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Lacerda, LCC. O Papel Do Enfermeiro Na Prevencdo De Infecgdes
Relacionadas A Assisténcia Em Saude Em Unidades De Terapia Intensiva.
2026. 37 folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso — Faculdade Fasipe.

RESUMO

Introducao: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
representam um importante desafio nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
exigindo do enfermeiro atuagao direta na prevengao e controle dessas infecgdes,
visando a segurangca do paciente e a qualidade da assisténcia. Objetivo:
descrever como a atuagao do enfermeiro contribui para a prevengao das IRAS em
Unidades de Terapia Intensiva, destacando as principais medidas preventivas
aplicadas na assisténcia. Método: Trata-se de uma pesquisa de Revisao de
Literatura, baseada em revisdo critica da literatura cientifica recente, com
levantamento de publicagbes digitais em bases confiaveis, como Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nos anos (2021-2025). Foram considerados artigos que
abordam a prevencgado das IRAS e a atuagdo da enfermagem em UTls, com
exclusao de estudos fora do recorte temporal ou sem relagdo com a tematica
proposta. Resultados e discussao: Os resultados indicam que a atuacédo do
enfermeiro é essencial na implementacdo de praticas preventivas, como
higienizagdo correta das maos, utilizacdo adequada de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), supervisdo da equipe, aplicagdo de protocolos
institucionais e educagao continuada dos profissionais. Evidenciou-se ainda que
essas medidas contribuem significativamente para a redugdo das taxas de
infeccédo, fortalecimento da seguranga do paciente e melhoria da qualidade
assistencial. Consideragoes finais: O estudo evidencia que a atuagao qualificada
do enfermeiro é indispensavel na prevencao das IRAS em UTls, promovendo uma
assisténcia segura, humanizada e eficaz, além de contribuir para a reducdo da
morbimortalidade e do tempo de internagao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude; Enfermeiro; Prevencao; Infecgdes.



Lacerda, LCC. The Role of the Nurse in the Prevention of Healthcare-
Associated Infections in Intensive Care Units. 2026. 37 pages. Undergraduate
Thesis — Faculdade Fasipe

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAIs) represent na important
challenge in Intensive Care Units (ICUs), requiring nurses to play a direct role in
the prevention and control of these infections, aiming at patient safety and quality
of care. Objective: to describe how nurses contribute to the prevention of HAIs in
Intensive Care Units, highlighting the main preventive measures applied in
healthcare assistance. Method: This is na Review study research based on a
critical review of recent scientific literature, with a survey of digital publications in
reliable databases, such as the Virtual Health Library (VHL), between the years
2021 and 2025. Articles addressing the prevention of HAIs and the role of nursing
in ICUs were considered, excluding studies outside the defined time frame or
unrelated to the proposed theme. Results and discussion: The results indicate
that nurses play na essential role in implementing preventive practices, such as
proper hand hygiene, correct use of Personal Protective Equipment (PPE), team
supervision, application of institutional protocols, and continuing education for
professionals. It was also evidenced that these measures significantly contribute
to reducing infection rates, strengthening patient safety, and improving the quality
of healthcare assistance. Final considerations: The study highlights that the
qualified performance of nurses is indispensable in preventing HAls in ICUs,
promoting safe, humanized, and effective care, as well as contributing to the
reduction of morbidity, mortality, and hospitalization time.

KEYWORD: Healthcare; Nurse; Prevention; Infections.
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1. INTRODUGAO

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um dos
eventos divergentes mais comuns associados a assisténcia a saude e apresenta
um grave desafio para a saude publica. Elas aumentam a morbidade e a
mortalidade, prolongam o tempo de internagao, elevam os custos e comprometem
a qualidade do cuidado prestado, particularmente em contextos de alta
complexidade, como as unidades de terapia intensiva (UTls) (ANVISA, 2021).

Em nivel global, aproximadamente 1,4 milhdo de pacientes s&o
acometidos por infecgbes ligadas ao cuidado com a saude. Em paises
subdesenvolvidos, essas infecgdes se manifestam cerca de 20 vezes mais do que
em paises desenvolvidos. Ao comparar a taxa média de IRAS na Europa, que é
de 7,1%, com a taxa registrada nos Estados Unidos, que foram de 4,5%. E
evidente que a prevaléncia dessas infec¢gdes em paises de baixa ou média renda,
como o Brasil, é considerada elevada, situando-se em aproximadamente 10,1%,

com variagdes entre 5,7% e 19% (Santos et al., 2024).

4 Comparacio das taxes de IRAS
1
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FONTE: Propria Autora (2026)

Segundo os dados de 2021 do European Centre for Disease Prevention
and Control, 11.551 (15,6%) dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva por mais de dois dias apresentaram pelo menos uma das infecgdes
associadas a assisténcia a saude adquiridas na UTI sob vigilancia, séo elas,
pneumonia, infec¢ao da corrente sanguinea ou infecgao do trato urinario (ECDC,
2021).
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Diante desse cenario, destaca-se o ambiente das Unidades de Terapia
Intensiva, a UTI é setor responsavel por fornecer cuidados integrais durante 24
horas, contando com o suporte de uma equipe multiprofissional completa. Isso
garante cuidados organizados e a atuagdo comprometida de todos os
profissionais de saude diretamente envolvidos no setor de UTI (Melo et al. 2023).

A estrutura da unidade pode variar conforme sua area de especializagao,
podendo ser classificada como UTI adulto, neonatal, pediatrica, cardioldgica,
neurologica, de trauma, entre outras. Entretanto, independentemente do perfil
assistencial, ha critérios de planejamento que s&o comuns a todas as
modalidades, tais como a adequada inser¢éo da unidade em relacdo aos demais
setores hospitalares, a definicdo dos ambientes que compdéem seu programa
fisico-funcional e a adocédo de estratégias voltadas a humanizagdo do cuidado
(Cavalcanti et al. 2021).

Ademais, a elevada incidéncia de IRAS nas UTIs pode ser explicada por
varios fatores, sendo o uso de dispositivos invasivos, como cateteres venosos
centrais, um dos mais relevantes., sondas vesicais e ventilagdo mecanica, além
da grande quantidade de pacientes com imunidade comprometida (Santos et al.,
2023).

Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento das IRAS, sendo um
dos fatores principais o uso improprio de antibiéticos, o que pode resultar ao
surgimento de bactérias resistentes, o que complica o tratamento de infecgdes.
Além disso, a falta de higiene adequada das maos por parte dos profissionais de
saude é um fator determinante na propagacao de microrganismos no ambiente
hospitalar (Pereira et al., 2021)

A implementacdo de medidas de prevencdo e de controle pelos
profissionais dos servigos de saude podem reduzir significativamente o numero
de IRAS e a propagacgédo da resisténcia microbiana (RM) na instituicdo. A
prevencgao e o controle de infecgbes devem integrar a cultura institucional, para
isso, os profissionais precisam estar cientes da relevancia de prevenir IRAS e
atentos na implementacao de diversas medidas de prevencao, nesse contexto, &€
essencial que eles tenham contato com o assunto desde a sua formagao, tanto
no nivel técnico quanto no curso de graduagao (ANVISA, 2021).

Sendo assim, a enfermagem tem um papel essencial no controle de

infeccbes em hospitais e em todos os outros ambientes de saude. Desde a
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prevencao até o tratamento e monitoramento de infecgdes, suas contribuicoes
sao fundamentais em diversas fases do processo (COFEN, 2024).

Nesse cenario, a atuagao do enfermeiro se destaca, pois sua funcao
ultrapassa a assisténcia direta, esse profissional desempenha um papel
fundamental na coordenacdo de equipes, na aplicacdo de protocolos de
biosseguranga e na seguranca do paciente. A lideranga da enfermagem é
fundamental para a implementagao de praticas como a higienizagdo adequada
das maos, uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
desinfecgdo de materiais e cumprimento rigoroso das normas de controle de
infeccao (Martins, 2025).

E fundamental um esforco constante com toda a equipe de enfermagem
da UTI, destacando a relevancia do cumprimento das normas e rotinas,
atualizagao constante e execug¢ao adequada dos procedimentos para prevenir a
propagacéao de infec¢des entre os pacientes (Soares et al. 2024).

Portanto, este estudo propde analisar o papel do enfermeiro na prevencéao
de infecgbes associadas a assisténcia em UTIs, por meio de uma revisdo da
literatura e analise critica das praticas e evidéncias atuais. ldentificar as principais
praticas de enfermagem mencionadas na literatura que auxiliam na diminuicao de
IRAS em pacientes criticos, analisar os efeitos das intervengdes de enfermagem
nos indices de controle de infeccdes em unidades de terapia intensiva e comparar
diversas abordagens de enfermagem evidenciadas nos estudos cientificos, com
o objetivo de identificar as mais eficientes na prevengédo de IRAS (Brito, 2025).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo € de descrever o papel do
enfermeiro na prevencgao de IRAS. A vista disso, questiona-se: De que maneira o
enfermeiro contribui para prevencao das infecgdes referente ao cuidado de saude

em pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva?

1.1 Problematizagao

Diante desse contexto, emerge a seguinte problematizacao: de que forma
a atuacao do enfermeiro influencia na prevencao das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)? Sabe-se
que as IRAS constituem uma questdo significativa de saude publica, estando
associadas ao aumento da morbimortalidade, prolongamento do tempo de

internacao e elevagao dos custos hospitalares.
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Nas UTIs, esse risco torna-se ainda mais significativo, uma vez que os
pacientes apresentam maior gravidade clinica e frequentemente necessitam de
procedimentos invasivos, como ventilagdo mecanica, cateteres venosos e sondas,
fatores que contribuem para o desenvolvimento dessas infecgdes.

Nesse cenario, o enfermeiro assume papel fundamental na
implementagao de medidas de prevengao e controle, atuando na supervisao da
equipe, na aplicacdo de protocolos assistenciais, na promog¢édo da educagéo
permanente e no monitoramento das praticas de seguranga do paciente.

A vista disso, considerando a relevancia do tema para a qualidade da
assisténcia e para a seguranga do paciente, torna-se essencial analisar, a luz das
evidéncias cientificas recentes, como a atuacdo do enfermeiro pode contribuir de
forma efetiva para a reducédo e prevencao das IRAS no ambiente da terapia

intensiva.

1.2 Justificativa

Este estudo tem o objetivo de é identificar e reconhecer as fungdes do
enfermeiro na prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude, conhecidas como IRAS, sdao um dos maiores desafios que
os servicos de saude enfrentam, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), que sdo ambientes muito complexos, afetam a seguranca do paciente,
aumentam as taxas de doenga e de morte, prologam o tempo que o paciente fica
internado no hospital e ainda elevam os custos de assisténcia.

Dessa forma, as IRAS se tornam um problema importante de saude
publica. Neste cenario, usar estratégias eficazes de prevengao e controle das
IRAS é fundamental para garantir a qualidade do cuidado aos pacientes criticos.
As estratégias eficazes de prevengao e controle das IRAS protegem os pacientes
em estado critico e preservam a qualidade do atendimento. Quando se aplicam
estratégias eficazes de prevengao e controle das IRAS, a qualidade do cuidado
para os pacientes criticos melhora. Portanto, entender a fungao do enfermeiro na
prevengao das IRAS em UTIs é essencial para fortalecer as medidas de controle
de infecgdes no ambiente hospitalar.

O enfermeiro ocupa posigao estratégica nesse contexto, uma vez que €

o profissional que permanece em contato direto e continuo com o paciente, além
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de desempenhar fungdes assistenciais, gerenciais, educativas e de supervisdo
da equipe de enfermagem. Sua atuagdo esta diretamente relacionada a
implementagéo de protocolos de biosseguranca, a vigilancia epidemioldgica, ao
uso adequado de dispositivos invasivos e a promogao de praticas seguras, como
a higienizagao das maos e a conformidade com as medidas padrao e especificas.

Mesmo com normas, diretrizes e programas nacionais que visam
prevenir e controlar as IRAS, observa-se que a efetividade das medidas depende
do comprometimento e conhecimento dos profissionais de saude, especialmente
da enfermagem. Por isso, a produgao cientifica que discute e sistematiza as
praticas de enfermagem voltadas a prevencédo das infecgoes ajuda a refletir
criticamente sobre a pratica profissional. A produgao cientifica também favorece
a atualizacado cientifica dos profissionais de saude e o aprimoramento da
assisténcia.

Diante disso, justifica-se a realizagdo deste estudo por sua relevancia
académica e cientifica, ao reunir evidéncias atuais acerca da atuagdao do
enfermeiro na prevencgéo das IRAS em unidades de terapia intensiva. Espera-se
que os resultados obtidos possam subsidiar a pratica profissional, fortalecer a
educacao continuada em enfermagem e contribuir para o melhoramento da

qualidade e seguranga do atendimento fornecido aos pacientes criticos.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Identificar o papel do Enfermeiro na prevencéao de Infecgbes relacionadas

a assisténcia em saude em uma unidade de terapia intensiva.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil epidemiolégico das IRAS em Unidades de Terapia
Intensiva;

e |dentificar as principais IRAS ocorridas em UTIs;

¢ Pontuar as medidas de controle e prevencio adotadas no enfrentamento das
IRAS;

e Discutir a influéncia da atuacdo do enfermeiro na reducdo das taxas de

infecgao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Repercussao Historico das IRAS.

A preocupacao com a prevencgao de infeccoes e seguranca do paciente
comecgou a surgir por volta de 1800. Durante a Guerra da Crimeia, em 1854,
Florence Nightingale observou que o ambiente influenciava diretamente na
evolucao clinica dos pacientes. A partir dessa percepc¢ao, destacou a importancia
de condi¢cdes adequadas de higiene, ventilagéo, iluminagao e limpeza nos locais
de internagao, evidenciando que a organizacao do cuidado e a melhoria do
ambiente contribuiam significativamente para a redugdo da mortalidade e para a
recuperacao dos pacientes (Cofen, 2021).

Outro autor importante para prevengdao de Infecgoes foi o Ignaz
Semmelweis (1865) que evidenciou a relevancia da limpeza das maos para evitar
a sepse puerperal. Observou que médicos e estudantes de medicina
frequentemente realizavam partos logo apds participarem de autopsias, sem a
devida higienizagdo das maos. A partir dessa constatagéo, levantou a hipotese de
que “particulas cadavéricas” poderiam estar sendo transmitidas as mulheres
durante o parto, contribuindo para o desenvolvimento de infecgdes graves (Keske,
2025).

Uma infeccao resulta da interagdo entre os componentes da cadeia de
infeccdo, que envolve o agente infeccioso, podendo ser de origem enddgena
(proveniente da propria microbiota do individuo) ou exégena (oriunda do
ambiente, profissionais de saude, visitantes ou dispositivos). Essa cadeia também
inclui o reservatério, que pode ser humano, animal ou ambiental. Porta de saida,
pela qual o microrganismo deixa o reservatorio, sendo as vias respiratorias uma
das principais formas; a porta de entrada, que permite a penetragcdo em um novo
hospedeiro; a via de transmissao; e o hospedeiro suscetivel, que é mais propenso
a contrair infecgdes (Duarte, 2023).

Atransmissédo de microrganismos pode ocorrer por contato direto que € o
método mais comum ou indireto. O contato direto ocorre quando uma pessoa
infectada ou colonizada transmite microrganismos patogénicos a outro individuo

por meio da troca de fluidos organicos, como sangue, secregdes respiratorias,
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durante a higienizagéo de feridas ou através de outros fluidos corporais (Duarte,
2023).

Hospedeiro

Fonte
Susceptivel

Porta de Parta de
Entrada Saida

Forma de
Transmiss3o

FONTE: Propria Autora (2026)

2.2 Tipos de IRAS em UTIS

As infecgbes associadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um
dos principais elementos que levam ao agravamento do estado clinico dos
pacientes, o que leva a altos indices de morbimortalidade. Isso significa que
particularmente alarmante em pacientes que, em razdo da severidade de suas
condigdes, requerem atencéo intensiva (Martins et al. 2025)

Considerando em conta que o periodo extenso de internacdo para
estabilizacdo do estado clinico, os procedimentos invasivos frequentemente
executados e o0 ambiente propicio ao surgimento e multiplicacdo de
microrganismos patogénicos, os pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI)
estdo em maior risco de contrair IRAS (Martins et al. 2025)

No ambiente ambulatorial e domiciliar, considera-se qualquer infecgcéo
relacionada a um procedimento médico ou cirurgico. Dessa forma, as IRAS mais
comuns incluem, Infec¢gbes de Trato Urinario (ITU), Infecgbes Primarias de
Corrente Sanguinea (IPCS), as Infecgbes de Sitio Cirurgico (ISC) e as

Pneumonias Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) (Rodrigues, 2024).

FONTE: Prépria Autora, com ajuda de IA, ChatGPT (2026).
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AITU é aiinfeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) mais comum,
estando ligada a altos custos e resultados negativos, o que a torna cerca de 30%
dos eventos adversos infecciosos em pacientes hospitalizados em Unidade de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ANVISA, 2025).

O principal fator de risco relacionado ao desenvolvimento dessas
infeccbes é a cateterizagdo vesical de longa duragéo, que permite a entrada de
microrganismos na bexiga, elevando as chances de colonizagdo bacteriana e
infeccdo subsequente. Ademais, a manutengao inadequada e a auséncia de a alta
taxa de ITUs também é influenciada pela adogao de cuidados higiénicos rigorosos
durante a manipulagao do cateter (Rodrigues et al. 2024).

As IPCS estdo ligadas a resultados clinicos adversos de grande
relevancia, incluindo elevadas taxas de mortalidade, aumento da duracdo da
internacao e elevagao dos custos assistenciais se enquadram entre as IRAS que
ocorrem com maior incidéncia em unidades de terapia intensiva, afetando de 5%
a 7% dos individuos hospitalizados nesses contextos (ANVISA, 2025).

AISC é uma infecgao relacionada a procedimento cirurgico, com ou sem
colocacdo de implantes em pacientes hospitalizados ou em atendimento
ambulatorial. Aproximadamente 3% a 20% dos procedimentos apresentam isso
no periodo pos-operatorio, cirurgicos, constituindo um efeito significativo na
morbidade e mortalidade dos pacientes dos pacientes além de causar o
prolongamento do periodo de recuperacao e de internagdo hospitalar, elevando
consideravelmente os custos assistenciais associados ao tratamento (ANVISA,
2025).

Dentre as infeccbes respiratdrias adquiridas em hospitais, as mais
comuns sao as PAV, estabelecidas para pacientes que a contraem em um periodo
de 48 horas ou mais apés a uso de VM. Estudos indicam que cerca de 33% dos
pacientes com PAV acabam falecendo. A pneumonia associada a assisténcia em
saude pode causar sérias consequéncias para o0 paciente e afeta
significativamente as taxas de morbimortalidade, duragao da internagao hospitalar

e elevacao dos gastos com assisténcia (ANVISA, 2025).

2.3 Infecgoes Relacionada a Assisténcia a Saude em UTIS.
As IRAS sédo mais comuns nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido

a complexidade dos tratamentos, o que resulta em um processo de reabilitagdo
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mais prolongado e, consequentemente, maior exposi¢gao dos pacientes a esses
riscos (Rodrigues et, al. 2024).

Os pacientes tratados nas UTls podem necessitar de uma grande
quantidade de procedimentos invasivos, elevando o risco de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Essas infecgbes representam, em
média, 20% de todos os casos diagnosticados em pacientes internados (Dantas
et al. 2024).

Considerando esses mecanismos de transmissdo, destaca-se que o
ambiente hospitalar, especialmente as UTI, representa um cenario de alto risco
para a propagacao de agentes patogénicos. A UTI € uma unidade voltada para o
cuidado de pacientes em condigcio critica, que necessitam de monitoramento
continuo e suporte terapéutico complexo. Devido ao comprometimento do estado
imunolégico e ao uso constante de dispositivos invasivos, esses pacientes
tornam-se particularmente suscetiveis as infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) (Santos; Takashi, 2023).

Esse contexto faz com que o ambiente hospitalar seja favoravel a
disseminagao de microrganismos, que podem ser transmitidos diretamente por
meio do contato interpessoal, ou indireta, por meio de superficies, dispositivos e
ferramentas contaminados, o que é conhecido como transmissdo cruzada.
Pesquisas indicam que as maos dos profissionais de saude sao um dos principais
meios de transmissao desse processo, destacando a importancia de praticas de
higienizacao rigorosas (Martins, 2025).

Dessa forma, o controle das IRAS em UTls exige um conjunto integrado
de acgbes que incluam a colaboracdo de diferentes profissionais, a vigilancia
continua, a adesao estrita as diretrizes de prevencédo e o comprometimento das
instituicbes. A atuagao do enfermeiro, tanto como executor direto do cuidado
quanto como auditor, é essencial para assegurar a seguranga do paciente e

reduzir a incidéncia dessas infecgdes (Esteves, 2025).

2.4 Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude Influenciadas pela
autuacao dos Profissionais de Enfermagem.

A UTI é um ambiente complexo e fundamental em um hospital, destinado
ao atendimento de pacientes em estado grave e instavel que necessitam de

cuidados intensivos e especializados. Nesse cenario, a equipe de enfermagem
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desempenha um papel essencial, uma vez que sao os profissionais encarregados
de assegurar a seguranga, o0 acompanhamento e o atendimento personalizado
desses pacientes (Braga, 2024).

Uma das principais causas de infecgdes adquiridas em um ambiente
hospitalar é a infecgdo cruzada, que é causada por micro-organismos que sao
transmitidos de um paciente para outro, cuja propagagao ocorre também por meio
das méos dos profissionais da area da saude, acompanhantes e visitantes. Nesse
cenario, as deficiéncias de controle mais comuns identificadas est&do geralmente
relacionadas a baixa adesédo as praticas de higiene das maos e utensilios
contaminados (Martins, 2025).

Uma das a¢des mais eficazes para prevenir doengas € a higienizagao das
maos, importantes para prevenir as IRAS. Contudo, a adesao dos profissionais de
saude a essa pratica é inconsistente. Pesquisas indicam percentuais que
dependem do local e das agdes educativas implementadas, variando de 19,4% a
80%. A correta higienizagao das maos, seja com agua e sab&o ou com solugdes
alcodlicas, é fundamental para prevenir a propagacéo de doengas, ja que as maos
funcionam como veiculos diretos de contaminacdo ao manusear equipamentos e
superficies (Silva, 2025).

A qualidade do atendimento de enfermagem esta ligada a aplicagao de
técnicas seguras, ao cumprimento dos protocolos institucionais e a observancia
rigorosa das medidas de preveng¢ao, como a higienizagcdo adequada das méaos, o
uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a desinfec¢ao

apropriada de materiais e superficies (Esteves, 2025).

2.5 Treinamento e Capacitagao para Biossegurancga.

A prevengdao e o controle de infecgcbes devem integrar a cultura
institucional, nesse contexto, os profissionais devem estar cientes da importancia
de prevenir IRAS e focados na implementacdo de varias estratégias de
prevencado., € essencial que eles tenham contato com o assunto desde a
formacéao, tanto no nivel técnico quanto no curso de graduacéo (ANVISA, 2021).

Nesse cenario, estratégias como a Educagao Continuada e, sobretudo, a
EPS integrada a Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude (PNEPS)
sdo baseadas na aprendizagem significativa. Essa abordagem €& caracterizada

pela nova informagao que se conecta de maneira substancial e ndo arbitraria a
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conhecimentos ja existentes, promovendo mudancgas e reforgcando o ensino
direcionado aos profissionais por meio da problematizacdo das experiéncias
vividas e levando em conta os conhecimentos prévios ao processo de construgio,
com o intuito de transformar a realidade (Bueno, 2021).

Os métodos de treinamento a seguir podem ser incorporados: aulas
expositivas e interativas, debates sobre casos, solugcdo de tarefas, listas de
verificagcao e aulas praticas (treinamentos no local de atendimento), aprendizagem
orientada a problemas e oficinas praticas, abrangendo versdes virtuais (online),
incluindo tarefas sincronas e assincronas (ANVISA, 2021).

Assim, o treinamento e a capacitacédo passaram a ser essenciais para
assegurar que esses profissionais trabalhassem de forma segura, resguardando
a si proprios, seus colegas de trabalho e os pacientes. Nesse contexto, o
entendimento apropriado sobre o uso adequado dos equipamentos de protegao
individual (EPIs) foi um dos fundamentos dessa capacitagcado (Martins, 2025).

Partindo dessa premissa, a garantia da exceléncia na prestagcao de
cuidados de enfermagem na unidade de tratamento intensivo (UTI) exige um
compromisso continuo em formacéo e em evolucio profissional dos enfermeiros.
E fundamental que esses profissionais estejam atualizados sobre as praticas e os
avangos mais recentes na area da saude, para fornecerem cuidados de excelente
qualidade aos pacientes que estdo sob seus cuidados (Braga, 2024).

Portanto, a formagcao continua dos profissionais da saude é essenciais
para diminuir as IRAS. Programas de educagdo continuada, que abrangem
técnicas apropriadas para a insergdo e manutengcdo de dispositivos invasivos,
monitoramento ativo, retorno de resultados e auditorias, tém mostrado ser

eficazes na elevagao da qualidade dos servigos oferecidos (Silva, 2025).

2.6 Medidas Preventiva Adotadas pelo Enfermeiro no Enfretamento da IRAS
em UTIS.

O enfermeiro exerce uma fungao essencial na equipe multiprofissional da
UTI, sendo responsavel por implementar e monitorar as medidas de
biosseguranga, capacitar os profissionais e supervisionar as praticas
assistenciais. A prevencgao da infecgao cruzada, um dos principais tipos de IRAS,
exige a conformidade estrita com os protocolos de higiene das maos, esterilizagéo

de materiais e uso adequado de (EPI) (Nascimento; Takashi, 2023).
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A implementacado de um protocolo de higiene das maos em servigos de
saude sugere a existéncia de uma estrutura organizacional fundamental para
promover essa pratica de seguranga do paciente e evitar as IRAS (ANVISA, 2025).

O Protocolo de Pratica de Higiene das Maos em servigos de saude deve
incluir orientacdes para:

i. Descricdo dos métodos de higiene das maos (com
sabonete liquido e com solugao alcodlica para as méaos);

ii. Os "cinco momentos" para a limpeza das méaos;

iii. Indicadores para acompanhar a adesao as praticas de
higiene das mé&os (como o consumo de preparagao alcodlica para
a limpeza das méos);

iv. Instrucdes e taticas de envolvimento dos pacientes /
parentes / responsaveis na realizacdo da higiene das maos
(ANVISA, 2025).

A elaboragao e validagdo de um protocolo e checklist para avaliagao da
seguranga do paciente na UTIl sdo fundamentais, pois permitem identificar
requisitos essenciais para um atendimento seguro. Esses instrumentos sao
baseados em normas legais e evidéncias cientificas, contribuindo para o
aprimoramento constante da qualidade do atendimento. Nesse contexto, a
validacdo de conteudo e aparéncia tornam-se indispensavel para garantir a
credibilidade e a seguranga dos protocolos, favorecendo sua aplicagao eficaz nos
servicos de saude (Santos; Takashi, 2023).

A Implementagao de um protocolo de seguranga do paciente em uma UTI
requer um periodo para a implementagdo das acgdes, juntamente com o
engajamento e a motivagédo da equipe multidisciplinar, composta por profissionais
dedicados e cientes de suas responsabilidades, que possuam dominio e
entendimento do protocolo, a fim de que ele realmente esteja incorporado as
acoes de cuidado nessas unidades. Ao aplicar o protocolo de cuidados, os
profissionais se tornam cientes e entendem que as acdes realizadas durante as
praticas técnicas, quando realizadas de maneira adequada, trazem vantagens

tanto para a equipe quanto para especial, para o paciente (Santos; Takashi, 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa em questao € uma revisdo de literatura. Arevisao de literatura
constitui o alicerce tedrico que foi utilizado para tratar o assunto e o problema de
pesquisa. Com base na analise da literatura disponivel, estabelecera um
referencial tedrico e organizara a estrutura conceitual que dara suporte ao
desenvolvimento do estudo (MARTINS, 2018).

3.2Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao referiram-se a data de publicacéo e ao idioma dos
estudos. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2021 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusdo, consideraram-se
publicagdes em outros idiomas, livros, teses, dissertagbes e trabalhos de

conclusao de curso.

3.3 Fonte de Pesquisa

Para a realizacao deste estudo, nos meses de margco e maio de 2026 foi
realizada a busca no portal Biblioteca Virtual em Saude e além de protocolos
oficiais disponibilizado por érgaos de saude. As palavras-chaves definidas para as

buscas estao descritas no item a seguir

3.4 Procedimento de Coleta de Dados

A analise foi conduzida por meio da leitura critica de todos os artigos
selecionados para esta pesquisa. Os dados utilizados foram escolhidos conforme
sua relevancia e aplicabilidade ao estudo. Por fim, foi realizada uma sintese das
informagdes obtidas, reunindo os principais achados da literatura, a fim de garantir
uma compreensao abrangente das ideias abordadas nesta revisao.

A figura a seguir ilustra os pormenores das trés etapas fundamentais da
coleta de dados que incluem a busca sistematica, a selegdo de estudos e a

extragcao de dados (Quadro 1).

Quadro 1- Etapas da coleta de dados.
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PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Busca Sistematica

Utilizagao de descritores especificos, como ““Assisténcia em Saude”’,

"Enfermeiro”, "Prevencgao” e “Infecgdes”. A combinagéo dos termos foi
feita por meio do operador booleano “AND” para refinar os resultados.

Selegao de Estudos

Aselecgao inicial foi realizada utilizando os filtros: texto completo, ultimos
5 anos e lingua portuguesa. Em seguida, foi feita a leitura dos titulos e,
em seguida, dos resumos dos trabalhos. Em seguida, os estudos
selecionados foram analisados em sua totalidade para verificar sua
continuidade ou ndo na amostra

Extracédo de Dados

Os dados foram coletados dos artigos selecionados por meio de um
formulario padrao que contém dados a respeito dos autores, ano de
publicagdo, propésito da pesquisa, metodologia e principais
consequéncias.

Fonte: Propria autora, 2026.

O fluxograma a seguir resume todo o processo de selec¢ao dos artigos

para a revisao, incluindo a amostra final do estudo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selec¢ao de estudos para a reviséo.

Artigos BVS

Sites Total 153
150 3 I
Artigos Excluidos 100 Artigos Repetidos 10

Forado Tema 14

Outros Idioma 14 Artigos Selecionados 15

Fonte: Propria autora (2026).
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3.5 Analise de Dados

A analise foi conduzida por meio de uma leitura critica de todos os artigos
escolhidos para a execugao deste estudo, apesar dos dados que foram
empregados conforme a necessidade de uso para melhorar a pesquisa, e, por
ultimo, foi feita uma sintese que reuniu todas as informacgdes relevantes para esta

revisdo, com o objetivo de entender completamente as ideias analisadas.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Portanto, o estudo seguiu as diretrizes apropriadas, em conformidade com
a resolugcdao CONEP 466/12 Como este trabalho é uma revisao de literatura, ndo
foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os
trabalhos citados sdao de dominio publico foram corretamente referenciados,

garantindo o respeito aos direitos autorais dos pesquisadores.
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Para facilitar a compreenséao dos resultados, os textos selecionados foram

organizados em quadros contendo os dados extraidos dos textos. Os artigos

foram

designados

por numeros.

(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

Primeiramente, o quadro a seguir fornece as seguintes informagdes: ano

de publicacao; autores; titulos e resumo;

de

identificacéo (ID)

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados: ano, autores, titulos e

resumo.
ID [ ANO| AUTORES | TITULOS RESUMO
Silva, Guedes, || Infecgées Relacionadas A || Uma revisdo integrativa da literatura,
1 |/ 2025 || Reis, Dias, Reis, || Assisténcia A  Saude: || feita entre janeiro e fevereiro de 2025.
Sales, Santos, || Fatores Determinantes, || Utilizou as bases de dados SciELO, BVS
Porto, Constante, || Impactos E Estratégias De || e PubMed. Foram selecionados 12
Barbosa Prevencéao Para A || estudos publicados nos ultimos cinco
Qualidade E Seguranca No || anos sobre fatores que influenciam
Cuidado infecgdes relacionadas a Assisténcia a
Saude de Enfermagem.
2 |[ 2025 || Martins, Souza, O Papel Do Enfermeiro No || Foi realizada revisao sistematica com 16
Ribeiro, Felicio, Controle De Infecgdes || artigos entre 2019 e 2024, destacando o
Souza. Hospitalares - Iras Durante || papel dos enfermeiros no controle das
A Pandemia Da Covid-19 IRAS através de praticas como
higienizagao das maos e uso de EPIs.
3 |[ 2025 || Martins, Marques, || Aatuagéo do enfermeiro na || Esta € uma revisdo narrativa descritiva
Aoyama, Campos || prevencdo e controle das || da literatura, conduzida por meio de
infecgcbes relacionadas a || consultas as bases SciELO, Google
assisténcia a saude. Académico, BVS e periddicos cientificos
de enfermagem, com foco nas
publicagbes entre 2020 e 2025.0s
resultados mostraram que as principais
consequéncias das IRAS sado sepse,
prolongamento da internagdo e
elevagdo da taxa de mortalidade.
4 || 2025 || Keske Siran. O Tragico Pioneiro da || O artigo aborda a trajetéria de Ignaz
Higiene das Maos Semmelweis, médico hungaro
considerado pioneiro da higienizacao
das maos. Ao observar altas taxas de
mortalidade por febre puerperal em
maternidades, ele identificou que a falta
de higiene das maos dos profissionais
de saude contribuia para a transmissao
de infecgoes.
5 || 2025 || Esteves, Souza. Prevencdo de infecgbes || O artigo € uma revisao sobre a Unidade
relacionadas a assisténcia || de Terapia Intensiva e cuidados de
a saude: revisdo integrativa || enfermagem, usando bases BVS,
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sobre o] papel da
enfermagem em unidades
hospitalares

SciELO e Bireme. Foram encontrados
40 artigos (2017-2022), dos quais 15
foram incluidos e analisados de acordo
com critérios especificos.

6 || 2025 || ANVISA Prevengdo e Controle de || O material da ANVISA aborda as
Infecgdo e Resisténcia aos || principais estratégias para prevengao e
antimicrobianos controle das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e da
resisténcia microbiana. Destaca a
importancia da higienizagcdo das maos,
das medidas de precaugdo e
isolamento, da vigilancia
epidemiolégica, do uso racional de
antimicrobianos e da capacitagdo dos
profissionais de saude.
7 || 2024 || Rodrigues, Junior, || Principais infeccbes || A andlise de seis estudos identificaram
Sousa, Ribeiro, prevalentes no ambito || duas categorias de infecgdes
Pantoja, Anjos, hospitalar prevalentes em adultos hospitalizados:
Simor, Silva, ITU, infecgbes na corrente sanguinea,
Costa. infeccbes por sitio cirdrgico e
pneumonia associada a ventilacdo
mecéanica. Além disso, infeccbes
podem complicar o tratamento de
criangas hospitalizadas, com cateteres
venosos periféricos sendo ligados a
infecgbes primarias da corrente
sanguinea.
8 || 2024 || Dantas, Flores, Pratica Avancada em || Para a execugao do projeto de melhoria,
Aquino, Tomaz, Enfermagem, lideranca e ||a gestdo hospitalar selecionou uma
Tinoco. implementacao de || equipe composta por um Patrocinador,
melhorias para reduzir || um Arquiteto, um Lider e um membro da
infeccoes relacionadas a || CCIH. O Patrocinador é responsavel por
assisténcia a saude. garantir a execugéao do projeto e o apoio
institucional. O Arquiteto liga a equipe da
UTI a alta gestdo, e o Lider cuida da
implementacdo e engajamento das
equipes.
9 |[ 2024 || Braga, Silva, Enfermagem em UTI: || As buscas foram realizadas em
Silva, Morais, cuidados essenciais na || PubMed, SciELO, LILACS e BIREME.
Veras, Fonséca. assisténcia direta ao || Os cuidados de enfermagem sao
paciente. essenciais para a recuperagdo dos
pacientes internados na UTI,
necessitando de conhecimento,
empatia, monitorizacdo rigorosa e
comunicacao eficiente.
10 || 2023 || Santos, Takashi Implantagéo dos protocolos || Os protocolos de seguranga do paciente
de seguranga do paciente |[[em UTI visam oferecer assisténcia
em unidade de terapia || humanizada, segura e de qualidade. A
intensiva- revisao || implementacéo é feita pelos Nucleos de
integrativa Seguranca do Paciente, que promovem
a cultura de seguranca nas unidades
hospitalares.
11 || 2023 || Nascimento, O papel do enfermeiro no || Trata-se de uma revisao integrativa da
Takashi combate a infeccao || literatura na qual a equipe pesquisou

cruzada durante a atuagao
da equipe multiprofissional
na unidade de terapia
intensiva.

artigos cientificos relacionados ao tema
da infecgdo cruzada multiprofissional
nas UTIs em determinados bancos de
dados de Ciéncias e Saude. Foram
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escolhidos 10 artigos publicados de
2016 a 2023.

Higienizagdo De Maos E
Uso De Luvas

Foi possivel identificar barreiras a HG
percebidas pelos enfermeiros, praticas
deles em relagdo ao UL e estratégias
dos EG para promover a adesdo a HM e
UL, sendo essas estratégias
semelhantes

Teoria de Florence
Nightingale: Aproximagdes
Reflexivas no Contexto da
Pandemia da Covid-19

Trata-se de um estudo reflexivo que
relaciona a Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale as medidas de
prevencdo e controle da Covid-19,
evidenciando a importancia da higiene,
ventilacdo e organizagcdo do ambiente
para a promogao da saude e prevengao
de doengas.

Educagao Permanente Em
Saude Em Prevengdo E
Controle Das Infecgdes Em
Unidade De Emergéncia.

Estudo qualitativo conduzido com oito
profissionais dessa unidade, dividido em
trés etapas: 1. Grupo Focal para
identificacdo da vivéncia tedrica e
pratica com as infeccbes e das
demandas de formagéao; 2. Oficinas de
Educacdo Permanente em Saude para
desenvolver o entendimento sobre

das demandas identificadas e 3. Analise
do processo de ensino-aprendizagem
com novo Grupo Focal.

12 || 2023 || Duarte

13 ]| 2021 || Cofen

14 ]| 2021 |f Bueno, Pio,
Nonato, Chirell

15 || 2021 || ANVISA

Proposta de competéncias
para prevengao e controle
das infecgdes relacionadas
a assisténcia em saude
(IRAS) a serem incluidas
na matriz curricular
nacional para cursos de
formacdo técnica e de
graduacdo na area da
saude.

O documento da ANVISA propde a
inclusdo de competéncias relacionadas
a prevencao e ao controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) nos cursos técnicos e de
graduacédo da area da saude. Destaca a
importancia da formacao dos
profissionais para a adogao de praticas
seguras, como a higienizacdo das maos,
0 uso adequado de equipamentos de
protecdo individual, a prevencado da
resisténcia microbiana e a vigilancia das
infeccdes.

Fonte: Propria autora, 2026.

A anadlise dos 15 estudos selecionados evidenciaram que as Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) continuam sendo um dos maiores

obstaculos encontrados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), estando

diretamente associadas a gravidade clinica dos pacientes, a utilizacdo de

dispositivos invasivos e a complexidade do atendimento fornecido.

Observou-se que as principais IRAS identificadas nos estudos analisados

foram: Infec¢ao do Trato Urinario (ITU), Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea

(IPCS), Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) e Pneumonia Associada a Ventilagéo

Mecénica (PAV), corroborando os achados de Rodrigues et al. (2024), que
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destacam essas infecgdes como as mais prevalentes no ambiente hospitalar.
Essas condicbes estdo relacionadas ao aumento da morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internagao e elevagéo dos custos assistenciais.

No que se refere a atuagao do enfermeiro, os estudos demonstraram que
este profissional desempenha papel central na prevencao das IRAS, atuando
tanto na assisténcia direta quanto na gestédo do cuidado. Alideranga do enfermeiro
foi identificada como um elemento crucial para a aplicagao eficiente de protocolos
de segurancga do paciente e de medidas de biosseguranga, conforme evidenciado
por Dantas et al. (2024).

Ahigienizagado das méaos destacou-se como a principal medida preventiva,
sendo considerada a estratégia mais eficaz na redugdo da transmissdo de
microrganismos. Contudo, as pesquisas mostraram que a adesao a essa pratica
ainda é variavel entre os profissionais de saude, o que representa uma fragilidade
importante no controle das infec¢des (Silva et al., 2025). Esse achado reforga a
necessidade de ag¢des educativas continuas e monitoramento sistematico por
parte da equipe de enfermagem.

Além disso, o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), a correta manipulacdo de dispositivos invasivos e a desinfeccao de
materiais e superficies foram identificados como praticas fundamentais na
prevencdo das IRAS. Nesse contexto, o enfermeiro atua como supervisor e
educador da equipe, garantindo a adesdo aos protocolos institucionais e
promovendo uma cultura de seguranga em hospitais.

Outro aspecto relevante evidenciado nos estudos refere-se a importancia
da educacdo permanente em saude. A capacitacdo continua dos profissionais
mostrou-se eficaz na melhoria das praticas assistenciais e na redug¢ao das taxas
de infecgcdo, conforme apontado por Bueno et al. (2021). Estratégias como
treinamentos, oficinas e educacdo baseada em problemas contribuem para a
atualizagao do conhecimento e fortalecimento das praticas seguras.

Ademais, a implementacao de protocolos e checklists de seguranca foi
apontada como uma ferramenta eficaz para padronizar os cuidados e reduzir
falhas assistenciais. Santos e Takashi (2023) destacam que essas estratégias

favorecem a organizacgao do trabalho e promovem maior seguranga ao paciente.
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Quadro 3 — Caracterizagédo dos artigos escolhidos em relacdo aos Temas e as
principais ag¢des elaboradas por enfermeiros e as particularidades da atuagéao do

profissional de enfermagem.

Titulo | Objetivo |[ Metodologia || Principais Resultados |

1 - O papel do || Demonstrar a || Revisédo Evidenciou que o]
enfermeiro no || importancia dos || integrativa da || enfermeiro  tem  papel
combate a || procedimentos de || literatura fundamental na vigilancia
infeccdo cruzada || biosseguranca para das IRAS, atuando como
(2023) evitar infeccdo cruzada educador e multiplicador de
em UTI praticas preventivas junto a

equipe multiprofissional

2 — Implantacéo Discutir como os || Revisédo Mostrou que os protocolos
dos protocolos de || protocolos de || integrativa, promovem assisténcia
seguranca do seguranca do paciente || descritiva e segura e de qualidade,
paciente em UTI sdo implantados na || qualitativa sendo essencial o papel do
(2023) pratica hospitalar Nicleo de Seguranca do
Paciente e a capacitacdo da
equipe
3 — Atuacdo do || Analisar a contribuicdo || Revisdo Destacou que medidas
enfermeiro na || do enfermeiro na || narrativa como higienizacdo das
prevengéao e || prevengéo das || descritiva maos, uso de EPIs e
controle das IRAS || infec¢Bes relacionadas adesdo a protocolos sé&o
(2025) a assisténcia a saude essenciais, porém

dificultadas por sobrecarga
de trabalho e falta de

recursos
4 - Pratica || Relatar a experiéncia de || Relato de Evidenciou que a lideranca
avancada em || enfermeiros na || experiéncia do enfermeiro e a
enfermagem e || implementacao de implementacao de
reducdo de IRAS || melhorias para reduzir estratégias (educacao
(2024) infeccbes em UTI permanente,
monitoramento de
indicadores) reduzem

infeccbes e melhoram a
qualidade assistencial

Fonte: Propria autora, 2026.

Portanto, os resultados demonstram que a prevengao das IRAS depende
de um conjunto de agdes integradas, nas quais o enfermeiro exerce papel
fundamental. Sua atuagéo abrange néo s6 a realizagéo de cuidados, mas também
a lideranga, a educacgéo da equipe e o monitoramento das praticas assistenciais,
sendo essencial para a diminuicao das infeccdes e aprimoramento da qualidade

do atendimento fornecido.
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5 CONCLUSAO

Ao analisar os estudos escolhidos, conclui-se que as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) se configuram como um dos
principais desafios enfrentados pelos servicos de saude, especialmente no
contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde os pacientes
apresentam maior vulnerabilidade em decorréncia da gravidade clinica, da
utilizagcdo constante de dispositivos invasivos e da extensdo do periodo de
internacao.

Os achados deste estudo evidenciam que a ocorréncia das IRAS esta
diretamente relacionada a multiplos fatores, incluindo falhas na adesido as
praticas de biosseguranga, uso inadequado de antimicrobianos, deficiéncia na
higienizacdo das maos e manejo incorreto de dispositivos invasivos. Tais fatores
reforcam a necessidade de uma abordagem sistematizada, continua e baseada
em evidéncias para o controle dessas infecgoes.

Nesse cenario, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro como
agente fundamental na prevengao e combate as IRAS. Sua atuagao vai além da
assisténcia direta ao paciente, abrangendo fungdes gerenciais, educativas e de
supervisao, sendo responsavel por garantir a implementagcaéo de protocolos, a
organizacao do processo de trabalho e a garantia da seguranca do paciente. A
lideranga do enfermeiro mostrou-se essencial para o engajamento da equipe
multiprofissional e para a implementagao de praticas seguras em hospitais.

As estratégias mais eficazes identificadas incluem a higienizagdo
adequada das maos, considerada a medida isolada mais importante na
prevengao das infecgdes; 0 uso correto de Equipamentos de Proteg¢ao Individual
(EPIs); a realizagdo de técnicas assépticas durante procedimentos invasivos; e a
implementacgao de protocolos e listas de verificagdo de segurancga. No entanto, a
variabilidade na adesado a essas praticas evidencia fragilidades no processo
assistencial, indicando a necessidade de monitoramento continuo e avaliacdo
sistematica dos indicadores de qualidade.

Adicionalmente, a educagdo permanente em saude mostrou-se um
elemento indispensavel para a transformacido da pratica profissional,

promovendo atualizagao cientifica, desenvolvimento de competéncias e reforgo
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da cultura de seguranca. A capacitagéo continua da equipe de enfermagem tem
um impacto consideravel na melhoria da qualidade do atendimento e na
diminuicédo das taxas de infecgéo.

Outro aspecto relevante refere-se a importancia do comprometimento
institucional, uma vez que a efetividade das medidas de preveng¢ao depende nao
apenas da atuacido individual dos profissionais, mas também do suporte
organizacional, da disponibilidade de recursos adequados e da implementacéo
de politicas de seguranga do paciente.

Dessa forma, conclui-se que a prevencao das IRAS em UTlIs requer uma
atuacao integrada, sistematizada e continua, na qual o enfermeiro desempenha
papel estratégico e indispensavel. Sua atuagdo como lider, educador e gestor do
cuidado é determinante para a reducéo das infecgbes, promogao da seguranga
do paciente e melhoria da qualidade da assisténcia.

Em conclusao, esta pesquisa contribui para o aumento do conhecimento
sobre o papel do enfermeiro na prevencao das IRAS, reforgando a importancia
da adogao de praticas baseadas em evidéncias e do fortalecimento da educagao
permanente. Espera-se que os resultados apresentados possam subsidiar
futuras pesquisas e incentivar a implementacao de estratégias mais eficazes no
controle das infec¢des, impactando positivamente os indicadores de saude e a

qualidade do cuidado prestado aos pacientes criticos.
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