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Resumo

As infecgbes hospitalares representam um grande desafio nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), onde a vulnerabilidade dos pacientes e o uso frequente de dispositivos invasivos
aumentam o risco de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Este estudo tem como
objetivo analisar os principais desafios e solugdes na prevengéo dessas infecgdes, com énfase
nas praticas adotadas pela equipe de enfermagem. Trata-se de uma revisédo integrativa da
literatura cientifica recente, com abordagem qualitativa, que identificou fatores como sobrecarga
de trabalho, escassez de profissionais e recursos materiais, além de falhas na comunicagao entre
as equipes, que impactam negativamente na adesdo aos protocolos de prevencéo,
especialmente relacionados a higiene das maos, manutencao de curativos e manejo adequado
de cateteres. A crescente resisténcia antimicrobiana exige maior responsabilidade no uso
racional de antibioticos, reforgando a importancia da capacitagdo continua para garantir praticas
seguras. Também foram observadas dificuldades na aplicagdo dos protocolos no ambiente
dindmico e critico das UTls. Conclui-se que a superagao desses desafios requer investimento
em educagao permanente, dimensionamento adequado da equipe, fortalecimento da cultura de
segurancga e estratégias de gestdo que promovam condigdes favoraveis ao cumprimento das
boas praticas de prevencgao de infecgbes, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado
e a seguranca dos pacientes criticos. A implementacéo de 2 medidas baseadas em evidéncias
pode reduzir a incidéncia de IRAS e os custos hospitalares, promovendo uma cultura institucional
focada na seguranca do paciente. Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Enfermagem. Controle de Infecgdes. Capacitagéo

Profissional.
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Abstract

Hospital-acquired infections represent a major challenge in Intensive Care Units (ICUs), where
patient vulnerability and the frequent use of invasive devices increase the risk of
healthcareassociated infections (HAIs). This study aims to analyze the main challenges and
solutions in preventing these infections, emphasizing nursing team practices. It is an integrative
review of recent scientific literature with a qualitative approach that identified factors such as work
overload, shortage of professionals and material resources, and communication failures among
teams, which negatively impact adherence to prevention protocols, especially those related to
hand hygiene, dressing maintenance, and proper catheter management. Increasing antimicrobial
resistance demands greater responsibility in rational antibiotic use, reinforcing the importance of
continuous professional training to ensure safe practices. Difficulties in applying protocols in the
dynamic and critical ICU environment were also observed. It is concluded that overcoming these
challenges requires investment in continuing education, adequate staffing, strengthening of the
safety culture, and management strategies that promote favorable conditions for adherence to
good infection prevention practices, contributing to improved quality of care and patient safety.
Implementing evidence-based measures may reduce the incidence of HAls and hospital costs,

fostering an institutional culture focused on patient safety

Keywords: Intensive Care Units. Healthcare-Associated Infections. Nursing. Infection Control.
Professional Training.

Introducao

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), especialmente aquelas
associadas ao uso de dispositivos invasivos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), configuram-se como um grave problema de saude publica, implicando
elevados indices de morbidade, mortalidade, prolongamento da internagéo
hospitalar e aumento dos custos assistenciais. Pacientes criticos em UTI sao
submetidos com frequéncia a intervengdes como ventilagdo mecanica, uso de
cateter venoso central, acesso arterial, sondas vesicais, entre outros dispositivos
invasivos, 0s quais rompem barreiras fisiolégicas naturais e favorecem a
colonizagao e infecgao por microrganismos, inclusive multirresistentes. A equipe
de enfermagem tem papel central ndo apenas no cuidado cotidiano e no
monitoramento dos pacientes, mas também na prevengao, deteccéo precoce e
controle dessas infecgbes (BRASIL, 2017; ANVISA, 2013; OMS, 2016).
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Este estudo delimita-se a andlise do papel da equipe de enfermagem na
prevencado e controle das infecgcdes relacionadas a assisténcia a saude em
Unidades de Terapia Intensiva. Busca-se compreender como as praticas de
enfermagem influenciam na reducgao de infecgbes associadas a dispositivos
invasivos e quais sdo os principais desafios enfrentados na adesédo as medidas
de controle e seguranga (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2020).

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude permanecem como um dos
maiores desafios enfrentados pelos servicos hospitalares, representando uma
importante causa de morbimortalidade e comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada. A notificacdo adequada e o manejo oportuno dos casos
sdo etapas essenciais para o controle dessas infeccbes, pois permitem
identificar precocemente surtos, monitorar indicadores epidemioldgicos e
implementar medidas de contencéo eficazes. Nesse contexto, os protocolos e
normativas instituidos pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
constituem instrumentos fundamentais para padronizar praticas e fortalecer a
seguranga do paciente (BRASIL, 2021; ANVISA, 2017; OMS, 2016).

A equipe de enfermagem desempenha papel estratégico nesse processo, uma
vez que esta diretamente envolvida no cuidado e no monitoramento continuo dos
pacientes, além de ser responsavel pelo cumprimento rigoroso das medidas de
biosseguranga e pelo registro das notificagdes. Entretanto, desafios como a
sobrecarga de trabalho, a subnotificacdo de casos, a escassez de recursos
materiais e humanos e as falhas na adesdo aos protocolos institucionais
comprometem a efetividade das agdes preventivas (SOUZA et al.,, 2019;
RIBEIRO; SANTOS, 2020).

Dessa forma, a realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de
compreender, de forma aprofundada, o papel da enfermagem na prevencéao e
controle das IRAS, enfatizando a importancia do conhecimento técnico-cientifico,
da educacdo permanente e da atuacdo critica diante das demandas

assistenciais. Assim, o objetivo é analisar os principais desafios e estratégias
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adotadas pela equipe de enfermagem na prevencéo e controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude em Unidades de Terapia Intensiva,
destacando sua relevancia para a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia (CAMPEDELLI; SILVA, 2018; FERNANDES; BARBOSA, 2022).

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita reunir e
sintetizar resultados de pesquisas relevantes, proporcionando uma visdao ampla
e fundamentada sobre determinado fendmeno da area da saude (Soares et al.,
2021). Essa abordagem permite integrar evidéncias cientificas recentes e aplica-
las a pratica profissional, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado
e o fortalecimento da enfermagem baseada em evidéncias (Mendes; Silveira;
Galvao, 2022).

Para fortalecer o rigor metodolégico, este estudo seguiu as etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2020) para revisdes integrativas. As etapas compreendem:
(1) identificagdo do problema, com definicdo da questdo norteadora; (2) busca
na literatura, selecionando bases de dados, descritores e periodo; (3) avaliagao
dos estudos encontrados, aplicando critérios de inclusao e excluséo; (4) analise
dos dados, organizando e categorizando os achados; e (5) apresentacéo dos
resultados, reunindo as evidéncias de forma clara. A adogdo dessas etapas

contribuiu para maior sistematizagao e transparéncia do processo.

O estudo teve como questdo norteadora: quais os principais desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem no enfrentamento de infecgdes

relacionadas a dispositivos invasivos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)?

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed, Portal da
Saude do Ministério da Saude e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),

acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores

foram identificados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e combinados

pelo operador booleano “AND”.
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O recorte temporal compreendeu o periodo de fevereiro de 2020 a outubro de
2025. Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados em portugués,
disponiveis na integra, que abordassem a atuagao e os desafios da equipe de
enfermagem diante das infecgdes associadas a dispositivos invasivos. Foram
excluidos artigos duplicados, revisdes anteriores, dissertagdes, teses e materiais

nao alinhados ao tema.

A selecao ocorreu em trés etapas: leitura de titulos e resumos; leitura completa
dos artigos pré-selecionados; e categorizacao final. Apds a triagem, 20 artigos
foram selecionados, e 15 atenderam aos critérios de inclusdo, compondo a

revisao integrativa.

A analise foi conduzida de forma descritiva e tematica, permitindo identificar os
principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem, como sobrecarga
de trabalho, caréncia de recursos materiais, lacunas na capacitacdo e
dificuldades na adesao aos protocolos institucionais. Para fortalecer o rigor
metodoldgico, o processo de selegcdo foi realizado por dois pesquisadores
independentes, contribuindo para minimizar vieses e assegurar a credibilidade

dos resultados (Lima et al., 2023).
Revisao de literatura

Desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na prevengao de

infecgcoes hospitalares em UTI

As IRAS, nacionalmente s&o definidas como qualquer infec¢do adquirida apds a
internacdo do paciente, manifestada durante a hospitalizacdo ou até mesmo
apods a alta, relacionada com a internagcéo e com os procedimentos realizados
em ambito hospitalar (Centers for Disease Control And Prevention, 2020). As
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sdao ambientes hospitalares de alta
complexidade destinados ao atendimento de pacientes criticos. Nessas
unidades, os riscos de infecgdes hospitalares sdo elevados devido a gravidade
das condicdes dos pacientes, ao uso frequente de dispositivos invasivos e ao

alto volume de procedimentos médicos. A prevencgao de infeccbes hospitalares
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em UTls representa um grande desafio para profissionais de saude, exigindo

estratégias integradas e medidas rigorosas de controle (Souza et al., 2021).

Os pacientes internados em UTIs frequentemente apresentam sistemas
imunologicos debilitados devido a doengas graves, cirurgias extensas ou
tratamentos  imunossupressores. Essa vulnerabilidade aumenta a
suscetibilidade a infecgdes. Além disso, dispositivos invasivos como ventiladores
mecanicos, cateteres venosos centrais e sondas urinarias sdo comuns nessas
unidades, tornando-se potenciais portas de entrada para microrganismos

patogénicos (Faria et al., 2021).

A complexidade do ambiente da UTIl também favorece a disseminagao de
microrganismos resistentes. A alta rotatividade de profissionais, a necessidade
constante de intervengdes médicas e a proximidade fisica entre os pacientes
contribuem para a propagacao de bactérias e virus. Dessa forma, a adogao de
medidas preventivas eficazes torna-se essencial para reduzir a incidéncia de

infeccbes hospitalares (Mota, 2024).

A resisténcia antimicrobiana € um dos principais desafios na preveng¢ao de
infeccdes hospitalares em UTlIs. O uso indiscriminado de antibidticos contribui
para o surgimento de bactérias multirresistentes, tornando os tratamentos menos
eficazes e aumentando as taxas de morbidade e mortalidade. Patégenos como
Klebsiella pneumoniae produtora de KPC, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa s&o frequentemente encontrados em UTIs e

apresentam resisténcia a multiplos antibidticos (Silva, 2025).

Uma grande preocupagdo dos hospitais brasileiros estd na ocorréncia de
infeccbes associadas a microrganismos multirresistentes, sendo estes
caracterizados por apresentarem resisténcia a no minimo duas classes de
antimicrobianos. A resisténcia a antimicrobianos vem se tornando um alarmante
problema para a saude mundial, resultando em tratamentos de altos custos
assistenciais e elevados indices de 6bitos (ARAUJO; PEREIRA, 2020).
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A adesao as diretrizes de prevengao e controle de infecgdes hospitalares € um
desafio constante em UTIs. Embora existam protocolos estabelecidos, a
implementagdo pratica nem sempre ocorre de forma consistente. Entre as
principais barreiras estdo a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude,
a falta de treinamentos continuos e a resisténcia a mudangas nos habitos de
trabalho (Martins, 2021).

A higienizacdo das maos, por exemplo, € uma das medidas mais simples e
eficazes na prevencao de infecgdes, mas sua adesao ainda é considerada baixa
em muitas instituicdes. Estudos indicam que a falta de disponibilidade de
insumos, como alcool em gel e pias com agua e sabao, além da cultura
organizacional, impacta diretamente na adesao dos profissionais a essa pratica

essencial (Carvalho et al., 2024).

O uso adequado de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs), como luvas,
aventais e mascaras, deve ser rigorosamente seguido. A falha no uso correto
desses equipamentos pode expor tanto os pacientes quanto os profissionais
agentes infecciosos, aumentando o risco de transmissdo dentro da unidade
(Souza et al., 2024).

A elevada densidade de procedimentos invasivos em UTls aumenta
consideravelmente o risco de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Estudos recentes apontam que até 30% dos pacientes em terapia
intensiva desenvolvem algum tipo de infecg&o associada ao uso de dispositivos,
como ventilacdo mecanica e cateteres, reforcando a necessidade de protocolos

de vigilancia ativa (Gongalves et al., 2023).

A escassez de recursos humanos e materiais também impacta diretamente a
qualidade do cuidado prestado, dificultando a adeséo integral as medidas
preventivas recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (Torres et al., 2024).
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Outro desafio recorrente é o déficit na cultura de seguranga institucional. Em
muitas instituicbes, a prevencdo de infecgbes ainda é vista como
responsabilidade exclusiva da equipe de controle de infeccdo, quando na
verdade deve envolver todos os profissionais da UTI. A auséncia de
comunicacao efetiva entre os membros da equipe multiprofissional e a falta de
feedback sobre indicadores de infecgao prejudicam a adesao aos protocolos de
seguranga. Assim, fortalecer a cultura organizacional e promover liderangas
ativas em seguranca do paciente sao estratégias fundamentais para superar

essas barreiras (Ribeiro & Mendes, 2025).
Estratégias e medidas preventivas contra infecgoes hospitalares em UTI

As infecgbes hospitalares representam um desafio significativo para as unidades
de terapia intensiva (UTIs), exigindo a adogdao de estratégias eficazes de
prevencao. Essas infecgcdes, muitas vezes associadas a dispositivos invasivos,
sao responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade. A implementacgéo de
protocolos rigorosos de higienizagcdo das maos tem sido amplamente

recomendada como uma das principais medidas preventivas (Silva et al., 2024).

Segundo Almeida et al. (2023), falhas nos processos de limpeza e desinfec¢éo
favorecem a persisténcia de patdgenos no ambiente hospitalar, aumentando o
risco de infecgbes cruzadas. Além disso, a equipe de enfermagem tem papel
crucial na prevengao das IRAS, sendo responsavel pela implementagdao das
medidas de seguranga e pelo monitoramento dos pacientes. No entanto,
desafios como a alta carga de trabalho, a falta de treinamento continuo e a
escassez de recursos comprometem a adeséo as boas praticas (Lima et al.,
2023).

A higienizagdo das méos é considerada a estratégia mais simples e eficaz na
prevencao de infecgdes. Estudos indicam que a adesdo dos profissionais de
saude a higienizagdo das maos pode reduzir significativamente a transmisséao

de patdégenos dentro da UTI (Oliveira et al., 2024).
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A utilizacado de solugdes alcodlicas, associada a lavagem adequada das méaos,
deve ser incentivada por meio de treinamentos continuos e auditorias periodicas
(Souza et al., 2024).

Outra estratégia essencial € o controle do uso de antimicrobianos, visto que o
uso irracional contribui para a selegéo de bactérias resistentes. Programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos (antimicrobial stewardship) tém
demonstrado eficacia na redugdo da incidéncia de infecgbes hospitalares. A
implementagdo de protocolos de prescricdo racional pode evitar o
desenvolvimento de cepas resistentes e, consequentemente, reduzir a

necessidade de tratamentos mais agressivos (Costa et al., 2024).

A assepsia e a técnica adequada na manipulacdo de dispositivos invasivos,
como cateteres venosos centrais e sondas vesicais, também desempenham um
papel fundamental na prevencao de infecgdes. Recomenda-se a utilizacdo de
barreiras estéreis durante a inser¢cao e a troca periodica desses dispositivos,

conforme protocolos baseados em evidéncias cientificas (Pereira et al., 2024).

A avaliacao diaria da necessidade de permanéncia desses dispositivos pode

reduzir consideravelmente o risco de infecgbes associadas (Ferreira et al., 2024).

A desinfeccdo adequada do ambiente hospitalar € outra medida crucial na
prevengdo de infecgbes em UTls. A limpeza regular de superficies e
equipamentos, com uso de desinfetantes eficazes, reduz a contaminacgéo
cruzada entre pacientes e profissionais de saude. Estudos demonstram que a
presenca de biofilmes microbianos em equipamentos médicos pode atuar como
reservatorio de patdégenos, destacando a importancia de protocolos rigorosos de
limpeza (Gomes et al., 2024).

O isolamento de pacientes infectados ou colonizados por microrganismos
multirresistentes € essencial para evitar surtos dentro da UTl. O uso de
precaugdes de contato, como o uso de aventais e luvas descartaveis, deve ser

rigorosamente seguido pelos profissionais de saude. Além disso, a identificagéo
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precoce de casos e o rastreamento microbiolégico permitem um controle mais

eficaz da disseminacao desses patégenos (Lima et al., 2024).

A educacao e capacitacao continua dos profissionais de saude também sao
estratégias indispensaveis. Treinamentos regulares, simulados e auditorias
internas garantem a adesdo as boas praticas de prevengao e controle de
infeccdes. A conscientizagdo sobre a importancia do trabalho em equipe na
prevengao das infecgdes hospitalares pode impactar positivamente a seguranca

do paciente (Santos et al., 2024).

A implementagdo de novas tecnologias também pode auxiliar na redugdo das
infeccoes em UTls. Sistemas de monitoramento eletrénico da adesédo a
higienizacdo das maos, revestimentos antimicrobianos em superficies
hospitalares e a utilizagdo de luz ultravioleta para desinfeccdo sao algumas
inovagdes que tém sido estudadas e aplicadas com sucesso. O avancgo da
microbiologia clinica também tem permitido o diagndstico mais rapido e preciso
das infecgbes, contribuindo para uma intervencao precoce e eficaz (Freitas et
al., 2024).

A abordagem multidisciplinar na prevengao das infec¢des hospitalares deve ser
incentivada. O envolvimento de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
farmacéuticos e demais profissionais de saude é essencial para garantir a

efetividade das estratégias preventivas (Medeiros et al., 2024).

A cultura organizacional voltada a seguranga do paciente e ao controle de
infeccbes pode reduzir significativamente as complicagbes em UTIs e melhorar

os desfechos clinicos (Andrade et al., 2024).

A implementacao de bundles de prevencao tem se mostrado eficaz na reducao
das taxas de infec¢do associadas a dispositivos invasivos, como a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PAV) e a infec¢do de corrente sanguinea
(ICS). Esses pacotes de medidas baseadas em evidéncias incluem agdes
combinadas, como a elevagdo da cabeceira do leito, higiene oral com

clorexidina, troca programada de curativos e avaliacédo diaria da necessidade do

10
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dispositivo. A aplicagdo sistematica desses protocolos resulta em melhora
significativa dos indicadores de seguranga do paciente em UTlIs (Pereira & Silva,
2025).

A utilizagdo de indicadores epidemioldgicos para monitorar a ocorréncia de
infecgdes hospitalares € uma ferramenta essencial no processo de melhoria
continua da qualidade assistencial. O monitoramento sistematico permite
identificar surtos precocemente e avaliar a efetividade das intervengdes
adotadas. A integracao de tecnologias de informacgao, como sistemas eletrénicos
de vigilancia, tem otimizado o acompanhamento dos dados e promovido maior
agilidade nas acgodes corretivas. Assim, a combinagao entre vigilancia ativa,
educagdo permanente e andlise de indicadores consolida uma estratégia
abrangente e sustentavel para o controle das infecgées em UTI (Oliveira et al.,
2023)

Papel da Enfermagem na prevencgao de IRAS

Profissionais de enfermagem, por estarem na linha de frente do cuidado,
desempenham um papel fundamental na ado¢cao de medidas preventivas, como
a higienizacdo das maos, o uso adequado de equipamentos de protegcéo
individual (EPIs), e a implementagao de protocolos de prevencao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (DE AGUIAR PORTELA et al., 2020).

A prevencgao e controle de infecgbes hospitalares emergem como uma area de
atuacdo estratégica para os profissionais de enfermagem, exigindo uma
constante atualizagcdo profissional e a adog¢do de praticas baseadas em
evidéncias cientificas. A implementacdo dessas medidas ndo apenas contribui
para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes, mas também para a
sustentabilidade dos sistemas de saude, através da reducdo de custos
associados ao tratamento de infec¢des hospitalares e a estadia prolongada em
unidades de saude (BORDIGNON et al., 2020).
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Nesse contexto, destaca-se a importancia da padronizagao de protocolos para a
inser¢cao, manutengéo e remogao segura de dispositivos invasivos. A aplicagao
de praticas como a selegao criteriosa do sitio de insercdo com menor risco de
infecgdo, o uso de barreiras maximas durante o procedimento e a retirada
precoce de cateteres desnecessarios sao estratégias fundamentais para a
prevencgao de infeccdes e para a promogao de um ambiente mais seguro para o
cuidado em saude (NETO et al., 2020).

A dinamica do ambiente de UTI e a evolugédo continua dos patdégenos exigem
que os profissionais de enfermagem estejam sempre atualizados sobre as
melhores praticas de prevencgéao e controle de infecgdes. No entanto, a realizagao
de treinamentos efetivos € frequentemente dificultada por agendas lotadas e
pela priorizagdo de atividades assistenciais em detrimento da educacéao
continuada (CORREA & CORDENUZZI, 2022).

Para enfrentar esses desafios, é fundamental que as instituicdes assumam um
compromisso efetivo com uma cultura voltada para a seguranca do paciente,
invistam em recursos adequados e valorizem a formagdo continua dos
profissionais de enfermagem. Essa categoria profissional, por estar diretamente
envolvida no cuidado integral ao paciente, exerce um papel central na promocgéao
da seguranca e na garantia de praticas assistenciais de qualidade (COFEN,
2023).

Consideragoes finais

O presente estudo permitiu analisar a relevancia das agdes de enfermagem na
prevengao e controle das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Por meio da revisao integrativa da
literatura, foi possivel identificar que as IRAS permanecem como um dos maiores
desafios enfrentados pelos servicos de saude, tanto em ambito nacional quanto
internacional, devido ao impacto direto na morbimortalidade dos pacientes e nos

custos hospitalares.
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Os resultados evidenciam que grande parte dessas infecgdes € evitavel quando
ha adesao efetiva as praticas de prevencéo e controle, especialmente aquelas
relacionadas a higienizagdo das maos, ao uso racional de antimicrobianos e ao
manejo adequado dos dispositivos invasivos. Destaca-se o papel central da
equipe de enfermagem, que atua de forma continua na assisténcia,

monitoramento e implementacao de medidas de seguranga do paciente.

A literatura também aponta que fatores como escassez de recursos humanos e
materiais, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacéo institucional e lacunas
na educagao permanente constituem barreiras significativas a adesao plena dos
profissionais as praticas preventivas. Tais desafios reforcam a necessidade de
investimentos em capacitacio, supervisao continua e fortalecimento da cultura

de seguranca hospitalar, com apoio efetivo da gestao institucional.

Conclui-se que o enfermeiro exerce papel estratégico na consolidagdo de
praticas seguras e na disseminagao do conhecimento técnico-cientifico voltado
a reducao das IRAS. A educacdo continuada, o comprometimento com os
protocolos institucionais e a integracdo multiprofissional sdo elementos
essenciais para o avango da qualidade da assisténcia e para a seguranga do

paciente critico.

Como limitagdo, destaca-se o numero restrito de estudos recentes sobre a
tematica, o que indica a necessidade de novas pesquisas que aprofundem a
analise da atuacdo da enfermagem na prevencéo das IRAS, especialmente no

contexto pdés-pandemia e em instituicdes com diferentes realidades estruturais.
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Aos profissionais de Enfermagem, pelo exemplo de compromisso, empatia e

exceléncia no cuidado, que inspiram e fortalecem o sentido desta profissao
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