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Resumo: A enfermagem é fundamental na prevenção e controle de infecções, 
garantindo a segurança do paciente por meio de protocolos de higiene e cuidados. 
Este estudo teve como objetivo descrever as ações de enfermagem para o controle 
de infecções em uma UTI de um hospital no sul de Santa Catarina. Trata-se de uma 
pesquisa exploratória qualitativa, realizada com oito enfermeiros por meio de 
entrevistas presenciais. A análise de conteúdo, segundo Bardin, originou duas 
categorias: 1) desafios nas estratégias e protocolos de prevenção e 2) papel do 
enfermeiro nas práticas de controle. As ações incluem higienização das mãos, uso 
adequado de EPI, monitoramento de sinais de infecção e medidas de assepsia e 
esterilização. Identificaram-se, contudo, dificuldades na implementação, reforçando a 
necessidade de colaboração ativa da equipe de saúde.  
 

Palavras-chave: infecção hospitalar; unidade de terapia intensiva; controle de 
infecção; enfermeiro. 
 
Introdução  

Pacientes longamente internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

encontram-se em um estado de saúde vulnerável devido aos diversos procedimentos 

invasivos aos quais são submetidos, o que aumenta o risco de infecções. Esse risco 

pode estar relacionado à gravidade da doença, às condições físicas, psíquicas e 

nutricionais do paciente, além do tratamento recebido (Lima et al., 2019). 
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Os eventos adversos causados pelas Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (IRAS) têm impactos significativos na morbidade e mortalidade dos pacientes 

em UTI, gerando elevados custos financeiros para os sistemas de saúde devido ao 

aumento do tempo de internação. Além disso, essas infecções favorecem a 

disseminação de microrganismos multirresistentes, configurando-se como um grave 

problema de saúde pública (Araújo; Pereira, 2017). 

As infecções bacterianas são uma das principais causas de insuficiência 

respiratória aguda, sendo particularmente graves em pacientes hospitalizados, 

frequentemente necessitando de cuidados intensivos na UTI (Silva et al., 2017). O 

cenário é ainda mais preocupante para pacientes oncológicos ou com doenças 

hematológicas malignas, que são mais vulneráveis a infecções devido à 

imunossupressão causada pela doença e pelos tratamentos, como quimioterapia, 

radioterapia e transplante de células-tronco. O manejo dessas infecções é um desafio 

crítico e uma das principais causas de internações em UTI para esses pacientes 

(Costa; Atta; Silva, 2014). 

A classificação bacteriana pode ser feita com base na suscetibilidade a 

antimicrobianos. A bactéria é considerada sensível quando há alta probabilidade de 

sucesso terapêutico com a dose padrão do agente. É classificada como resistente 

intermediária quando os resultados do tratamento são incertos, e como resistente 

quando a ação terapêutica tem poucas chances de ser eficaz contra o patógeno 

(Meijerink et al., 2022). 

Para Anvisa (2004), o papel da enfermagem nos cuidados intensivos é 

fundamental, pois os enfermeiros monitoram continuamente os pacientes, realizam 

procedimentos, verificam sinais vitais e oferecem suporte emocional a pacientes e 

familiares. Além disso, devem seguir e implementar protocolos de segurança e 

qualidade hospitalar, assegurando o bem-estar e a segurança dos pacientes, é 

fundamental a equipe de enfermagem propor atividades para a prevenção e controle 

das infecções na UTI. 

Nessa perspectiva é fundamental que uma equipe de saúde esteja certificada 

para prevenir e cuidar de Infecções Hospitalares (IH), uma ocorrência comum no 

ambiente hospitalar. Medidas como o uso adequado de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs), a higienização rigorosa das mãos e a adoção de técnicas assépticas 

desempenham um papel crucial na promoção da qualidade do cuidado e na 
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segurança do paciente, contribuindo significativamente para a melhoria da assistência 

de enfermagem (Silva et al., 2022). 

A pesquisa fundamenta-se no objetivo de descrever as atividades realizadas 

pela enfermagem em relação ao controle de infecções na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) e analisar se as ações desenvolvidas estão de acordo com as 

preconizadas. 

Esse estudo é importante porque aborda um aspecto essencial do cuidado em 

saúde, prevenção e o controle de infecções na UTI, um ambiente crítico, onde os 

pacientes são mais vulneráveis a infecções devido à gravidade de seu estado clínico. 

A análise das atividades de enfermagem permite avaliação da prática profissional, 

identificar as ações realizadas permitindo um diagnóstico para aprimorar as práticas 

no controle de infecções.  

 
Procedimentos Metodológicos 

Este estudo caracteriza-se como exploratório, com abordagem qualitativa. A 

pesquisa exploratória possibilita ao pesquisador uma aproximação inicial com o 

problema investigado, permitindo torná-lo explícito e construir hipóteses (Gil, 2007).   

Por sua vez, a abordagem qualitativa busca compreender aspectos subjetivos 

da realidade que não podem ser quantificados, centrando-se na explicação da 

dinâmica das relações sociais (Silveira; Córdova, 2009). 

A população do estudo incluiu enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs) de um hospital de alta complexidade localizado na região sul do 

estado de Santa Catarina. A instituição conta com três UTIs, cada uma com 10 leitos, 

totalizando 30 leitos. 

A seleção da amostra foi baseada na saturação teórica, que ocorre quando 

novas entrevistas não acrescentam informações relevantes ao objeto de estudo. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: ser enfermeiro; estar no exercício 

de suas funções no período de coleta de dados; ter no mínimo seis meses de atuação 

na instituição. Foram excluídos da pesquisa os enfermeiros que se encontravam em 

período de férias, licença médica ou licença maternidade durante a coleta de dados. 

A coleta de dados foi realizada no período de setembro a outubro de 2024 por 

meio de entrevistas presenciais conduzidas na instituição hospitalar. As entrevistas 

foram estruturadas com base em um roteiro composto por duas partes: dados 

sociodemográficos: informações sobre idade, sexo, tempo de atuação na instituição e 
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formação profissional e questões sobre práticas de enfermagem: enfocaram as ações 

realizadas pelos enfermeiros em relação ao controle de infecção hospitalar. Os 

depoimentos dos participantes foram identificados com a letra "E", seguida de um 

número correspondente (por exemplo, E01, E02). Todas as entrevistas foram 

gravadas, mediante consentimento dos participantes, e transcritas integralmente para 

análise posterior. 

 Para a análise dos dados, utilizou-se do método da análise de conteúdo 

proposto por Bardin, a qual consiste em um conjunto de técnicas de análise das 

comunicações, que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do 

conteúdo das mensagens (Bardin, 2010). 

O estudo seguiu as recomendações da Resolução nº 466, de 12 de dezembro 

de 2012, que regula a pesquisa com seres humanos no Brasil (Brasil, 2012). O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro 

Universitário Barriga Verde, sob o parecer nº 7.115.400. Antes da participação, todos 

os enfermeiros receberam informações detalhadas sobre os objetivos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantido o 

anonimato dos participantes, bem como a confidencialidade dos dados coletados. 

 

Resultados e Discussão 

Dos 16 profissionais de enfermagem, 12 atenderam aos critérios de inclusão. 

Deste total, foram entrevistados 07 enfermeiros, considerando a saturação teórica dos 

dados. Os enfermeiros tinham entre 28 e 55 anos de idade, sendo 02 do sexo 

masculino (25%) e 05 do sexo feminino (75%) e com experiência profissional que 

variou entre 01 e 20 anos. 

A análise dos dados deu origem a duas categorias temáticas, intituladas: 

‘’Desafios nas estratégias e protocolos utilizados para a redução das infecções na 

Unidade de Terapia Intensiva’’ e “O papel do enfermeiro e suas estratégias na 

prevenção de infecções’’. 

 

Desafios nas estratégias e protocolos utilizados para a redução das infecções 

na Unidade de Terapia Intensiva 

Analisando a primeira categoria sobre os desafios nas estratégias e protocolos 

utilizados para a redução das infecções na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os 
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participantes relataram desafios para a equipe aderir a implementação de ações para 

o controle de infecções, principalmente a estratégia de higienização das mãos. 

 

Enfrento bastante desafios para o engajamento, fazer com que a 
equipe enxergue o micro e o nano, que é a parte de infecção (E05). 

 
Principalmente a lavagem de mãos, que é uma coisa que você tem 
que estar batendo na tecla. A CCIH, inclusive, falou que agora mudou 
a questão de lavagem das mãos, que antes, na época que eu fiz 
faculdade, pelo menos, tu podia passar álcool dez vezes na mão e não 
tinha que lavar. E agora não, agora tu passa álcool até que tua mão 
esteja visivelmente limpa. Quando ela estiver suja, visivelmente, aí é 
só lavar a mão, mas senão o álcool funciona como lavagem das mãos 
(E01). 
 

Apesar de reconhecerem os altos índices de infecções na unidade de terapia 

intensiva, os profissionais entrevistados relatam dificuldades para aderir os hábitos de 

higienização das mãos no dia a dia para reduzir a contaminação. 

A higienização das mãos é cientificamente comprovada como eficaz na 

prevenção das IRAS, com pesquisas mostrando que maior adesão à prática reduz as 

infecções. No entanto, a adesão ainda é baixa, como evidenciado em um estudo de 

2021, que encontrou apenas 34,1% de adesão entre os profissionais de saúde em 

uma UTI de um hospital de referência em infectologia (Andrade et al., 2021). 

Para Dourado et al. (2017) as vantagens das práticas adequadas de higienização 

das mãos são indiscutíveis, incluindo a redução da morbidade, mortalidade e custos 

relacionados ao tratamento de infecções. É fundamental que os profissionais de 

enfermagem repensem sua atuação como facilitadores do controle de infecções, 

reconhecendo que a adesão à prática correta de higienização das mãos é um ato 

voluntário e individual, que depende da consciência e decisão de cada profissional. 

A higienização das mãos é fundamental nos ambientes hospitalares para 

promover a reabilitação e reduzir danos, sendo uma ferramenta crucial para mitigar 

as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). As mãos dos profissionais 

de saúde são fontes de transmissão e locais de encontro de microrganismos, o que 

torna essencial o controle de infecções. A efetividade desse controle está diretamente 

ligada ao conhecimento e à conscientização dos profissionais sobre a importância da 

higiene das mãos (Gurgel et al., 2022). 

Reduzir as taxas de infecção hospitalar depende de vários fatores, como 

educação continuada, monitoramento da adesão à higiene das mãos, manutenção 
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adequada de equipamentos, uso racional de antibióticos e cuidados com 

procedimentos invasivos. Os profissionais de controle de infecções enfrentam 

desafios, especialmente devido à baixa adesão a essas práticas, que podem variar 

conforme as condições de trabalho (Soares et al., 2019). 

O uso de álcool gel para a higienização das mãos e para a higienização dos 

materiais, também foram mencionados pelos entrevistados no estudo, onde substitui 

a lavagem das mãos. Segundo Batista et al., (2021) estudos indicam que o uso de 

álcool pode diminuir o número de microrganismos nas mãos dos profissionais de 

saúde, ajudando a reduzir as taxas de infecções, especialmente as hospitalares. 

Outra dificuldade destacada especificamente pela equipe de profissionais é 

deficiência do uso de EPIs nas UTIs para evitar a contaminação. Para evitar a 

infecção, é imprescindível a utilização do mesmo para prevenir, controlar, reduzir ou 

eliminar o risco de contrair as doenças. 

 

E procura sempre estar colocando dispositivo, estar orientando eles, 
vão higienizar as mãos, usar luvas, usar os EPIs para evitar 
contaminação. Mas, às vezes, mesmo assim, a gente se contamina 
(E02). 

 
Esses cuidados básicos que tem que estar no dia a dia reforçando e 
cobrando, porque senão, não é feito. Então, a gente tem bastante 
dificuldade nisso, por mais que a gente tenha esse trabalho multi, assim, 
bem forte em cima (E07). 

 

Segundo Costa et al. (2021) o uso adequado dos EPIs deve ser supervisionado 

constantemente pelo enfermeiro, com ações de educação permanentes para todos os 

profissionais em ambientes suscetíveis a contaminações. No entanto, a ênfase deve 

ser ainda maior no corpo de enfermagem, pois esses profissionais desempenham um 

papel fundamental na prevenção de contaminações em ambientes hospitalares. 

Os principais EPIs utilizados pela equipe de enfermagem incluem óculos ou 

protetor facial, máscara cirúrgica ou respiratória, luvas, aventais ou capotes, gorros e 

sapatos fechados. Esses equipamentos são fornecidos pelas instituições de saúde 

(Cofen, 2020). 

Há uma carência de conhecimento sobre o uso correto dos EPIs, especialmente 

em relação às luvas de procedimento, que são as mais usadas, mas nem sempre 

empregadas em todos os cuidados, apesar de ser essa a recomendação. As 

máscaras, aventais e óculos também são frequentemente utilizados. É essencial que 
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os EPIs sejam manipulados, higienizados e descartados corretamente, pois qualquer 

erro pode transformá-los em transmissores de microrganismos, representando risco à 

saúde do profissional (Silva et al., 2020). 

 

O papel do enfermeiro e suas estratégias na prevenção de infecções 

A definição do cuidado do enfermeiro e suas estratégias para a prevenção de 

infecções mostrou-se deficiente, sendo definido por protocolos e manejo do 

enfermeiro na transição do cuidado para que tudo ocorra da maneira correta, 

utilizando o monitoramento beira-leito, treinando sua equipe sobre controle e medidas 

de precaução. 

 

Então, desde o momento que é instalado um dispositivo no paciente, 
né? Então, quando é instalado um acesso de venoso central, tem um 
checklist de inserção e um cuidado diário. Então, a gente passa 
visualizando e cadastrando o curativo do central, qual o aspecto, 
tempo de permanência. Então, primeiro o curativo é feito com curativo 
simples, depois a gente avalia se tiver sequinho, se não tiver 
sangrando, a gente aplica a cobertura tegaderm e pode ficar até sete 
dias, mas ela é avaliada diariamente, né? Para ver se não tem nenhum 
sítio de infecção, nenhum sinal flogístico(E07). 

 

As taxas de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) variam 

conforme a UTI, o tipo de paciente e os procedimentos realizados. Para preveni-las, 

são adotadas práticas como higiene das mãos, técnicas assépticas, uso adequado de 

antibióticos e identificação precoce de infecções. Apesar dessas medidas, as taxas de 

IRAS ainda são altas em muitas UTIs. Por isso, é fundamental que a enfermagem 

realize avaliações constantes para ajustar o tratamento adequado (Alvim et al., 2023). 

Uma pesquisa feita por Lanza et al. (2019) revelou baixa adesão dos 

profissionais de enfermagem à prática da dupla checagem nos procedimentos, além 

de uma frequência inadequada na desinfecção dos conectores e portas de injeção 

dos dispositivos. 

Erros cometidos por profissionais de saúde, especialmente pela equipe de 

enfermagem, podem ser atribuídos a imperícia, imprudência e negligência, resultando 

em problemas graves, incluindo óbitos. Esses erros muitas vezes ocorrem sem que o 

profissional tenha consciência deles, sendo frequentemente causados por rotinas 

desgastantes, falta de treinamento, comunicação deficiente com a equipe e anotações 

superficiais, geralmente feitas no final dos turnos de trabalho (Carboni et al., 2018). 
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Sendo assim, para Ribeiro et al. (2019) é essencial realizar educação continuada 

ao longo da vida para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem é essencial 

para o desenvolvimento profissional, aprimorando os cuidados e promovendo práticas 

éticas diante de negligências, erros e imprudência. Esse processo contribui 

significativamente para a redução de mortes e outras situações comprometidas com 

a ética na equipe assistencial. 

É possível identificar nas entrevistas o crescimento no número de isolamentos 

nas UTIs. A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) vem apresentando 

gráficos e indicadores que mostram o monitoramento de incidências de infecções, 

onde reforçam a implementação dos protocolos para a redução de infecções. 

 

A CCIH passa uma vez por semana, duas, eles não têm um horário 
específico, só aparecem e ficam anotando, cuidando do trabalho dos 
funcionários, se está lavando a mão, se não está (E01). 
 
Normalmente, eles dão a avaliação, o controle de infecção vem e fica 
quantificando a gente, principalmente em lavagem da mão, que é um 
exemplo que a gente fala muito. Eles ficam quantificando o número de 
vezes que a gente faz e o tempo disso, se é antes, durante ou depois, 
se é antes e depois de cada toque no paciente, no beira-leito, 
principalmente na hora de administrar o medicamento, antes e depois. 
Então, a gente quantifica isso e depois eles devolvem para a gente em 
gráfico (E05). 
 

Para Silva et al. (2021) a presença de profissionais especializados no controle 

de infecções é essencial para garantir boas práticas de segurança nas UTIs. O 

enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse processo, investigando e 

avaliando as possíveis causas das infecções hospitalares, utilizando técnicas e rotinas 

que previnem e minimizam o risco de contágio no ambiente assistencial. 

O enfermeiro desempenha um papel crucial na prevenção e controle de 

infecções, pois tem contato direto com os pacientes, manipula equipamentos, 

instrumentais e medicações, além de muitas vezes assumir funções importantes nas 

CCIH e outros setores da saúde dedicados a esse tema (Jurema et al., 2021). Assim, 

os enfermeiros têm a responsabilidade de avaliar os riscos de transmissão de 

infecções e adotar medidas de prevenção, como a aplicação da técnica asséptica em 

procedimentos invasivos, o uso correto de EPIs e a implementação de isolamentos 

quando necessário (Oliveira et al., 2022).  
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Além dos gráficos, a CCIH juntamente com a Educação Continuada (EDUCON), 

se faz presente realizando capacitações para os profissionais da enfermagem, 

repassando novas recomendações para o controle das infecções hospitalares, 

principalmente no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), garantindo um 

maior desenvolvimento profissional e melhora na gestão dos cuidados aos pacientes  

 

Eles vêm para fazer capacitação, a gente teve agora uma troca aqui 
na UTI, a gente não usa, até tem os retornos, mas a gente não usa 
mais tanto, que antes a gente usava algodão com álcool para fazer a 
antissepsia para punção e outros procedimentos, agora não tem, até 
para a higiene do injetor lateral para a infundir medicação, era do 
algodão, agora não. Agora a gente tem os swab, que vem molhado já 
com álcool e a gente usa esse. Então, a CCIH vem, eles capacitam, 
como pode ser feito, tudo, a questão de até foi feita uma troca de 
sonda nasoenteral, então a CCIH vem e explica sobre a troca, como 
funciona, isso é meio rigoroso contra isso, o cuidado do manejo e 
evitar a infecção, principalmente cruzado, porque na UTI muito 
paciente vem, isso é um pouco importante (E01). 

 

As capacitações com a CCIH relacionadas ao controle de infecções com os 

profissionais da enfermagem são consideradas o ponto principal para garantir a 

segurança e qualidade dos pacientes na UTI. 

Para Reis et al. (2019) a implementação de medidas preventivas ainda não é 

realidade em muitas instituições hospitalares, devido à resistência à mudança tanto 

por parte dos profissionais quanto da gestão, além da falta de conscientização sobre 

a importância dessas medidas para a segurança do paciente. Para adaptar o processo 

institucional, é necessário investir em educação permanente e continuada, com o 

envolvimento da alta gestão e dos colaboradores, visando oferecer uma assistência 

de saúde de qualidade e segura. 

Para Ribeiro et al. (2019) a educação continuada é essencial para que 

profissionais de enfermagem, tanto recém-formados quanto experientes, adquiram 

novos conhecimentos, ampliem competências e se atualizem sobre os avanços na 

área. Isso é importante para que se sintam preparados e seguros ao enfrentar os 

desafios no ambiente de UTI. 

É comum que o turno da noite seja negligenciado em programas de 

aprimoramento contínuo, devido à equipe reduzida, cansaço e dificuldades logísticas, 

como a disponibilidade limitada de treinadores e a necessidade de os funcionários se 

deslocarem durante o dia. No entanto, é importante lembrar que a implantação de 
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programas de treinamento eficazes deve envolver todos os funcionários da 

organização, incluindo os do turno noturno (Turrini; Lacerda, 2004). 

É responsabilidade do Gestor e do enfermeiro da Educação Continuada 

promover o desenvolvimento da equipe de enfermagem. O profissional responsável 

deve ter o perfil e a formação adequados para atuar como preceptor, buscando 

constantemente seu desenvolvimento pessoal para capacitar e influenciar outros na 

busca por educação e conhecimento, além de compartilhar seu conhecimento de 

forma interdisciplinar no suporte de enfermagem nas instituições de saúde (Assis et 

al., 2022). 

 

Considerações Finais 

As infecções no setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representam um 

efeito adverso recorrente as práticas inadequadas dos profissionais de saúde, onde 

não se observa uma ampla adoção de métodos para controle e/ou prevenção. 

Com a realização desta pesquisa, foi possível concluir que, as ações de 

enfermagem para o controle de infecções na UTI, com foco total, são: higienização 

das mãos, protocolos, checklist, uso correto de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs), controle do ambiente, técnicas assépticas, controle de dispositivos invasivos, 

capacitações contínuas, elevação do leito, acompanhamento e monitoramento das 

notificações e isolamento de pacientes infectados. Essas ações são cruciais para 

reduzir a incidência das infecções no âmbito hospitalar, garantindo todo o cuidado e 

segurança dos pacientes em UTIs.  

Destaca-se a importância da atuação do enfermeiro, onde assumi grandes 

responsabilidades quando se trata de gestão hospitalar, não assumindo somente o 

setor da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), mas também outros 

setores para o seu desenvolvimento. Contudo, esse estudo poderá auxiliar os 

profissionais da saúde, principalmente aqueles que atuam em UTIs, nos desafios e 

resistência dos profissionais da saúde na implementação dessas medidas de 

prevenção. 
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