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Resumo

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo eventos adversos frequentes, especialmente em unidades
de terapia intensiva (UTI), associadas ao aumento da morbidade, mortalidade e custos hospitalares. Esta reviséo
integrativa teve como objetivo examinar a producéo cientifica sobre IRAS em UTlIs adultas nos ultimos cinco anos,
além de identificar os principais fatores associados e estratégias de prevencao. Os dados foram coletados na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) no periodo de 2018 a 2023, e as publicagdes foram analisadas com base na metodologia
PRISMA. A amostra final consistiu em 10 artigos, que apontaram a pneumonia associada & ventilagdo mecanica,
infecgdo do trato urinério e infeccdo de corrente sanguinea como as principais IRAS identificadas. O estudo também
destacou a influéncia da infraestrutura hospitalar, a contaminacdo ambiental, a caracterizacdo dos pacientes com IRAS,
a implantagdo de bundles preventivos e aspectos comportamentais, como a adesao a higienizagdo das maos e a percepgao
dos profissionais de enfermagem sobre essas infecgfes. Conclui-se que a educacdo permanente é essencial para o
sucesso na prevencgdo das IRAS, sendo o comprometimento da equipe de salde, especialmente equipe de enfermagem
em relagdo a implementacéo eficaz de protocolos e bundles, fundamental para a redugdo de riscos e eventos adversos,
reafirmando o papel central da enfermagem no cuidado.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Controle de infeccgdes.

Abstract

Healthcare-Associated Infections (HAIs) are frequent adverse events, especially in intensive care units (ICUs),
associated with increased morbidity, mortality, and hospital costs. This integrative review aimed to examine the
scientific production on HAIs in adult ICUs over the past five years, as well as to identify the main associated factors
and prevention strategies. Data were collected from Virtual Health Library (BVS) between 2018 and 2023, and the
publications were analyzed based on the PRISMA methodology. The final sample consisted of 10 articles, which
identified ventilator-associated pneumonia, urinary tract infections, and bloodstream infections as the main HAIs. The
study also highlighted the influence of hospital infrastructure, environmental contamination, patient characteristics with
HAls, the implementation of preventive bundles, and behavioral aspects such as adherence to hand hygiene and nursing
professionals’ perceptions of these infections. It was concluded that continuous education is essential for successful HAI
prevention, with the commitment of healthcare staff, especially the nursing team, to the effective implementation of
protocols and bundles being fundamental for reducing risks and adverse events, reaffirming the central role of nursing
in care.

Keywords: Cross infection; Intensive Care Unit; Infection control.

Resumen

Las Infecciones Relacionadas con la Atencion Sanitaria (IRAS) son eventos adversos frecuentes, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), asociadas con un aumento de la morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios.
Esta revision integradora tuvo como objetivo examinar la produccién cientifica sobre IRAS en las UCI de adultos en
los Ultimos cinco afios, ademés de identificar los principales factores asociados y las estrategias de prevencion. Los
datos se recopilaron de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) entre 2018 y 2023, y las publicaciones se analizaron con
base en la metodologia PRISMA. La muestra final consistié en 10 articulos que identificaron la neumonia asociada a la
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ventilacion mecanica (NAVM), las infecciones del tracto urinario (ITU) y las infecciones del torrente sanguineo (ITS)
como las principales IRAS. El estudio también destacd la influencia de la infraestructura hospitalaria, la contaminacion
ambiental, la caracterizacion de los pacientes con IRAS, la implementacién de paquetes preventivos (bundles) y
aspectos conductuales, como la adhesion a la higiene de manos y la percepcién de los profesionales de enfermeria sobre
estas infecciones. Se concluye que la educacién continua es esencial para el éxito en la prevencién de IRAS, vy el
compromiso del personal de salud, especialmente del equipo de enfermeria en la implementacion eficaz de protocolos
y bundles, es fundamental para reducir los riesgos y eventos adversos, reafirmando el papel central de la enfermeria en
el cuidado.

Palabras clave: Infeccién hospitalaria; Unidad de Cuidados Intensivos; Control de infecciones.

1. Introducéo

Pacientes em estado critico se caracterizam pela insuficiéncia de um ou mais sistemas fisiolégicos importantes,
demonstrando incapacidade em sua capacidade autorreguladora, o que demanda apoio constante. Tais pacientes enfrentam um
iminente risco de morte, ameaga de comprometimento organico e/ou disfuncao sistémica, ou instabilidade clinica decorrente de
condicBes que exigem intervencéo imediata (Brasil, 2010).

A unidade de terapia intensiva (UTI) representa o nicleo mais sofisticado de cuidados dentro de uma instalagdo
hospitalar, especificamente projetada para abordar as necessidades dos pacientes em estado critico. Nesse ambiente, recursos
humanos altamente qualificados e tecnologias avancadas de assisténcia médica sdo direcionados com a finalidade primordial de
restaurar integralmente o paciente a sua homeostase normal ou, no minimo, mitigar as manifesta¢6es patoldgicas que justificaram
a internagdo hospitalar (Felix, 2014).

Os individuos internados na unidade de terapia intensiva frequentemente enfrentam restri¢6es significativas, incluindo
a necessidade de intubacéo, uso de dispositivos invasivos e imobilizacdo no leito, fatores que podem culminar em diversas
consequéncias adversas, incluindo infecgdes (Reis, 2019). As Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) sdo causadas
por uma variedade de microrganismos, como fungos, bactérias e virus, que sdo adquiridos durante a prestacdo de assisténcia
médica, hospitalizacdo, tratamentos clinicos e até mesmo em ambientes de atendimento domiciliar. A transmissdo destes agentes
ocorre predominantemente por meio de contaminacdo cruzada, envolvendo contato com superficies e ambientes portadores de
microrganismos durante procedimentos de limpeza, manuseio de produtos e roupas, além de eventos relacionados a inadequada
adesdo as precaucbes-padrdo (CDC, 2022).

As IRAS sdo um dos eventos adversos mais comuns relacionados a assisténcia a satde, especialmente no ambiente das
unidades de terapia intensivas, se configurando como um problema de salde publica grave. Essas infeccdes resultam em maior
morbidade, mortalidade e elevacgdo dos custos relacionados, além de comprometer a seguranca do paciente e afetar negativamente
a qualidade dos servicos de satde. (Anvisa, 2021).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar a producdo cientifica recente sobre infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde (IRAS) em unidades de terapia intensiva (UTI) de adultos, disponivel em bases de dados académicas,
identificando os principais aspectos relacionados a essas infeccfes e destacando as intervencdes mais relevantes para sua

prevencao.

2. Metodologia

A Metodologia Cientifica é fundamental para garantir um bom nivel de reprodutibilidade nos estudos, pesquisas e
investigacdes, com ferramentas relevantes para serem considerados documentos cientificos (Pereira et. al., 2018). A pesquisa
adotou uma metodologia sistematica (Gomes & Caminha, 2018) e explicita para a identificacdo, selecdo e avaliagdo critica de

estudos ja publicados sobre o tépico, em conformidade com as diretrizes PRISMA. Como base para a pesquisa, elaborada através
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da estratégia PICo, adotou-se a seguinte questdo norteadora: "Quais sdo as principais infeccdes relacionadas a assisténcia a satide
e quais intervencdes tém se mostrado eficazes em sua redu¢do nas Unidades de Terapia Intensiva de adultos?".

A revisao incluiu artigos e trabalhos disponiveis nas bases de dados eletronicos da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
A busca ocorreu durante os meses de novembro e dezembro de 2023, abrangendo artigos originais, publicados entre 2018 e 2023,
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os termos de busca foram selecionados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Salde (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH), englobando os descritores "Infeccdo hospitalar",
"Unidade de terapia intensiva" e "Controle de infeccdes”, e a combinacdo desses descritores realizada por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

Apos a leitura integral do material selecionado, bem como a analise critica e interpretacdo dos resultados, foram
extraidos das publicacGes os conceitos relevantes ao objeto de estudo. A partir da aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo,

juntamente com o uso do protocolo PRISMA, foi obtida uma amostra final composta por 10 publicagdes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.
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Fonte: Autoria propria (2024).

3. Resultados e Discussao

Os estudos revisados foram organizados de forma sistematica, incorporando informagdes pertinentes, como titulo, autor,
ano de publicacdo, objetivos e resultados de cada pesquisa. Essa estrutura metodol6gica promove a clareza e a compreensdo dos
temas abordados, possibilitando uma analise comparativa mais robusta entre os diferentes trabalhos. Os principais achados

expostos nos objetivos e nos resultados dos artigos estdo intimamente correlacionados as infeccOes relacionadas a assisténcia a
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salde e as estratégias de prevencdo que lhes sdo associadas. O Quadro 1, a seguir, apresenta os resultados das filtragens

realizadas, que constituem os estudos incluidos na amostra conforme o titulo, autor e ano, objetivo e resultados da pesquisa.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados no estudo.

TITULO

AUTORES/
ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

A five-component infection
control bundle to permanently
eliminate a
carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii
spreading in an intensive care
unit

Meschiari et al.,
2021

Controlar um surto de
Acinetobacter baumannii
resistente a  carbapenémicos
(CRAB) em uma UTI de 12
leitos, incluindo 9 leitos em um

espaco aberto de 220 m?,

A incidéncia de CRAB nosocomial em UTIs caiu de
30,4 para zero casos por 1000 dias-paciente. A
intervencdo resultou em uma reducéo significativa de
-2,9 casos de CRAB por 1000 dias de leito, sem
impacto no consumo de antibidticos ou solugdo
alcoodlica para as maos. A analise de WGS revelou que
as cepas de CRAB estavam clonadas a um reservatério
ambiental, confirmando o papel crucial do ambiente na
disseminacdo de CRAB em UTIs.

A multimodal intervention
program to control a long-term

Valencia-Martin

Descrever um programa de
intervencdo  multicomponente
desenvolvido para controlar uma
hiperendemia  persistente  de

A intervengdo foi bem-sucedida no controle da
persisténcia de MDR-Ab na UTI, com melhorias
significativas na conformidade com as precaucdes de
contato e a higiene das maos. Houve uma redugdo no
consumo de antibiéticos e a incidéncia de MDR-Ab

strategies to reduce multidrug-
resistant organisms in surgical

intensive care units:
Knowledge, practices and
transmission: A quasi-

experimental study

Kasatpibal et al.,
2021

conhecimento e as praticas para

prevenir a transmissdo de
organismos MR
(multirresistentes)  entre  0s

profissionais de saide e analisou
a transmissdo de MRs em duas
UTIs cirlrgicas.

Acinetobacter baumannii etal, Acinetobacter baumannii caiu de 10,9 para 0 casos por 1000 dias-paciente em 18
endemic in a tertiary care 2019 . - . meses, sem novos casos por 12 meses. Embora
- resistente a multiplos farmacos - ;
hospital (MDR-Ab) e analisar seu pequenos surtos tenham ocorrido ap6s 30 meses, todos
) foram rapidamente controlados, e as cepas isoladas
impacto. ~ : N . o
ndo estavam relacionadas as anteriores, indicando a
erradicacdo da bactéria dos reservatorios ambientais.
Durante o estudo, 1.487 pacientes foram admitidos
(41,2% no grupo controle e 58,8% no grupo
Chlorhexidine luconate intervencdo). A densidade de infeccbes por
bathing of adult :;?tients in Avaliar o impacto do banho | enterobactérias KPC foi de 5,01/1000 pacientes-dia no
intensi?/e care uniFt)s in Sio Reis et al diario com solugdo de clorexidina | grupo controle e 2,25/1000 no grupo intervengdo. A
Paulo. Brazil: Impact on the 2022 v na incidéncia de IRAS entre | mortalidade foi de 28,7% no grupo controle e 18,7%
incidénce bf phealthcare- pacientes de UTI adulto em um | no grupo intervencdo. N&o houve diferenca na
associated infection hospital universitario no Brasil. incidéncia de ICS, PAVM e ITU. Ndo ocorreram
reacOes cutaneas graves. O uso diario de solucéo de
CHG 2% mostrou-se uma opcao viavel e econdmica
para prevenir infecgdes em UT]s.
A meta de reducédo de 30% nas infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude foi alcangada em pelo menos uma
Fatores de sucesso em Descrever a implementacdo e os | infeccdo em todas as cinco UTIs. Dois hospitais
colaborativa para reducdo de resultados da  colaborativa | atingiram a meta para duas infecgdes, e uma UTI
infeccOes  relacionadas  a Melo et al., PROADISUS, do Ministério da | alcancou a meta para as trés infecgdes, inclusive ap6s
assisténcia a saide em unidades 2022 Saude, para reduzir infecgdes | 36 meses. As agles essenciais incluiram a
de terapia intensiva no relacionadas a assisténcia a salde, | implementagdo  de  bundles,  monitoramento,
Nordeste do Brasil como PAVM, ICS e ITU. fornecimento de insumos, sinalizagdo, checklists,
conscientizagdo, formagdo de equipes, treinamento e
celebragdo de resultados.
Impact of intensified O programa reduziu significativamente as infeccoes
. . . . relacionadas a CVC (CLABSI) e as infecgBes ndo
Egiv?ggl TJ??sgretfngJgsesac;: Ben-David Qflﬁ“grr]e?] t:e?pggto ?: E;ﬁ;enszz CLABSI nas UTls. A taxa de CLABSI caiu de 7,4 para
nosprt 4 ; - etal., P prog 2,1 por 1.000 dias de uso de CVC, e as infec¢Bes ndo
infection in medical-surgical taxas de CLABSI e ndo-CLABSI N ]
- - : 2022 4 S CLABSI diminuiram de 5,3 para 3,4 por 1.000 dias-
intensive care units, Israel, em UTIs médico-cirdrgicas. - ducio foi - | das f
2011 to 2019 paciente. A redugéo foi consistente ao longo das fases
do programa.
Investigar  os  efeitos  de
Impact of multimodal estratégias multimodais sobre o

Apb6s a intervencdo, a pontuagdo média de
conhecimento aumentou de 16 para 17, e as praticas
corretas de prevengdo de MRs subiram de 76,6% para
94,0%. A taxa de transmissdo de MRs caiu de 25%
para 0%.
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Implementation ~ of  daily
chlorhexidine  bathing in
intensive  care units  for
reduction of central line-

associated bloodstream

infections

Scheier et al.,
2021

Analisar o efeito dos banhos
didrios de clorexidina em
pacientes de UTI na incidéncia de
CLABSI e seus patogenos, em
um sistema de vigilancia e pacote
de prevencédo ja estabelecidos.

O estudo incluiu 5.008 pacientes. No periodo inicial, a
taxa média de CLABSI foi de 2,45 por 1.000 dias de
cateter, reduzindo para 1,00 durante a intervengdo. O
banho com clorexidina foi associado a uma redugéo no
risco de CLABSI, com uma razdo de chances ajustada
de 0,47. Nao houve mudangas significativas nos tipos
de infecgbes, exceto pelo aumento de Serratia
marcescens durante a intervencéo.

Implementing an infection
control and prevention program
decreases the incidence of
healthcare-associated
infections and  antibiotic
resistance in a Russian neuro-
ICU

Ershova et al.,
2028

Avaliar o efeito de um programa
de controle de infecgdes na
prevengdo de IRAS e determinar
a incidéncia de IRAS em uma
UTI na Russia.

O estudo incluiu 2.038 pacientes de alto risco e
observou uma reducdo significativa nas IRAS até
2016. As infeccOes respiratdrias cairam de 36,1% para
24,5%, as infeccOes do trato urinério de 29,1% para
21,3% e a ventriculite e meningite associadas a
assisténcia a saude (HAVM) de 16% para 7,8%. A taxa
de HAVM relacionada a DVE reduziu de 22,2 para
13,5 casos por 1.000 dias de DVE. Também houve
diminuigdo na resisténcia a carbapenémicos, com 0s
isolados de Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumannii resistentes caindo 1,7 e 2 vezes,
respectivamente.

Protocolo de banho no leito
Para redugdo de infecgdes:
Estudo quase experimental

Mioto et al.,
2023

Analisar 0 efeito da
implementacéo de um protocolo
de banho no leito sobre o tempo
livre de infecgdo e a prevaléncia
de IRAS.

O estudo incluiu 157 participantes no grupo controle e
169 no grupo intervencdo, com idades médias de 56 e
54 anos, respectivamente, predominando o sexo
masculino. A ocorréncia de IRAS foi maior no grupo
controle (20,4%) em comparagao ao grupo intervengao
(5,9%), que teve 2,86 vezes menor risco de infeccéo.
O grupo intervengdo também apresentou maior tempo
livre de infec¢do, enquanto o grupo controle teve, em
média, 2,46 vezes maior risco de desenvolver infec¢do
na UTI.

Reduction  of  nosocomial
infections in the intensive care
unit using an electronic hand
hygiene compliance
monitoring system

Akkoc et al.,
2021

Auvaliar e comparar a observacéo
convencional da higiene das méos
com um sistema eletrbnico de
registro e lembrete para prevenir
IRAS.

A taxa de IRAS foi significativamente menor durante
0 uso do sistema eletrdnico de registro e lembrete de
higiene das mdos em comparacdo a observacdo
convencional. As taxas de infeccdes relacionadas a
CVC e PAVM também foram menores com o sistema
eletronico.

Fonte: Autoria propria (2024).

Os artigos selecionados abordam, de forma recorrente, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM), que

se destaca como uma das complicagdes mais frequentes e desafiadoras no cuidado de pacientes criticos. A literatura revisada

também atribui grande relevéncia as Infec¢bes de Corrente Sanguinea (ICS), frequentemente associadas ao uso de cateteres

venosos centrais (Ben-David et al., 2023). Isso ressalta a importancia de praticas rigorosas de higiene e monitoramento na

prevencdo dessas infec¢fes. Ademais, a contaminacgéo e a higienizagdo das mdos emergem como temas centrais, sublinhando

que a adesdo a protocolos de higiene é um fator determinante na mitigagdo das IRAS (Valencia-Martin et al., 2019). Outro ponto

critico destacado pelos estudos é a contaminacdo ambiental, evidenciando a necessidade de um ambiente assistencial limpo e

seguro para minimizar o risco de infecgdes (Meschiari et al., 2021).

Além das mencionadas, as InfeccBes do Trato Urinario (ITU) relacionadas ao uso de cateteres vesicais de demora

também foram discutidas. A percepgéo da equipe de enfermagem sobre as IRAS e a influéncia da infraestrutura local nas taxas

de infeccdo também foram tdpicos relevantes. A adocdo de bundles, que consistem em conjuntos de intervengdes préaticas

direcionadas a reducdo das infecgdes, se revelou uma estratégia eficaz, refletindo uma abordagem sistematica para a melhoria

da qualidade assistencial. A implementacdo de bundles direcionados a infeccdes especificas, como a PAVM e as ICS,

demonstrou contribuir significativamente para a padronizacéo dos cuidados e a diminuicdo da incidéncia de IRAS (Melo et al.,

2022).
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Entre as intervencBes de prevencdo analisadas, os banhos com clorexidina foram particularmente significativos. A
aplicagdo de clorexidina em banhos diarios demonstrou ser uma medida eficaz na reducéo da colonizagdo bacteriana cutanea,
resultando em uma diminuicdo das taxas de infecgdes em unidades de terapia intensiva (Reis et al., 2022; Scheier et al., 2021).
A capacidade de padronizar essas praticas por meio da adocao de protocolos estruturados facilita a adesdo das equipes de satde
as intervencdes preventivas, promovendo um ambiente mais seguro para os pacientes. (Mioto et al., 2023)

Ademais, a avaliacdo do conhecimento dos profissionais de salde acerca das IRAS e suas estratégias de prevencéo se
configurou como um tema recorrente. A capacitacdo continua da equipe multidisciplinar ¢ fundamental para o sucesso das
intervencdes, uma vez que o entendimento dos riscos associados as IRAS e das praticas preventivas disponiveis impacta
diretamente a qualidade da assisténcia. A educacdo continuada, portanto, torna-se um componente crucial na luta contra as
infeccBes hospitalares (Melo et al., 2022).

O monitoramento da higiene das m&os também foi abordado nos estudos, destacando a eficacia de sistemas eletrénicos
de registro e lembrete na promocao da adesdo as diretrizes de higiene (Akkoc et al., 2021). A higienizacdo adequada das mé&os é
um pilar essencial na prevencéo das IRAS, uma vez que a transmissdo cruzada de patégenos frequentemente ocorre devido a
préaticas inadequadas de controle de infecgBes. A implementacdo de praticas sisteméticas de higienizacdo é, portanto,
fundamental para a reducdo da incidéncia de infecgdes hospitalares (Alvim et al., 2019).

Por fim, 0 uso de dispositivos invasivos e a presenca de bactérias multirresistentes emergiram como fatores criticos
associados as IRAS (Ershova et al., 2018). A utilizacdo de cateteres, ventiladores mecénicos e outros dispositivos invasivos eleva
significativamente o risco de infecgdes, especialmente quando as diretrizes de manuseio e monitoramento ndo séo rigorosamente
seguidas. A circulagdo de bactérias multirresistentes nos ambientes hospitalares representa um desafio consideravel, limitando
as opgoes de tratamento e exacerbando a gravidade das infec¢es adquiridas durante a hospitalizagdo (Kasatpibal et al., 2021).
A combinacdo dessas varidveis sublinha a necessidade de intervencdes integradas e baseadas em evidéncias para a efetiva
prevencdo das IRAS. A andlise desses estudos evidencia a urgéncia de protocolos eficazes de prevencdo e manejo dessas
infeccOes, considerando sua significativa contribuicdo para a morbidade e mortalidade hospitalar (Farias & Gama, 2020).

Persistem desafios significativos na promocédo da seguran¢a do paciente, especialmente no que diz respeito a prevencdo
das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde. E imperativo abordar fatores criticos que podem comprometer a qualidade da
assisténcia, tais como a sobrecarga dos profissionais, que pode resultar do aumento da carga de trabalho ou do acumulo de
tarefas. Além disso, a comunicagdo deficiente entre 0s membros da equipe de enfermagem e a falta de entendimento entre os
diversos profissionais de salde constituem barreiras a implementacéo eficaz de protocolos de prevencéo (Ruivo et al., 2020).

Infelizmente, é observado que, de maneira geral, muitos profissionais de salde ndo reconhecem as infec¢des
relacionadas a assisténcia a satde como eventos adversos, equiparando-as a erros de medicacdo, quedas e outros problemas de
seguranca do paciente. Em decorréncia dessa percepgao, enquanto outras ocorréncias sdo consideradas claramente evitaveis, as
IRAS sdo frequentemente vistas como inevitaveis, tratadas como "ossos do oficio” devido & complexidade dos cuidados
modernos. Ademais, persiste uma crenca generalizada de que os antibi6ticos sdo a solucdo para essas infeccdes, e as evidéncias
gue sustentam as recomendacdes de prevencdo nem sempre séo suficientemente robustas (Mendes & Sousa, 2019, p.141).

O engajamento pleno da equipe da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é fundamental para o éxito na implementagéao
das intervencdes, sendo imprescindivel a participacdo ativa de toda a equipe multiprofissional. Observou-se que, nos hospitais
onde houve a falta de comprometimento da lideranga e da equipe, ndo se registrou redugdo nas taxas de infeccao, além de ser

atribuida a essas taxas a percepcao de sobrecarga de trabalho, bem como a outros desafios enfrentados (Oliveira et al., 2022).
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4. Concluséao

A prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a satide em unidades de terapia intensiva é mais eficaz quando ha
um engajamento consistente de toda a equipe multiprofissional. A falta de comprometimento, seja por falhas de lideranca,
sobrecarga de trabalho ou outros fatores, compromete a seguranca do paciente, especialmente em ambientes criticos, aumentando
a vulnerabilidade as IRAS e expondo também os profissionais a riscos ocupacionais.

Além de garantir uma forca de trabalho adequada, é fundamental que a organizacdo do ambiente de cuidado e o
fornecimento de recursos materiais e equipamentos hospitalares sejam apropriados, de forma a possibilitar uma assisténcia
segura. Adicionalmente, é indispensavel investir na qualidade dos servicos prestados, com foco em educacdo continuada e
permanente da equipe intensivista, uso criterioso de tratamentos invasivos e adocdo de praticas baseadas em evidéncias técnico-
cientificas. Para otimizar os resultados nas UTIs, é crucial fortalecer as equipes e prover as ferramentas necessarias para a
melhoria do cuidado.

A implementac@o de protocolos que minimizem riscos, aumente a seguranca e melhorem a qualidade do processo
assistencial, com avaliacdo constante das habilidades e conhecimentos das equipes interdisciplinares, é essencial. Toda a equipe
de saude, em especial a enfermagem, deve ser continuamente educada e treinada para utilizar esses protocolos de forma eficaz e
consistente, promovendo intervencGes que reduzam riscos e eventos adversos, destacando o papel central de um cuidado
qualificado. Assim, esta revisao integrativa ndo apenas sintetiza as evidéncias disponiveis, mas também enfatiza a importancia
de estratégias colaborativas e multidisciplinares no enfrentamento das IRAS em ambientes criticos. Ademais, recomenda-se 0
desenvolvimento de pesquisas futuras abordando a percepcdo da equipe multiprofissional na prevencdo das IRAS nas UTIs
adulto.
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