisténcia prestada.
Mesmo em instituicdes que seguem protocolos rigorosos, as infecgdes hospitalares — ou,
como sao corretamente chamadas, IRAS — continuam sendo uma ameaga constante a
seguranca do paciente. (PATINO, 2024, p. 2). De acordo com Patino (2024), as IRAS podem
ocorrer em qualquer contexto assistencial e constituem um dos maiores desafios enfrentados
pelos servigos de saude, devido ao impacto na morbimortalidade e nos custos hospitalares.

Essas infeccdes acometem pacientes em diversos contextos de cuidado e estdo
frequentemente associadas a procedimentos invasivos, falhas nas praticas de higiene e na
adesdo aos protocolos de prevengdo e controle de infecgdo. “As infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) sdo infecgdes que se desenvolvem no paciente que ¢é tratado em
qualquer ambiente em que sejam prestados cuidados de satide e representam um grave
problema de satide publica.” (PATINO, 2024, p. 2).

Entre as IRAS, destacam-se aquelas que envolvem os sistemas respiratdrio, urindrio e
sanguineo, devido a sua elevada incidéncia e gravidade clinica. As infecgdes do trato
respiratorio inferior, especialmente a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, sdo causas
expressivas de complicagcdes em pacientes criticos. “A pneumonia associada a ventilagao
mecanica apresenta elevada incidéncia em unidades de terapia intensiva, estando relacionada
a microrganismos com resisténcia multipla aos antimicrobianos.” (ALVARES et al., 2022, p.
5).

As infec¢des do trato urindrio, comumente relacionadas ao uso de cateter vesical de
demora, configuram-se entre as mais prevalentes em unidades hospitalares. “O cateterismo
vesical de demora estd entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
infecgdes do trato urinario em ambiente hospitalar.” (RIGHETTI et al., 2018, p. 3). Righetti et
al. (2018) evidenciam ainda que o tempo de permanéncia do cateter e falhas nas técnicas
assépticas durante a insercdo ou manutencdo aumentam significativamente a ocorréncia de
infec¢des urinarias relacionadas a assisténcia a saude.

J& as infecg¢des da corrente sanguinea, geralmente vinculadas ao uso de cateter venoso
central, apresentam alta taxa de letalidade e demandam rigorosos cuidados de enfermagem

para sua prevencdo. Segundo Perin et al. (2023), a prevencdo de infec¢des da corrente



sanguinea exige adesdo rigorosa aos protocolos de inser¢do, manipulacdo e manuten¢do do
cateter, reforgando a importancia da capacitagido continua da equipe de enfermagem.

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento
acerca das principais IRAS, especialmente aquelas que acometem os sistemas mencionados.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), foi demonstrado que a incidéncia
de IRAS varia significativamente entre paises ricos e pobres. Enquanto em paises de alta
renda, 7 em cada 100 pacientes em UTIs adquirem ao menos uma infec¢do, esse nimero sobe
para 15 em cada 100 pacientes em paises de baixa e média renda. Pacientes em terapia
intensiva e recém-nascidos estdo particularmente em risco. (OMS, 2022)

Muitas dessas infecgdes poderiam ser evitadas com medidas simples de prevengdo e
controle. De acordo com o primeiro relatério mundial da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre o tema, "nos locais onde uma boa higiene das maos e outras praticas
custo-efetivas sdo adotadas, 70% dessas infec¢cdes podem ser evitadas". O relatério ainda
aponta que, "em média, um em cada 10 pacientes afetados morrerd por este motivo". (OMS,
2022)

Destaca-se o papel essencial da equipe de enfermagem na identificacdo de riscos, na
implementagdo de medidas preventivas e no controle dessas infecgdes. “A equipe de
enfermagem tem papel essencial no controle e prevengdo das IRAS, sendo responsavel pela
aplicacdo de medidas de assepsia e pelo monitoramento continuo do paciente.” (PERIN et al.,
2023, p. 5). Perin et al. (2023) reforcam ainda que a enfermagem ¢ protagonista nas agoes de
preven¢do das IRAS, atuando na vigilancia, na educagdo permanente e na promocao de
praticas seguras para a assisténcia hospitalar.

O dominio técnico-cientifico sobre a fisiologia dos sistemas respiratdrio, urindrio e
sanguineo, bem como sobre os mecanismos de infec¢ao, ¢ fundamental para subsidiar praticas
seguras e baseadas em evidéncias. Nesse contexto, destaca-se que “as infecc¢des relacionadas
a assisténcia a saude estdo associadas ao aumento significativo das taxas de morbidade e
mortalidade, refletindo diretamente na seguranga do paciente” (Dantas et al., 2020). Além
disso, a adocdo de medidas preventivas fundamentadas cientificamente contribui
significativamente para a reducdo desses agravos, incluindo a¢des como higienizacdo das
maos e uso de técnicas assépticas (ANVISA, 2023; Hoyashi et al., 2017).

Dessa forma, o presente trabalho busca contribuir para o fortalecimento das praticas de
prevengdo e controle de infeccdo hospitalar, promovendo a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia de enfermagem, em consonancia com as diretrizes preconizadas pelas

politicas nacionais de seguranca do paciente e controle de infeccao.



2 - METODOLOGIA

Esse estudo teve como método de desenvolvimento a revisdo integrativa, a qual
permite coleta e sintese de evidéncias a partir de um questionamento norteador, de maneira
sistematica e organizada, colaborando para o aprofundamento do conhecimento do tema
questionado (Mendes, ef al., 2008).

A revisdo integrativa de literatura ¢ uma abordagem metodoldgica de maior
abrangéncia quando comparada a outras revisdes, pois relaciona dados da literatura tedrica e
empirica, para além de detectar e avaliar ndo somente pesquisas, bem como revisdes teoricas,
relatos de casos e experiéncias indexados em periddicos (Inacio, et al., 2025).

O desenvolvimento deste estudo ocorreu a partir da definigdo do questionamento
norteador acerca da assisténcia de enfermagem na prevencdo das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo dos materiais
analisados, com o objetivo de garantir embasamento cientifico adequado.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, em portugués, publicados no
intervalo de 2016 a 2026, sobre a temdtica assisténcia de enfermagem na prevencdo das
IRAS, encontrados na integra na Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os critérios de exclusdo
foram: textos incompletos, monografias, temas distintos e artigos publicados a mais de 10
anos e em lingua estrangeira

O levantamento bibliografico foi realizado no més janeiro de 2026 na base de dados
BVS que engloba as bases de dados Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), MEDLINE, Scientific Electronic Online (SCIELO), utilizados descritores
indexados na plataforma de pesquisa de Descritores em Ciéncias da saude (DeCS) “infeccao
hospitalar, controle de infecc¢do, prevencao, enfermagem”, utilizando o booleanos “and”, foram
encontrados um total de 4.495 artigos.

ApOs a pesquisa, o quantitativo total foi filtrado por texto completo, restando apenas um
mil setecentos e trinta e um artigos (1731), temas como COVID e sitio cirtirgico foram
excluidos, restando um mil quatrocentos e dez (1410) artigos, filtrado por anos de publicacao,
acima de 10 anos, restaram setecentos e oito (708) artigos, e filtrado por idioma, somente em
portugués restando assim setenta e quatro (74) artigos.

ApoOs a leitura dos titulos e resumos foram excluidos cinquenta e quatro (54) artigos,
restando vinte artigos para leitura na integra. Por fim foram excluidos mais trés artigos apos
leitura integral por ndo se enquadrarem no tema proposto, restando dezessete (17) artigos para

explanagdo da tematica. [lustra-se na figura 1, o processo da selecao dos artigos.
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Total: 24

(]

4495 artigos

Foram excluidos um total de: 4475 artigos
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20 estudos selecionados para leitura 3 estudos
na integra L excluidos

(]

17 estudos selecionados

-

17 estudos selecionados

Figura 1- fluxograma da selegao das publica¢des, Lagarto (Se), Brasil, 2026;



3 - DESENVOLVIMENTO

No quadro 1, s@o apresentados os resultados da pesquisa na biblioteca virtual em saude

1

de acordo com o autor, ano, titulo, objetivo e resultados. Os artigos selecionados identificam

as principais Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e os principais cuidados de

enfermagem prestados com intuito de prevenir as infec¢des. Assim foram organizados por

ordem do ano de publicacao.

Quadro 1: Caracterizacdo dos resultados desta pesquisa de acordo com autor, ano, titulo, objetivo e resultados.

Autores/Ano

Titulo

Objetivo

Resultado

Frasson, et al.,
2025

Controle de
infec¢do em unidade
de terapia intensiva:
analise de
indicadores de boas
praticas assistenciais
antes e apos a
implantagdo de
bundles

Verificar indicadores
assistenciais antes e apos
a implantacdo de pacote
de cuidados
denominados por
Bundles em Unidade de
Terapia Intensiva para
prevencgao e redugdo de
infecgdes relacionadas a
assisténcia em saude.

Considerando o ano de 2019 anterior
ao inicio da implantacdo dos pacotes
de cuidados, evidenciou-se que 0 ano
de 2021, que foi durante a
implantagdo, obteve maior indice de
densidade de infecgdes quando
comparado com os outros anos, sendo
o de Infecg@o de Corrente Sanguinea
com 2,05, Infecgdo do Trato Urinario
com 2,82 e Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica com 16,47.
Também, ao comparar o ano de 2019
com os demais anos em relacdo ao
levantamento destas possiveis
infecgdes, verificou-se que houve um
aumento no numero das mesmas de
acordo com o passar dos anos, sendo
que em 2019, a densidade de infecgdo
de corrente sanguinea foi de 1,19, de
ITU de 1,73 e de PAV de 16,17. Além
de que, ao analisar estas infecgdes de
forma isolada, a PAV obteve maior
densidade em comparacdo com as
outras infecg¢des, principalmente no
ano de 2021.

Vicente, et al.,
2023

Adesdo da equipe de
enfermagem ao
bundle de prevencgao
de infecgdes de
corrente sanguinea
relacionada ao
cateter venoso
central nas unidades
de terapia intensiva

Avaliar a adesdo da
equipe de enfermagem
ao bundle de prevengao
de infec¢bes de corrente
sanguinea relacionada ao
cateter venoso central
nas unidades de terapia
intensiva e o indice de
conformidade e nao
conformidade as medidas
individuais por meio do
preenchimento correto do
instrumento de coleta de
dados.

Foram aplicados bundles em 552
pacientes internados nas Unidades de
Terapia Intensiva, sendo 168 na
neuroldgica, 162 na cardioldgica e 222
no pos-operatorio geral. A maior taxa
de Infecgdes por Corrente Sanguinea €
na unidade pés-cirurgica com 5,8%.
Ha uma adesao de maior
conformidade nas trés unidades
(96,38%), por ndo haver sinais
flogisticos na inser¢do do cateter. A
menor adesdo (79,35%) se deve ao
curativo do cateter estar limpo, seco e
bem aderido. Contudo, o bundle de
manutencdo atingiu um nivel alto de
conformidade para cada medida
individualmente, porém o nimero de
adesdo total aos bundles ainda é menor
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do que o esperado, com uma média de
63,95%.

Melo, et al.,
2022

Fatores de sucesso
em colaborativa
para reducdo de
infecgoes
relacionadas a
assisténcia a saude
em unidades de
terapia intensiva no
Nordeste do Brasil.

Descrever a
implementagdo e os
resultados da
colaborativa
PROADI-SUS, do
Ministério da Saude
Brasileiro, para redugdo
das infecgoes
relacionadas a assisténcia
a satde: pneumonia
associada a ventilagao
mecanica, infecgao
primaria da corrente
sanguinea associada ao
cateter venoso central e
infec¢do do trato urinario
associada ao cateter
vesical de demora.

A meta de reducdo das trés infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude, ou
seja, 30% em 18 meses, foi obtida em
no minimo uma das infecgoes
relacionadas a assisténcia a satide nas
cinco unidades de terapia intensiva,
sendo ainda atingida para duas
infecgdes relacionadas a assisténcia a
satide em dois hospitais e nas trés
infecgoes relacionadas a assisténcia a
satide em apenas um hospital; este
ultimo atingiu a meta prevista para 36
meses. Foram ag¢des consideradas
essenciais pelas equipes gestoras
locais a implantagao dos bundles e o
acompanhamento dos resultados pelos
profissionais. Também, aquisicdo de
insumos e disponibiliza¢do junto aos
leitos, sinalizacdo, checklists,
conscientizacdo da equipe, adaptagao,
criacdo de times, treinamento e
comemoracao de conquistas foram
avaliados como relevantes para
reducdo das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude.

Assisténcia de
enfermagem na
prevengdo de

Investigar como a
literatura cientifica
aborda a assisténcia de

Os estudos foram sintetizados em
duas categorias: A Enfermagem nos
Protocolos ou medidas de prevengao

Aragjo, et al., | pneumonia da Pneumonia Associada a Ventilagao
. \ enfermagem na A .
2021 associada a N . Mecénica; e Conhecimento dos
o prevengdo de pneumonia L
ventilacao . \ N Profissionais de Enfermagem sobre a
A - associada a ventilag@o ~ . . .
mecanica: revisao A prevencao da Pneumonia Associada a
. . mecanica. ST A
integrativa Ventilacdo Mecanica.
Cuidados Conhecer a percepcao da Totalizaram 20 profissionais.
multiprofissionais equipe multiprofissional | Verificou-se que a equipe

Liz, et al., 2020

relacionados a
prevengdo da
pneumonia
associada a
ventilacdo mecanica

acerca dos cuidados
relacionados as medidas
de prevencgao a
pneumonia associada a
ventilacdo mecanica.

multiprofissional conhece algumas
medidas preventivas, no entanto a
enfermagem percebe o fisioterapeuta
como protagonista neste processo.

Montini, et al.,
2020

Adesao ao bundle
para prevencao de
pneumonia
associada a
ventilagdo mecanica
em terapia intensiva

Verificar adesao ao
bundle de pneumonia
associada a ventilacao
mecanica em terapia
intensiva.

A maior faixa etaria foi de 61 a 80
anos. Os pacientes que ficaram
internados até 10 dias, em terapia
intensiva, foram 50% e 31% ficaram
entre 11 a 20 dias. O tempo de
ventilagdo mecanica foi de até 10 dias
em 66%. De 400 pacientes, 54%
morreram e 46% receberam alta para a
unidade de internag¢ao. Nos meses de
margo e abril, a porcentagem de ndo
conformidades na variavel "Cabeceira
Elevada" e "Higiene Oral" foi maior
em relag@o aos demais meses, ¢ 0
periodo da noite foi o que teve maior
adesdo ao checklist. A variavel
"Oportunidades de Verificagao do
Cuff" foi uma nao conformidade que
se manteve alta durante todo o periodo
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estudado. A "Interrupgdo de Sedagdo
diaria" apresentou baixas ndo
conformidades e depois caiu para zero.

Dantas, et al.,
2020

Medidas utilizadas
em unidades de
terapia intensiva
para prevencao de
infec¢do: revisao

Verificar medidas
utilizadas em unidades
de terapia intensiva para
prevencgao de infec¢ao
relacionada a assisténcia

Elencaram-se categorias tematicas
relacionadas as medidas de prevencao
de infeccdo pertinentes, desenvolvidas
em Unidades de Terapia Intensiva:
medidas de prevencao de infecgdo da
corrente sanguinea, medidas de
prevencao de pneumonia relacionada a
assisténcia, medida de prevengao de

integrativa a saude. . - S .

& infeccdo do trato urinario e medidas de
prevencao associadas aos cuidados
gerais.

Elencaram-se categorias Elaborou-se um mapa tematico
tematicas relacionadas as | composto pelo tema "Risco de
medidas de prevencdo de | pneumonia associada a ventilagdo
infeccdo pertinentes, mecanica: percepgdo dos profissionais
. desenvolvidas em de Enfermagem", que congrega o
Pneumonia . . " ~ .
. X Unidades de Terapia subtema "Preven¢ao da pneumonia
associada a . - . . S .
oo~ Intensiva: medidas de associada a ventilagao mecanica: O
ventilacao ~ . ~ ..
Dutra, et al., mecAnica: prevencao de infec¢do da | que fazem os profissionais de

2019

percepgao dos
profissionais de
enfermagem

corrente sanguinea,
medidas de prevencao de
pneumonia relacionada a
assisténcia, medida de
prevengdo de infeccdo do
trato urinario ¢ medidas
de prevenc¢ao associadas
aos cuidados gerais.

Enfermagem?".

Fernandes, et
al., 2019

Bundle para a
prevencao de
infeccao de corrente
sanguinea

Verificar o conhecimento
dos profissionais
intensivistas sobre o
bundle para a prevengao
de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao
cateter venoso central e
sobre os cuidados no
manejo deste dispositivo.

Relatou-se o conhecimento quanto ao
bundle por 53,6% da amostra; 53,6%
apontaram a veia subclavia como
primeiro sitio de escolha para a
inser¢ao de cateteres centrais,
enquanto que 25,6% responderam a
veia jugular. Evidenciou-se, em
relagdo aos cuidados para a
manutengdo do cateter, que 51,6% dos
profissionais de Enfermagem
afirmaram realizar entre trés e sete
cuidados recomendados pelo bundle,
enquanto 11,3% referiram adotar
apenas até dois cuidados.

Massaroli, et al.,
2019

Competéncias para
enfermeiros
generalistas e
especialistas
atuarem na
prevengdo e
controle de
infec¢des no Brasil

Definir as competéncias
para a prevencao e o
controle de infecg¢des
relacionadas a assisténcia
a saude que devem ser
desenvolvidas pelo
enfermeiro generalista e
pelo enfermeiro
especialista em controle
de infec¢des no Brasil.

As competéncias foram organizadas
em 04 centrais, 14 genéricas e 17
especificas, com nome e a descri¢ao
de cada competéncia.

Lourengone, et
al., 2019

Adesdo as medidas
preventivas versus
incidéncia de
pneumonia
associada a
ventilagdo mecénica

Avaliar a taxa de adesao
das agdes preventivas da
equipe de enfermagem
para PAV, apos a
reestruturacao e
aplicacdo do protocolo

A média da taxa de adesdo das
medidas preventivas em 1.296
avaliagdes realizadas evidenciou
adequacao em: 94% posi¢ao do filtro;
88.7% cabeceira elevada; 77,3%
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de prevencdo e verificar
as taxas de densidade de
incidéncia de pacientes
com PAV.

higiene oral com clorexidina 0,12%; e
91,7% controle da pressdo do cuff.

Silva, et al.,
2019

Praticas de
prevengao de
pneumonia
associada a
ventilagdo mecanica
em terapia intensiva

Identificar a adesdo a
praticas de prevengao de
Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica
(PAV) em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

As préticas mais aderidas para a
prevengao de PAV foram: manutengao
da cabeceira elevada 30-45° (n=79;
100%) e controle da pressao de cuff
(72; 91,1%). Houve 32 (40,5%)
prontuarios sem registros de higiene
oral realizada. Entre as praticas nao
aderidas, destaca-se a nao interrupgao
(n=64; 81%) da sedagdo. Ademais,
cuidados de profilaxia de
tromboembolismo venoso e ulcera
péptica ndo foram realizados.

Almeida, et al.,
2018

Prevengao de
infecgdes
relacionadas ao
cateter venoso
central nao
implantado de curta

Apresentar o estado do
conhecimento cientifico
sobre os cuidados de
enfermagem
relacionados a prevengao
e controle de infecgdes
relacionadas ao cateter
venoso central nao

Identificacdo de sinais e sintomas
sugestivos de colonizagdo e/ou
infeccao, cuidados relacionados ao
ostio de inser¢do e a manutengdo do
dispositivo, incluindo uso de
antissépticos, coberturas e infusao de
solucdes para manutencao da
permeabilidade e prevencao de

ermanéncia . . ~
p implantado de curta infecgdes.
permanéncia.
Os técnicos de enfermagem tiveram
maior nimero de oportunidades de
HM na chegada do leito do paciente
mas a maioria ndo a fazia (p<0,05).
Desafio da . N . - :
higienizaco das Verificar o desafio da 75,0% dos fisioterapeutas nao faziam a
= HM para a HM quando na chegada no leito do
Lucas, et al., maos para a

2018

implementagao dos
bundles de cateter
venoso central

implementagao dos
bundles de cateter
venoso central.

paciente (p<0,05). 35,29 % dos
enfermeiros realizaram a HM apos
troca de curativo do acesso central.
Verificou-se que nem todos os
médicos aderiram a HM antes
(75,61%) e apds (73,17%) a insercao
do cateter.

Dantas, et al.,
2017

Adesdo da equipe de
enfermagem as
medidas de
prevengdo de
infecgoes de
corrente sanguinea

Avaliar o conhecimento e
adesdo da equipe de
enfermagem as medidas
de prevencao de
infecgOes de corrente
sanguinea relacionadas
ao cateter venoso central
(ICS-CVC) em Unidade
de Terapia Intensiva.

16 (72,7%) profissionais ndo citaram
as medidas de prevengao de ICS-CVC,
houve incoeréncia entre o discurso ¢ a
pratica, e a equipe de enfermagem
apresentou fragilidades na adesao as
medidas de prevencao.

Soares, et al.,
2017

Caracterizagao das
infecgdes
relacionadas a
assisténcia a saude
em um hospital de
ensino do Nordeste
do Brasil

Descrever as
caracteristicas dos casos
de Infecgoes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude
diagnosticados em
pacientes internados em
um hospital de ensino do
Nordeste do Brasil.

Observou-se uma maior ocorréncia
de infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude entre idosos, totalizando
49,1%. Os principais focos de infec¢ao
foram pneumonia (30,2%), infec¢ao
do trato urinario (14,6%) e pneumonia
associada a ventilagdo mecanica
(13,3%). A ocorréncia de 6bitos em
pacientes diagnosticados com infecg@o
hospitalar foi de 20,7%.
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Os resultados apontaram que os
principais fatores que possibilitam as
infecgdes sdo a falta da higienizagdo

Levantar os fatores das maos, o uso indiscriminado de
Prevencao e extrinsecos ao paciente antibiodticos, a auséncia de manuais de
controle de ligados a Infecgdes rotinas e procedimentos técnicos ¢ a

Hoyashi, et al., infecgées ‘ felac’ionadas a assisténcia | nao ades?lo as medidz‘ls de precaugéo
relacionadas a a saude e apontar pela equipe. Quanto as medidas
2017 PR . s o .

assisténcia a saude: | medidas utilizadas por utilizadas pela CCIH e a equipe de
fatores extrinsecos enfermeiros no Controle | enfermagem, para o controle das
ao paciente de Infecgao relacionadas | infeccoes, destacaram-se a

a estes fatores. padronizagdo de técnicas para a

realizagdo de procedimentos,
atualizacdo de Manuais ¢ a Educagdo
Permanente aos profissionais de saude.

Fonte: Pesquisa do autor, 2026

Com o intuito de facilitar a apresentagdo dos resultados e discussdo, o tema sera
agrupado em blocos tematicos, apresentados a seguir: 3.1: infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS); 3.2: infecgdo do trato urinario associado a assisténcia a saude (ITU-AS); 3.3:
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV); 3.4: infeccdo da corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (ICS-CVC); 3.5: papel da enfermagem na prevencdo das

IRAS.

3.1 - INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como
“infec¢des adquiridas durante a prestagdo de assisténcia a satde, que ndo estavam presentes
ou em incubagdo no momento da admissdo do paciente” (ANVISA, 2022, p. 10). Essas
infeccdes estdo associadas a fatores como a realizacao de procedimentos invasivos, falhas nas
praticas de prevencgdo e controle e a presenga de microrganismos resistentes, configurando-se
como um dos principais eventos adversos no contexto assistencial. Além disso, representam
um importante problema de seguranca do paciente, diretamente relacionado a qualidade da
assisténcia prestada (Hoyashi ef al., 2017; Soares et al., 2017).

A relevancia das IRAS ultrapassa o aspecto clinico, abrangendo dimensdes
epidemioldgicas, econdmicas e éticas, uma vez que grande parte dessas infeccdes € evitdvel
por meio da adocdo de praticas adequadas. Nesse contexto, o Programa Nacional de
Prevencao e Controle de IRAS (PNPCIRAS), instituido pela Resolugao RDC n° 36/2013 da
ANVISA, estabelece diretrizes de vigilancia em ambito nacional, reforcando que “a
prevencdo de IRAS ¢ um direito do paciente e uma responsabilidade institucional” (ANVISA,
2023, p. 12). Além disso, estudos apontam que cada caso pode prolongar a internagdo em
média 13 dias e elevar significativamente os custos assistenciais, evidenciando a necessidade

de a¢des multiprofissionais coordenadas (Santos et al., 2022).
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A mudanca da terminologia de “infec¢des hospitalares” para Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) reflete uma compreensdo mais abrangente do fendmeno, que
ultrapassa o ambiente hospitalar e inclui diferentes niveis de atencao, como clinicas, unidades
ambulatoriais e atendimento domiciliar. Essa abordagem estd alinhada as diretrizes de
vigilancia e preven¢do de infec¢des nos servigos de saude, considerando a diversidade dos
cenarios assistenciais (ANVISA, 2022). Ademais, a necessidade de fortalecimento das
estratégias de controle e prevengao em diferentes contextos reforca essa perspectiva ampliada
(Hoyashi et al., 2017).

Dados recentes da ANVISA, consolidados até 2024, evidenciam a ocorréncia continua
de IRAS, com destaque para aquelas associadas a ventilagio mecanica, cateteres venosos
centrais, sondagem vesical e procedimentos dialiticos (ANVISA, 2024). Em estudo
retrospectivo realizado em um hospital universitario do Piaui, no periodo de 2020 a 2022,
foram identificados 290 casos em 228 pacientes, sendo 32% relacionados a infec¢do do trato
urinario associada a cateter, 28% a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e 22% a
infeccOes primarias da corrente sanguinea. Os principais microrganismos isolados foram
Pseudomonas aeruginosa (25%), Klebsiella pneumoniae (20%), Escherichia coli (18%) e
Acinetobacter baumannii (15%) (Santos et al., 2022).

Em estudo realizado em 2024 em hospital de Araras (SP), observou-se prevaléncia de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) de 11,5%, evidenciando a persisténcia
desse problema em instituigdes de médio porte, mesmo diante de estratégias de vigilancia e
controle (Queiroz; Simone, 2024). Esses achados refor¢am que as IRAS permanecem como
um desafio relevante nos servigos de saude, especialmente em ambientes hospitalares com
maior complexidade assistencial, sendo amplamente reconhecido seu impacto clinico e
assistencial (ANVISA, 2022; Soares et al., 2017).

Nesse contexto, embora o Sistema Nacional de Vigilancia de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SNVIRAS) esteja operacional, ainda persistem desafios que demandam
estratégias locais adaptadas a realidade de cada institui¢do. Entre os principais fatores de risco
destacam-se o uso prolongado de dispositivos invasivos, como cateter venoso central,
sondagem vesical de demora, ventilagdo mecanica invasiva e hemodialise, que favorecem a
coloniza¢do microbiana e a formac¢do de biofilmes quando manejados de forma inadequada
(ANVISA, 2023). Além disso, caracteristicas do paciente, como imunossupressdo, faixas
etarias extremas (idosos e neonatos), diabetes mellitus e neoplasias, bem como internagdes
prolongadas, contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento dessas infecc¢des

(Santos et al., 2022).
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Diante desse cenario, a adogdo de estratégias baseadas em evidéncias, como o0s
bundles de prevencao, tem se mostrado fundamental para a redugdo das IRAS, especialmente
quando associada ao monitoramento de indicadores e a educagdo permanente das equipes,
contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial e da seguranca do paciente (Melo et
al.,2022; Dantas et al., 2020).

A resisténcia antimicrobiana constitui fator determinante no perfil das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), estando associada a maior gravidade clinica e
aumento da letalidade. Infec¢des causadas por microrganismos multirresistentes apresentam
maior risco de evolu¢do desfavoravel, especialmente em pacientes criticos (Correa et al.,
2023). Entre os principais agentes etiologicos destacam-se bactérias Gram-negativas, como
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia
coli, além de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e fungos do género
Candida (Oliveira et al., 2023; Santos et al., 2022).

A interagdo entre vulnerabilidades do paciente, uso de dispositivos invasivos e
presenca de patdgenos resistentes caracteriza o atual perfil epidemiologico das IRAS,
demandando a implementagdo de estratégias integradas, como o0s programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos (stewardship). Nesse contexto, as IRAS estdo
associadas ao aumento da morbimortalidade, podendo evoluir para sepse, choque séptico e
faléncia organica multipla, além de prolongar o tempo de internagdo e elevar a demanda por
cuidados intensivos (Ribeiro et al., 2023).

No ambito do Sistema Unico de Satide, as IRAS geram impacto significativo, com
aumento dos custos assistenciais e sobrecarga dos servigos de alta complexidade, além de
contribuirem para a disseminacdo de microrganismos resistentes na comunidade (ANVISA,
2023; BRASIL, 2021). Diante desse cenario, o Programa Nacional de Prevencao e Controle
de IRAS (PNPCIRAS) estabelece diretrizes voltadas a vigilancia ativa, notificagdo
compulsdria, monitoramento de indicadores e implementagcdo de medidas preventivas, como
higienizacdo das maos, uso racional de antimicrobianos e aplicagdo de bundles especificos
para dispositivos invasivos (ANVISA, 2022).

Estudos demonstram que a aplicagdo sistematica dessas estratégias, associada a
educagdo permanente e ao monitoramento continuo dos indicadores, pode reduzir
significativamente as taxas de IRAS em unidades de terapia intensiva (Santos et al., 2023).
No entanto, ainda persistem desafios, como subnotificacdo, escassez de recursos e
fragilidades na implementacdo dos protocolos, reforcando a necessidade de fortalecimento das

praticas assistenciais e da cultura de seguranca do paciente (ANVISA, 2024).
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Dentre as principais Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude, destacam-se a
infec¢do do trato urindrio associada a assisténcia a saude, a pneumonia associada a ventilagao
mecanica e a infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central, devido a
elevada incidéncia, impacto clinico e relacdo com o uso de dispositivos invasivos no ambiente

hospitalar.

3.2 - INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A ASSISTENCIA A SAUDE
(ITU-AS)

A infecgdo do trato urindrio associada a assisténcia a saude (ITU-AS) caracteriza-se
como infec¢do adquirida apds a admissdo do paciente em servicos de saude, ndao presente ou
em periodo de incubagdo no momento da internacdo, sendo fortemente relacionada ao uso de
cateter vesical de demora (CVD) (ANVISA, 2021). De acordo com critérios diagndsticos da
ANVISA, confirma-se por urocultura com >10° UFC/mL associada a sintomas como febre
(>38°C), dor suprapubica ou distria, diferenciando-se da bacteriuria assintomatica pela
presenga de quadro clinico (ANVISA, 2025, p. 15).

Essa defini¢do reflete a origem iatrogénica da ITU-AS, que representa 30-40% das
IRAS em ambientes hospitalares, podendo evoluir para bacteremia em 1-5% dos casos graves
(Gomes et al., 2018). A patogénese inicia com adesdo bacteriana ao cateter, formacgao de
biofilme e colonizagdo ascendente, favorecida por refluxo urindrio e manipulagdes
inadequadas (Dantas et al., 2020). Apesar de protocolos consolidados, a adesdo variavel as
boas praticas assistenciais mantém a ITU-AS como desafio persistente nos servigos de saude
brasileiros (ANVISA, 2021).

No Brasil, a infecg¢ao do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC)
estd entre as infec¢des relacionadas a assisténcia a satide mais frequentes, especialmente em
unidades clinicas, cirurgicas e de terapia intensiva, estando diretamente associada ao uso
prolongado de dispositivos invasivos (ANVISA, 2025). Esse tipo de infeccao esta relacionado
a fatores como tempo de permanéncia do cateter, técnica inadequada de inser¢do e
manipulacdo frequente do dispositivo, os quais aumentam o risco de colonizacdo bacteriana
(Almeida et al., 2018; Dantas et al., 2017).

Além disso, falhas na adesdo as medidas de prevengdao e controle de infecgdes
contribuem significativamente para a ocorréncia de infec¢des relacionadas a dispositivos
invasivos em pacientes hospitalizados (Hoyashi et al., 2017). Fatores clinicos como idade
avangada e comorbidades, incluindo diabetes mellitus € imunossupressdo, também estao

associados a maior vulnerabilidade as infecgdes hospitalares (ANVISA, 2025).
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Os agentes etiologicos predominantes na ITU-AS sdo bactérias Gram-negativas da
flora intestinal e hospitalar, com Escherichia coli responsavel por 50-70% dos casos, seguida
de Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa, além de
Enterococcus spp. como Gram-positivos (ANVISA, 2022). O ambiente hospitalar seleciona
patdgenos resistentes, especialmente em unidades com uso amplo de antimicrobianos, onde E.
coli ESBL e Klebsiella KPC emergem com frequéncia (Silva et al., 2022).

Os bundles de prevencao de infeccdo do trato urinario associada a assisténcia a saude
(ITU-AS), preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria (ANVISA), consistem
em um conjunto de medidas baseadas em evidéncias que visam reduzir a ocorréncia dessas
infecgdes. Dentre essas estratégias, destaca-se a restricdo do cateter vesical de demora (CVD)
a indicagdes clinicas bem definidas, como reten¢ao urinaria aguda, monitorizacao rigorosa do
débito urinario e cuidados paliativos, devendo ser mantido pelo menor tempo possivel. Nesse
sentido, a ANVISA reforga que “o uso do cateter vesical deve ser restrito a indicacgdes clinicas
bem definidas, devendo ser mantido pelo menor tempo possivel, associado a técnica asséptica
e 2 manutencao adequada do sistema de drenagem urindria” (ANVISA, 2021, p. 23).

Além disso, os bundles preconizam que a insercdo do cateter seja realizada com
técnica asséptica, utilizando luvas estéreis, campo estéril e lubrificante adequado, como a
lidocaina a 2%. No que se refere & manuten¢do, preconizam-se a preservagdo do sistema de
drenagem fechado, a realizacdo de higiene perineal diaria no sentido antero-posterior € a
avaliagdo diadria da necessidade de permanéncia do dispositivo, com remogao precoce sempre
que possivel. A adocdo dessas medidas esta associada a redugdo significativa do risco de
infec¢do, podendo diminuir sua incidéncia em até 60—-80% (Gomes et al., 2018).

Tais intervengdes integram os bundles de prevencao da infeccdo do trato urinario
associada a assisténcia a saude, caracterizados como um conjunto de praticas baseadas em
evidéncias aplicadas de forma sistematica, contribuindo significativamente para a reducgao das
taxas de infec¢ao (Melo et al., 2022).

As principais medidas que compdem o bundle de prevencdo da infec¢do do trato

urinario associada a assisténcia a saude (ITU-AS) estdo sintetizadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Bundle de prevencgdo da infecgdo do trato urinario associada a assisténcia a
saude (ITU-AS)

Adesdo ao pacote de manutencio da Sonda Vesical de Demora (SVD)

Pacote Conformidade

1. Manter o sistema de drenagem fechado

2. Executar a técnica correta durante manipulacéo do sistema de drenagem

3. Realizar a higiene diaria do meato uretral

4, Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2022).

Conforme apresentado no Quadro 2, a reducao dos riscos de ITU-AS depende da
adocdo sistematica dessas medidas durante todo o periodo de permanéncia da sonda vesical,
contribuindo para a seguranca do paciente.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevencao da
infeccdo do trato urindrio associada a assisténcia a saude (ITU-AS), atuando diretamente na
avaliagdo da indicagdo do cateter vesical de demora (CVD), na aplicacdo de checklists de
inser¢ao e manuten¢do, no monitoramento de sinais infecciosos e na capacitagao continua das
equipes. Essas acdes estdo alinhadas aos bundles de prevengdo, que preconizam a adogao
sistematica de praticas baseadas em evidéncias para reducao de infec¢des. Ademais, essa
atuacdo integrada a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) fortalece a cultura
de seguranca do paciente e contribui significativamente para a reducdo das taxas de ITU-AS
(Oliveira et al., 2023).

De forma mais ampla, a ado¢do dos bundles tem demonstrado impacto relevante na
reducdo das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saide em unidades de terapia
intensiva, especialmente quando associada ao monitoramento de indicadores, a educagdo
permanente ¢ ao acompanhamento sistematico dos resultados pela equipe assistencial. Em
estudo realizado em UTIs do Nordeste brasileiro, observou-se que a implantacdo dessas
estratégias contribuiu para a reducdo de PAV, ITU associada a cateter vesical e infeccao
primaria da corrente sanguinea, reforcando sua aplicabilidade no contexto hospitalar brasileiro

(Melo et al., 2022).

3.3 - PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) caracteriza-se como uma
infec¢do pulmonar desenvolvida apds 48 horas de ventilagdo mecanica invasiva, identificada
por manifestagdes respiratorias, alteragcdes radioldgicas e presenga de secrecdes pulmonares

infecciosas (Moreira et al., 2024). E uma das infec¢des mais sérias em UTI, sendo a segunda
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mais comum depois da infeccdo urinaria, com grande impacto em pacientes graves que ja
estdo fragilizados (ANVISA, 2021).

O problema surge principalmente pela aspiragao de secrecdes da boca para os pulmoes
e pela contaminacdo do tubo do ventilador, piorando quando hd sedag¢do prolongada ou
aspira¢do inadequada (BRASIL, 2020). Mesmo com protocolos claros de prevencao, a falta
de adesdo mantém a PAV como desafio constante, aumentando o tempo no ventilador em até
9 dias e a internagdo em 13 dias.

No Brasil, a PAV representa 20% das infecgdes em UTI adulta, afetando 10-20
pacientes para cada 1.000 dias em uso de ventilador, com mortalidade entre 13-38%
(ANVISA, 2023). As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude também apresentam
impacto significativo na mortalidade hospitalar, com taxa de obitos de 20,7% em pacientes
internados, evidenciando a gravidade dessas complicagdes no ambiente hospitalar (Soares et
al., 2017). Fatores que aumentam o risco incluem posi¢do deitada, sedacdo continua,
aspira¢do inadequada de secregdes e uso prévio de antibidticos (Silva ef al., 2022).

As bactérias mais comuns vém do ambiente hospitalar, sendo elas: Pseudomonas
(25%), Acinetobacter (20%), Klebsiella (15%) e Staphylococcus aureus, incluindo formas
resistentes (Moreira et al., 2024). A diferenga esta entre pneumonias precoces (primeiros 4
dias, bactérias comuns) e tardias (ap6s 5 dias, mais resistentes) (ANVISA, 2022).

Diante desse cenario, a preven¢do da pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV) baseia-se na adocao de bundles, caracterizados como um conjunto de intervengdes
baseadas em evidéncias aplicadas de forma sistematica. Esses bundles preconizam a elevacdo
da cabeceira da cama entre 30° e 45°, a realizacdo de higiene oral com clorexidina a 0,12%, a
interrupcao didria da sedagdo para avaliacdo da possibilidade de desmame ventilatorio, a
aspiracdo de secregcdoes com técnica adequada, além da profilaxia de ulcera de estresse e de
tromboembolismo venoso. A aplicagdo dessas intervencdes estd associada a redugdo
significativa das taxas de infeccdo e a melhoria dos indicadores assistenciais (Melo et al.,
2022; Frasson et al., 2025).

As principais medidas preventivas relacionadas a pneumonia associada a ventilagao

mecanica estao sintetizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Componentes do bundle de prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo

mecanica (PAV)

Adesdo ao pacote de prevencao de PAV

Pacote Conformidade

Realizar higiene oral diariamente

Manter a cabeceira da cama elevada (30° - 45°)

Evitar sedagdo profunda (Escala de RASS)

Verificar diariamente a possibilidade de extubagao

Manter a pressdo do balonete de canula traqueal entre 25 e 30 cmH20

G| O i Tkend: (1B il

Manutengdo do sistema de ventilagdo mecanica conforme as
recomendagdes vigentes no pais

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2022).

Conforme apresentado no Quadro 3, a prevengdo da PAV depende da aplicacdo
conjunta dessas intervengdes, uma vez que a efetividade dos bundles estd relacionada a
adesdo simultanea de seus componentes.

Além dessas medidas, outras intervengdes também contribuem para a prevengdo da
PAV, como a manutencdo da pressdo adequada do cuff do tubo endotraqueal e a realizacao
diaria de testes de respiracdo espontianea, quando clinicamente indicados, reforcando a
importancia da aplicacdo continua e sistematica das praticas assistenciais. (Silva et al., 2019;
Lourencgone et al., 2019).

Entretanto, estudos evidenciam que, mesmo com a implementa¢dao dos bundles, ainda
existem fragilidades na adesdo a medidas preventivas, o que pode comprometer a efetividade
das agdes. Observa-se que, embora haja elevada adesdao a praticas como a elevacao da
cabeceira ¢ o controle da pressao do cuff, intervengdes essenciais como a higiene oral e a
interrupc¢do diaria da sedag¢do apresentam baixa adesdo entre os profissionais de saude (Silva
et al.,2019; Montini et al., 2020).

Além disso, a prevencdo da PAV envolve a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional, incluindo profissionais de enfermagem, médicos e fisioterapeutas, sendo
essa abordagem fundamental para a efetividade das estratégias preventivas e para a seguranga
do paciente (Melo et al., 2022; Liz et al., 2020).

Apesar disso, estudos mostram que, embora os profissionais de enfermagem
reconhecam os riscos da PAV e relatem a adogdo de medidas preventivas, ainda persistem
fragilidades relacionadas a notificagdo de eventos adversos, ao conhecimento dos indicadores
e a participacdo em estratégias educacionais, fatores que podem comprometer a efetividade

das acgoes de prevengao (Dutra et al., 2019).



23

3.4 - INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL (ICS-CVC)

A infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central (ICS-CVC) ocorre
quando microrganismos entram na corrente sanguinea por meio do dispositivo invasivo,
podendo estar associada a manifestacdes clinicas como febre, calafrios e alteragdes
laboratoriais em pacientes em uso de cateter venoso central (ANVISA, 2021). O diagndstico ¢
baseado em sinais clinicos e confirmagdo microbiologica por meio de hemoculturas, sendo,
em muitos casos, necessaria a remocao do cateter para controle da infeccao.

Essa condigdo estd relacionada principalmente a manipulagdo inadequada do
dispositivo e falhas nas praticas de assepsia durante seu uso, podendo evoluir para quadros
graves em pacientes criticos (Dantas et al., 2017; Almeida et al., 2018). Além disso, sua
ocorréncia esta diretamente associada a falhas na adesdo as medidas de preven¢ao e controle
de infecgdes no ambiente hospitalar (Hoyashi et al., 2017).

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central (ICS-CVC)
acomete principalmente pacientes internados em unidades de terapia intensiva que necessitam
do uso desse dispositivo para administracdo de medicamentos e suporte nutricional. Essas
infeccdes estdo associadas a elevada morbimortalidade e representam importante desafio para
a seguranga do paciente. Fatores de risco incluem falhas na adesdo as medidas de prevencao
por parte da equipe de saude (Dantas et al., 2017), bem como o tempo prolongado de
permanéncia do cateter e a manipulacdo frequente do dispositivo (Almeida et al., 2018).

Os microrganismos mais comuns incluem bactérias como Staphylococcus
(frequentemente resistentes), Klebsiella e Candida, que podem colonizar o cateter e alcancar a
corrente sanguinea (ANVISA, 2022). Muitos desses patogenos apresentam resisténcia a
multiplos antimicrobianos, dificultando o tratamento e impactando negativamente os
desfechos clinicos (Hoyashi et al., 2017). Essa situacdo pode ser agravada por falhas na
adesdo as medidas de prevencao e controle de infeccdes pelos profissionais de satide (Dantas
etal., 2017).

A infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (ICS-CVC) pode
evoluir para quadros graves, demandando cuidados intensivos prolongados, elevando os
custos assistenciais ¢ aumentando o sofrimento do paciente (Melo ef al., 2022; Vicente et al.,
2023).

Diante disso, a preven¢do baseia-se na adog¢do de bundles, que consistem em um
conjunto de medidas baseadas em evidéncias aplicadas de forma sistematica. Esses bundles

preconizam, no momento da insercao, a higienizagdo adequada das maos, o uso de barreira
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maxima de protecao (luvas estéreis, mascara, gorro, avental e campo estéril) e a antissepsia da
pele com solugdo apropriada (Fernandes et al., 2019; Almeida et al., 2018).

No que se refere a manutencao, os bundles preconizam a desinfec¢cdo dos conectores
com alcool por, no minimo, 15 segundos, a manipulacdo asséptica do cateter e a avaliagdo
diaria da necessidade de permanéncia do dispositivo, com remog¢ao precoce quando possivel.
A adesdo a essas intervencdes estd dirctamente relacionada a redugdo das infecgdes
associadas ao cateter venoso central. Entretanto, estudos evidenciam que, apesar do
conhecimento sobre o bundle, ainda existem fragilidades na adesdo por parte dos profissionais
de saude, especialmente no que se refere a higienizacdo das maos em momentos criticos da
assisténcia, envolvendo diferentes categorias profissionais (Lucas et al., 2018; Fernandes et
al., 2019).

As principais medidas preventivas relacionadas a manutengdo do cateter venoso
central estdo sintetizadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Componentes do bundle de prevencédo da infecgdo da corrente sanguinea

associada ao cateter venoso central (ICS-CVC)

Adesdo ao pacote de manutencgdo do Cateter Venoso Central (CVC)

Pacote Conformidade

1. Avaliar a indicagdo de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter

3. Realizar a manutengdo do sistema de infusdo de acordo com as

recomendacGes vigentes do pais

4. Utilizar a técnica correta para troca de curativo

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2022).

Tais intervengdes integram os bundles de prevengao da infec¢ao da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central, caracterizados como praticas baseadas em evidéncias
aplicadas de forma sistematica, contribuindo significativamente para a redu¢do das taxas de
infeccao (Melo et al., 2022).

3.5- PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS IRAS

A enfermagem desempenha papel essencial na prevencao das Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), por atuar diretamente na execugdo dos cuidados, no
monitoramento de dispositivos invasivos € na vigilancia continua do paciente, sendo elemento
central para a seguranga assistencial. Além disso, o enfermeiro exerce importante fun¢do na
organizacdo e supervisdo das praticas de prevencao e controle de infecgdes, contribuindo para

a implementacdo de protocolos e para a promogao da seguranga do paciente nos servigos de

saude (Aratjo et al., 2021). Essa atuagdo exige o desenvolvimento de competéncias centrais,
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genéricas e especificas relacionadas a prevencgao e ao controle de infec¢des (Melo et al., 2022;
Massaroli et al., 2019).

Entre as principais responsabilidades destacam-se a higienizagdo das maos nos cinco
momentos recomendados pela ANVISA, o manejo adequado de dispositivos invasivos como
cateteres e sondas, a identificagdo precoce de sinais de infec¢do e a educacdo permanente da
equipe multiprofissional (ANVISA, 2023; Melo et al., 2022).

A adesdo as medidas de prevengdo, como higieniza¢ao das maos e manejo adequado
de dispositivos, esta associada a redugao das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde e ao
fortalecimento da seguranca do paciente (Lourencone et al., 2019; Hoyashi et al., 2017).
Entretanto, evidéncias demonstram baixa adesdo a higienizagdo das maos entre profissionais
de saude, inclusive em momentos essenciais do cuidado, o que compromete a efetividade das
estratégias de prevencdo (Lucas et al., 2018).

Ao participar das Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), os
enfermeiros desempenham papel fundamental na verificagdo da conformidade das praticas
assistenciais, na analise dos indicadores de infec¢dao e no fornecimento de feedback a equipe,
contribuindo para a melhoria continua dos processos (Melo et al., 2022; Dantas ef al., 2020).
Essa atuacdo continua posiciona a enfermagem como elo essencial entre as diretrizes
institucionais e a pratica assistencial cotidiana.

A capacitacdo continua da equipe ¢ fundamental para a efetividade das medidas
preventivas, incluindo atividades praticas sobre os bundles de prevengao, discussoes acerca do
uso racional de antimicrobianos e reunides para andlise de casos clinicos. Essas acdes devem
estar alinhadas ao desenvolvimento de competéncias profissionais voltadas a prevengdo e
controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (Massaroli et al., 2019). Evidéncias
indicam que a implementacao de protocolos associada a educa¢do permanente contribui para
o aumento da adesdo as medidas preventivas e para a melhoria da qualidade assistencial
(Lourengone et al., 2019).

Além disso, estudos demonstram que, embora os profissionais reconhecam a
importancia dessas praticas, ainda existem fragilidades na sua aplicagcdo, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo e qualificacdo das equipes de satide (Hoyashi et al.,
2017).

Ademais, o monitoramento de indicadores, como a incidéncia de casos por 1.000 dias
de uso de dispositivos, possibilita a comparagcdo entre instituicdes e contribui para o
aprimoramento continuo das praticas assistenciais, favorecendo a tomada de decisdes

baseadas em evidéncias (Melo et al., 2022).
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Entre os principais obstaculos a preven¢do das IRAS destacam-se a sobrecarga de
trabalho, a rotatividade de profissionais e a resisténcia a adesdo as medidas de prevencao,
fatores que se intensificam em cenarios com recursos humanos insuficientes (ANVISA,
2024). Observa-se ainda incoeréncia entre o conhecimento tedrico e a pratica profissional,
evidenciada por fragilidades na adesdo as medidas de controle de infec¢des (Dantas et al.,
2017). A auséncia de padronizagdo dos cuidados e a necessidade de fortalecimento da
educagdo permanente também impactam negativamente a seguranca do paciente (Hoyashi et
al., 2017). Nesse contexto, a superacdo desses desafios exige a atuacdo do enfermeiro como
lider do cuidado, promovendo a adesdo as boas praticas por meio do exemplo, da utilizagdo de
metodologias ativas nos processos de capacitagdo e da incorporagdo dessas estratégias a rotina
assistencial.

O sucesso da enfermagem na prevengdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) depende da atuacdo integrada com a equipe multiprofissional, incluindo
médicos, farmacéuticos clinicos, fisioterapeutas e a Comissdo de Controle de Infecg¢ao
Hospitalar (CCIH), possibilitando o compartilhamento de informacdes e a elaboracdo de
planos de acdo conjuntos voltados a seguranga do paciente (ANVISA, 2023). Essa atuacao
colaborativa favorece a tomada de decisdes mais ageis e eficazes, como o ajuste de terapias
antimicrobianas e a remogao precoce de dispositivos invasivos desnecessarios.

Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem, aliada a aplicagdo sistematica de protocolos
assistenciais, a educagdo permanente ¢ ao trabalho integrado com a equipe multiprofissional,
contribui significativamente para a redug¢do das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e para o fortalecimento da seguranga do paciente no ambiente hospitalar. A adesdo as
medidas preventivas e a qualificagdo continua das equipes representam fatores essenciais para
a efetividade das praticas de controle de infecgdes, embora ainda existam fragilidades na
aplica¢do dessas medidas na pratica clinica (Lourengone et al., 2019; Hoyashi et al., 2017;

Dantas et al., 2017).
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) configuram-se como
importante problema de saude publica, estando associadas ao aumento da morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internacao, elevagdo dos custos assistenciais € comprometimento
da seguranga do paciente nos servigos de saude. Sua ocorréncia esta diretamente relacionada a
utilizagdo de dispositivos invasivos, a presenca de microrganismos resistentes e as
fragilidades na adesdo as medidas de prevencdo e controle de infec¢des. Nesse contexto,
observa-se que as IRAS permanecem como desafio constante para as institui¢des hospitalares,
especialmente em unidades de terapia intensiva, onde os pacientes apresentam maior
vulnerabilidade clinica e maior exposi¢do a procedimentos invasivos.

Dentre as principais Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde abordadas neste
estudo, destacam-se a infec¢do do trato urinario associada a assisténcia a saide (ITU-AS), a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e a infec¢do da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central (ICS-CVC), devido a elevada incidéncia e ao impacto
clinico provocado por essas complicagdes no ambiente hospitalar. Evidenciou-se que a
utilizagdo de bundles preventivos fundamentados em praticas baseadas em evidéncias
contribui significativamente para a reducdo das taxas de infec¢do, melhoria dos indicadores
assistenciais e fortalecimento da seguranca do paciente. Medidas como higieniza¢do adequada
das maos, manejo correto de dispositivos invasivos, manutengdo da técnica asséptica, higiene
oral com clorexidina a 0,12%, elevagao da cabeceira do leito ¢ avaliacao diaria da necessidade
de permanéncia de dispositivos demonstraram relevancia na prevencao dessas infeccoes.

Além disso, observou-se que a efetividade dessas estratégias depende diretamente da
adesdo dos profissionais de satide as praticas preventivas e da implementa¢do continua de
protocolos institucionais. Apesar da existéncia de diretrizes e recomendagdes consolidadas
pelos orgdos de vigilancia em satde, ainda persistem fragilidades relacionadas a aplicagdo
sistematica dessas medidas, especialmente em cenarios marcados por sobrecarga de trabalho,
rotatividade profissional, limitacdes estruturais e deficiéncia nos processos de educacdo
permanente das equipes assistenciais. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de
fortalecimento das agdes voltadas a qualificagdo profissional, a0 monitoramento continuo dos
indicadores epidemioldgicos ¢ a consolidacdo da cultura de seguranga do paciente nas
institui¢des de saude.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevengdo e controle

das IRAS, por atuar diretamente na assisténcia continua ao paciente, na vigilancia de sinais
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infecciosos, no manejo de dispositivos invasivos, na implementagdo de protocolos
assistenciais ¢ na educagdo permanente das equipes multiprofissionais. Além disso, a
participagdo ativa do enfermeiro nas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
contribui para o acompanhamento dos indicadores de infecc¢do, avaliagdo da conformidade
das praticas assistenciais e desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. A atuagdo integrada entre enfermagem, equipe
multiprofissional e gestdo hospitalar mostra-se essencial para a efetividade das medidas de
prevengao e para a reducao dos riscos assistenciais.

Portanto, conclui-se que a prevencdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde depende diretamente da adog¢do de medidas preventivas baseadas em evidéncias, da
adesdo dos profissionais de saude aos protocolos assistenciais e da atuagdo integrada da
equipe multiprofissional. Nesse contexto, a enfermagem possui papel essencial no
monitoramento, prevengdo e controle dessas infec¢des, contribuindo diretamente para a
promogao da seguranga do paciente e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Além de ampliar os conhecimentos acerca das principais Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude abordadas neste estudo, o desenvolvimento deste trabalho possibilitou
compreender a relevancia dos bundles de prevencao, da educacdo permanente e da atuagdo da
enfermagem no controle dessas infecgdes. Espera-se que os resultados apresentados possam
contribuir para o fortalecimento das praticas assistenciais, para a qualificagdo dos
profissionais de saude e para o desenvolvimento de estratégias voltadas a promog¢do da

seguranga do paciente e da qualidade da assisténcia nos servicos de satde.
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