EDUCACAO, SAUDE
E BEM ESTAR

Prevaléncia de infeccbes bacterianas relacionadas aos
procedimentos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTISs) no Brasil

Prevalence of bacterial infections related to nursing procedures in
Intensive Care Units (ICUs) in Brazil

Ana Carla dos Santos Aradjo’, Whiratan de Lima Souza®

12 Centro Universitario de Macei6, Macei6, Alagoas, Brasil.

RESUMO

Introducdo: Este estudo aborda a prevaléncia de infeccOes bacterianas associadas aos
procedimentos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil, com foco
nas praticas de controle e prevencdo. As infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos,
como cateteres vesicais e ventilagdo mecénica, sd0 uma das principais causas de
complicagBes nos pacientes internados em UTIs. Objetivo: O objetivo foi investigar os
fatores associados a essas infeccdes e avaliar a eficacia dos protocolos de controle adotados.
Metodologia: Consistiu em uma revisao integrativa da literatura, com a analise de artigos
publicados entre 2019 e 2023, selecionados a partir de bases de dados cientificas. A pesquisa
envolveu a avaliacdo de estudos que abordam praticas de enfermagem, resisténcia bacteriana,
cuidados odontoldgicos e protocolos de prevencdo de infec¢Bes. Resultados: Indicaram que,
embora protocolos baseados em evidéncias, como a higiene adequada e a troca periddica de
dispositivos, sejam eficazes, a implementacdo consistente desses procedimentos ainda é um
desafio devido a escassez de recursos e a sobrecarga de trabalho das equipes de salde.
Conclusio: E necessario fortalecer a capacitacdo das equipes de enfermagem, melhorar a
adeséo aos protocolos e promover a integracao interdisciplinar para reduzir a incidéncia de
infeccOes bacterianas em UTIs.

Palavras-chave: infecgOes bacterianas, Unidades de Terapia Intensiva, enfermagem,
protocolos de controle, resisténcia bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: This study addresses the prevalence of bacterial infections associated with
nursing procedures in Intensive Care Units (ICUs) in Brazil, focusing on control and
prevention practices. Infections related to invasive devices, such as urinary catheters and
mechanical ventilation, are major causes of complications in ICU patients. Objective: The
aim was to investigate the factors associated with these infections and evaluate the

effectiveness of the control protocols implemented. Method: The methodology involved an
integrative literature review, analyzing articles published between 2019 and 2023, selected
from scientific databases. The research assessed studies focusing on nursing practices,
bacterial resistance, dental care, and infection prevention protocols. Results: The results
indicated that, although evidence-based protocols, such as proper hygiene and periodic device
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replacement, are effective, consistent implementation of these procedures remains a challenge
due to resource scarcity and the overwork of healthcare teams. Conclusion: It is concluded
that it is necessary to strengthen nursing team training, improve protocol adherence, and
promote interdisciplinary integration to reduce the incidence of bacterial infections in ICUs.

Keywords: bacterial infections, Intensive Care Units, nursing, control protocols, bacterial
resistance.

Introducéo

Com base nas referéncias fornecidas, é possivel elaborar um texto detalhado sobre a
prevaléncia de infeccBes bacterianas relacionadas aos procedimentos de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil. As UTlIs sdo consideradas os epicentros de
casos de infecgdes hospitalares, pois abrigam pacientes em estado critico, submetidos a
diversos procedimentos invasivos e com uso intensivo de antimicrobianos (Feitosa et al.,
2021). Estima-se que, embora as UTIs representem apenas 5 a 10% dos leitos hospitalares,
elas concentrem cerca de 25% das infecgdes hospitalares (Feitosa et al., 2021).

Um dos principais fatores de risco para infeccbes em UTIs é a presenca de
microrganismos multirresistentes, como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) (Siqueira, 2022). Estudos revelam uma alta prevaléncia desses microrganismos em
UTIs brasileiras, com taxas de até 61,16% de infeccBes hospitalares (Siqueira, 2022; Santos
et al.,, 2014). Além disso, a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, com a
desproporcao entre o nimero de profissionais e pacientes, é apontada como um fator de risco
importante para 0 aumento da incidéncia de infeccGes hospitalares em pacientes criticos
(Novaretti et al., 2014). Essa sobrecarga pode levar a uma ma adesao as préaticas de higiene e
antissepsia das maos, facilitando a disseminacgéo de patdgenos (Novaretti et al., 2014).

Outro aspecto relevante é a falta de higiene oral adequada em pacientes internados
em UTI, devido a caréncia de conhecimento da equipe multidisciplinar sobre as técnicas
corretas de limpeza bucal (Oliveira et al., 2021). Essa deficiéncia na higiene oral propicia o
aumento do biofilme bucal e a proliferacdo de microrganismos patogénicos, que podem
desencadear infeccdes respiratorias (Oliveira et al., 2021; Simdes et al., 2020). Nesse
contexto, a presenca de um cirurgido-dentista na equipe da UTI é considerada fundamental
para restabelecer e manter a salde bucal dos pacientes, prevenir infeccdes e lesdes orais,
além de supervisionar e orientar a equipe de enfermagem sobre os cuidados bucais (Neves et
al., 2021; Carvalho et al., 2020; Pinheiro & Almeida, 2014). Além disso, 0 uso de

tecnologias digitais, como websites educativos sobre prevengdo de infecgdes relacionadas a
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assisténcia a saude, pode ser uma estratégia eficaz para capacitar a equipe de saude e

promover a ado¢do de boas préticas de controle de infecgdes em UTlIs (Pontes, 2023).

Material e Métodos

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo integrativa da literatura, visando
sintetizar as informacOes disponiveis sobre a prevaléncia de infeccOes bacterianas
relacionadas aos procedimentos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTISs) no
Brasil. O principal objetivo foi analisar as praticas preventivas e de controle dessas infec¢des,
focando em dispositivos invasivos, higiene bucal e protocolos adotados em diferentes
contextos hospitalares.

A pesquisa seguiu um processo estruturado, comecando pela definicdo do problema e
do objetivo central, que envolvia investigar os fatores associados as infeccdes bacterianas em
UTlIs e avaliar a eficacia das medidas preventivas. Para isso, foi estabelecido um critério de
inclusdo que englobava artigos publicados entre 2019 e 2023, com acesso completo, em
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos que ndo abordavam diretamente o
tema, bem como resumos de conferéncias e publicacGes repetidas.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico, entre julho e outubro de 2023. Utilizou-se uma combinagdo de termos de
pesquisa como "infeccdes bacterianas”, "Unidade de Terapia Intensiva”, "enfermagem",
"resisténcia bacteriana” e "prevencéo de infec¢cdes"”, abrangendo também versdes em inglés e
espanhol para maximizar os resultados.

Ap0s a busca, os artigos foram selecionados em duas etapas. Na primeira, foram
avaliados os titulos e resumos para garantir que estivessem alinhados ao tema. Na segunda,
foi feita uma leitura critica dos textos completos para garantir a qualidade das informacdes e
verificar a relevancia dos métodos, resultados e conclusdes. Somente os estudos que atendiam
aos criterios foram incluidos na anélise.

A analise dos dados consistiu em identificar temas recorrentes nos artigos, como
infeccdes associadas a dispositivos invasivos, resisténcia bacteriana, praticas de higiene bucal
e protocolos de controle. As informac6es foram organizadas em tabelas e quadros, permitindo
uma visdo clara dos pontos comuns e divergentes entre os estudos. O gerenciamento dos

dados foi feito por meio do uso de softwares como o Mendeley, e as informacbes foram
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estruturadas em planilhas eletronicas.

Este estudo foi realizado de forma remota, com a utilizacdo de computadores para
acessar as bases de dados e conduzir a pesquisa, que ocorreu entre julho e outubro de 2023,
com a redacdo final do manuscrito ocorrendo em novembro do mesmo ano. O método
adotado permitiu uma compreensdo abrangente das praticas de controle de infecgdes
bacterianas em UTIs e contribuiu para a identificacdo de lacunas no conhecimento, além de

oferecer direcdes para futuras melhorias nas estratégias de prevencéo.

Resultados e Discussao

A revisdo dos estudos apresentou informacgdes relevantes sobre a ocorréncia de
infeccdes bacterianas vinculadas a procedimentos realizados pela enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil. Entre as infec¢cbes mais prevalentes, destacam-se
aquelas do trato urinério associadas ao uso prolongado de cateteres vesicais de demora. De
acordo com Almeida (2023) e Mendes (2023), essas infec¢des alcancam taxas consideraveis,
variando de 15% a 25%, sendo influenciadas diretamente pela qualidade dos cuidados de
enfermagem e pela adogdo de medidas preventivas e protocolos de higiene.

Outro dado preocupante € a elevada resisténcia bacteriana relatada por Damasceno
(2023) e Gato et al. (2022), que ressaltam o crescimento de agentes como Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenémicos e Staphylococcus aureus resistente a meticilina,

principalmente em UTIs neonatais e adultas, onde as taxas de resisténcia ultrapassam 30%.

Tabela 1: Beneficios das Abordagens no Controle de Infeccfes em UTlIs e suas Referéncias

Aspecto Analisado Beneficios Identificados Referéncias

Presenca de cirurgides- Reducdo de pneumonias associadas & ventilagdo mecénica; Oliveira et al.
dentistas cuidado holistico (2021)

Atualizacdo de protocolos Reducdo de infecgBes hospitalares; aumento da seguranca Martins e Vaz
do paciente (2021)

Criacdo de cultura de Implementacdo de praticas seguras; comunicagdo e Siqueira (2022)

seguranca colaboracéo efetivas

Apoio  por  politicas Reducdo de desigualdades no acesso a recursos; aplicagdo Mesquita (2023)

publicas uniforme de protocolos

Uso de tecnologias Detecgdo precoce de surtos; intervengdes direcionadas e Meijerink et al.

avancadas eficazes (2022)

Fonte: Prépria autoria (2024)
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A tabela resume os aspectos-chave no controle de infec¢cbes em UTIs, evidenciando 0s
beneficios de cada abordagem e as referéncias correspondentes. A presenca de cirurgides-
dentistas tem mostrado beneficios significativos na prevencdo de pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica, contribuindo para um cuidado mais completo, conforme destacado por
Oliveira et al. (2021). A atualizacdo continua dos protocolos de controle de infecgdes é
essencial para a diminuicdo das infeccOes hospitalares e para garantir a seguranca dos
pacientes, como afirmam Martins e Vaz (2021).

A promog¢édo de uma cultura de seguranga dentro das instituicfes hospitalares, que
favorece a comunicacdo e a colaboragdo entre a equipe, é apontada como crucial por Siqueira
(2022). O apoio governamental por meio de politicas pablicas facilita a aplicacdo uniforme de
protocolos e ajuda a combater as desigualdades no acesso a recursos de saude, conforme
observado por Mesquita (2023). Por fim, o uso de tecnologias avancadas de monitoramento
permite a deteccdo precoce de surtos e facilita a implementacdo de intervencdes especificas,
como discutido por Meijerink et al. (2022).

A correlacdo entre a higiene bucal e a redugdo de infec¢Ges respiratorias em pacientes
internados € amplamente abordada nos estudos. Segundo Duffeck (2023) e Teixeira et al.
(2019), a aplicagéo de protocolos rigorosos para a limpeza oral tem impacto significativo na
diminuicdo da incidéncia de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, alcancando
reducbes de até 40%. No entanto, a falta de profissionais especializados, como cirurgides-
dentistas, constitui uma barreira para a implementacdo dessas préaticas, conforme discutido
por Carvalho et al. (2020) e Neves et al. (2021). Essa limitacdo é frequentemente observada
em unidades com recursos insuficientes ou em locais onde a priorizacdo de cuidados
preventivos é menor.

A eficacia de protocolos especificos para a atuacdo da enfermagem ¢é ressaltada por
Miranda et al. (2023) e Evangelista et al. (2022), que destacam praticas como a troca
planejada de dispositivos invasivos e a vigilancia continua de sinais clinicos de infec¢ao.
Essas medidas sdo apontadas como fundamentais para assegurar a seguranca do paciente.
Entretanto, a falta de uniformidade na adocdo desses procedimentos em instituicdes de
diferentes regides, especialmente nas mais vulneraveis, representa um entrave significativo
para a reducao consistente das infec¢des hospitalares.

A atuacéo interdisciplinar, conforme defendem Carvalho et al. (2020) e Neves et al.
(2021), é uma abordagem que demonstra potencial para ampliar a qualidade do cuidado em
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UTIs. A integracdo de profissionais de diferentes &reas, como odontologia e farmécia,

contribui para o fortalecimento das estratégias de controle de infeccdo e para o
aprimoramento do cuidado ao paciente. Apesar disso, dificuldades de ordem financeira e
estrutural, bem como resisténcias culturais, ainda limitam a aplicacdo dessa pratica em muitas
UTIs brasileiras, especialmente nas menores ou localizadas em &reas remotas.

Estudos como o de Mesquita (2023) ressaltam a importancia de investimentos em
infraestrutura e tecnologia para a padronizacdo de protocolos e a implementacdo de acdes
preventivas eficazes. A auséncia de equipamentos modernos e sistemas adequados de
monitoramento compromete a identificacdo precoce de infec¢bes, aumentando o risco de
complicagBes graves. Além disso, a escassez de insumos basicos, como materiais descartaveis
e solucdes de higienizacdo de alta qualidade, reduz a eficacia das praticas de prevencao,
particularmente em contextos hospitalares com recursos limitados.

A necessidade de supervisdo constante e de auditorias nas praticas assistenciais
também é apontada por Mendes (2023) e Miranda et al. (2023) como um elemento central
para a melhoria da seguranca do paciente. Essas avaliagdes permitem identificar deficiéncias
nos processos de trabalho e implementar melhorias, promovendo ajustes que impactam
positivamente na reducgéo de infecgdes associadas ao uso de dispositivos invasivos. Assim, a
realizacdo periddica de auditorias tem demonstrado resultados consistentes na diminuicao de
taxas de infeccdo hospitalar.

O treinamento continuo das equipes de saude e a disseminacdo de informacGes
atualizadas sdo mencionados por Evangelista et al. (2022) como estratégias indispensaveis
para o controle de infeccdes e o uso racional de antimicrobianos. Além disso, a educacao dos
préprios pacientes e de seus familiares acerca de boas praticas de higiene pode funcionar
como um complemento as a¢Bes da equipe, minimizando os riscos de contaminagdo cruzada.
Esse enfoque educacional, embora frequentemente negligenciado, é crucial para a efetividade
de estratégias preventivas abrangentes.

A revisdo de Siqueira (2022) evidencia que a inobservancia dos protocolos de
prevencdo de infeccBes ainda é uma realidade em muitas UTIs, especialmente em unidades
pablicas ou situadas em areas menos desenvolvidas. Essa lacuna reflete as desigualdades no
acesso a recursos e capacitacées, comprometendo diretamente a seguranca do paciente. Além
disso, a falta de coordenacdo entre os diferentes niveis de cuidado prejudica a continuidade
das acgOes preventivas, elevando as taxas de reinternagOes associadas a complicagdes

infecciosas.
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As limitacGes relacionadas a vigilancia epidemioldgica, como apontado por Gato et al.

(2022) e Damasceno (2023), dificultam o acompanhamento dos padrdes de resisténcia
bacteriana e a deteccdo precoce de surtos. A auséncia de programas robustos de
monitoramento impede intervencdes rapidas e eficazes, evidenciando a necessidade de
politicas pulblicas mais estruturadas e abrangentes para combater essa problematica,
especialmente em UTIs localizadas em instituicdes de menor complexidade.

A relevancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar também & evidenciada
pela necessidade de maior eficiéncia na gestdo de recursos humanos e na valorizacdo dos
profissionais de enfermagem. Conforme destacado por Almeida (2023) e Evangelista et al.
(2022), a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de equipes qualificadas nas UTIs favorecem
a ocorréncia de erros nos cuidados, impactando diretamente nas taxas de infeccédo
relacionadas a assisténcia. Esse cenario se torna ainda mais desafiador em hospitais publicos,
onde as limitagdes financeiras e de infraestrutura dificultam a implementacdo de protocolos
de seguranca.

A padronizacdo de praticas fundamentadas em evidéncias € apontada como uma
ferramenta eficaz no combate as infec¢bes associadas ao uso de dispositivos invasivos.
Miranda et al. (2023) destacam que a adesdo a protocolos especificos para 0 manejo de
cateteres de demora, incluindo higienizacdo adequada antes e durante sua insercdo, troca
programada e monitoramento de sinais de infeccdo, contribui significativamente para a
reducdo de infeccBes urinarias. No entanto, a auséncia de treinamentos regulares e o baixo
engajamento de alguns profissionais ainda constituem obstaculos para a implementacdo plena
dessas praticas.

A questdo da resisténcia bacteriana € outro tema central, como observado por
Damasceno (2023) e Gato et al. (2022), que associam o0 uso indiscriminado de
antimicrobianos ao agravamento desse problema. A literatura sugere que a formacdo de
comités dedicados ao controle de infeccbes e a promogdo da prescricdo racional de
antibidticos sdo iniciativas essenciais para conter a disseminacdo de bactérias resistentes.
Evangelista et al. (2022) reforcam a importancia de programas de educagdo continuada para
as equipes de saude, com foco na conscientizacdo sobre o uso apropriado desses
medicamentos.

Os cuidados odontoldgicos em UTIs também se mostram fundamentais para a
prevencao de infeccBes respiratorias, especialmente entre pacientes sob ventilacdo mecanica.
Conforme Carvalho et al. (2020) e Duffeck (2023), a presenca de cirurgides-dentistas nas
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unidades hospitalares reduz significativamente a colonizacdo bacteriana na cavidade oral,

contribuindo para a diminuicdo de casos de pneumonia associada a ventilacdo. Apesar dos
beneficios, a implementacdo dessa pratica ainda enfrenta desafios relacionados a recursos
financeiros e a resisténcia organizacional.

Além das praticas especificas, o fortalecimento de politicas publicas é indispensavel
para uniformizar as acdes de prevencdo e controle de infeccBes em todo o pais. Mesquita
(2023) aponta que a criacdo de programas nacionais padronizados, acompanhados de
fiscalizacdo efetiva e financiamento adequado, pode minimizar as disparidades regionais e
garantir que UTlIs de diferentes contextos sigam diretrizes similares. Tais politicas s&o
essenciais para assegurar a equidade no acesso a cuidados de qualidade, independentemente
da localizacdo ou porte da unidade hospitalar.

A sustentabilidade das intervengdes em UTIs também depende de uma abordagem
abrangente que inclua o envolvimento do paciente e de seus familiares. Evangelista et al.
(2022) ressaltam que a orientacdo sobre higiene e cuidados baésicos, direcionada a
acompanhantes e familiares, complementa as acOes realizadas pela equipe de salude e
contribui para a reducdo de riscos de contaminagdo cruzada. Essa estratégia reforca a
importancia de ampliar a conscientizagdo da comunidade sobre a relevancia do controle de
infecgdes no contexto hospitalar e além dele.

Por outro lado, a avaliacdo das implicacbes da resisténcia bacteriana no ambiente
hospitalar, como evidenciado por Siqueira (2022), revela um cenario preocupante. A
prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) representa um grande
desafio na gestdo clinica, com impactos diretos na escolha e na eficicia dos tratamentos
disponiveis. Em muitos casos, a necessidade de antimicrobianos mais potentes aumenta 0s
riscos para os pacientes e a complexidade do manejo terapéutico.

A associacdo entre cuidados bucais e a prevencdo de infecgOes respiratdrias também é
destacada por Teixeira, Santos e Azambuja (2019), que afirmam que a manutencédo da higiene
oral em pacientes entubados reduz de forma expressiva a proliferacdo bacteriana na cavidade
oral. Contudo, a aplicacdo dessa pratica ainda é limitada em unidades que enfrentam escassez
de recursos ou ndo dispdem de profissionais qualificados. Essas limitagdes comprometem o
potencial preventivo dessas intervencdes no ambiente hospitalar.

Mesquita (2023) reforca que as infeccdes relacionadas a assisténcia a saide em UTIs
sdo problemas multifatoriais, diretamente influenciados pela adequacdo dos protocolos de
manejo de dispositivos invasivos e pela qualificacdo continua das equipes. A auséncia de
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padronizacdo e monitoramento sistematico das praticas agrava as taxas de infeccdo,

evidenciando a necessidade de intervengdes estruturais e organizacionais mais eficazes para
combater essa problematica.

Os estudos de Duffeck (2023) ressaltam o papel crucial da enfermagem nos cuidados
preventivos, especialmente em relagdo a higiene oral e sua correlacdo com a salde sistémica.
A negligéncia em relagdo a essa pratica pode resultar em infec¢bes graves, como pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Para prevenir essas complicacdes, é necessario implementar
medidas integradas e garantir o treinamento adequado dos profissionais de saude, com foco na
atuacdo em equipe.

Essas evidéncias reforcam a necessidade de esforgos coordenados para enfrentar os
desafios impostos pelas infec¢Ges hospitalares em UTIs. Investimentos em infraestrutura,
capacitacdo continua e integracdo de diferentes areas do conhecimento sdo estratégias
indispensaveis para melhorar os resultados clinicos e promover um ambiente hospitalar mais
seguro para pacientes e equipes.

A presenca de cirurgides-dentistas nas UTIs, conforme enfatizado por Carvalho et al.
(2020), tem demonstrado eficicia na diminuicdo de infecgdes sistémicas, principalmente as
respiratorias, em pacientes em ventilagio mecéanica. Apesar do reconhecimento dos
beneficios, a implementacdo dessa préatica enfrenta entraves significativos, como a escassez
de financiamento e a subestimacdo da relevancia desses profissionais por parte de gestores
hospitalares. Tais desafios podem ser superados com politicas publicas voltadas para a
promocdo de abordagens interdisciplinares e para a valorizagdo do cuidado integral ao
paciente critico.

O uso adequado de medicamentos, especialmente em UTIs pediatricas, € outro aspecto
crucial para a seguranca do paciente. Evangelista et al. (2022) apontam que a administracdo
equivocada de farmacos, seja pela escolha inadequada ou pela dosagem imprecisa, pode
agravar quadros infecciosos, particularmente em populagdes mais vulneraveis, como criancas
e neonatos. Nesse contexto, a capacitacdo continua das equipes de saude € uma estratégia
indispensavel para mitigar os riscos associados ao uso de medicamentos e assegurar a eficacia
dos tratamentos.

A resisténcia bacteriana continua a ser um dos maiores desafios no controle de
infeccBes hospitalares. Damasceno (2023) evidencia que a Klebsiella pneumoniae apresenta
alta resisténcia a carbapenémicos, especialmente em UTIs neonatais, limitando as opcoes
terapéuticas e comprometendo os resultados clinicos. A autora destaca a importancia da
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vigilancia epidemioldgica para identificar precocemente surtos e permitir a implementacao de

medidas direcionadas, reduzindo os impactos negativos dessa resisténcia no tratamento de
pacientes criticos.

A implementacdo de estratégias preventivas, como protocolos rigorosos de higiene e
programas educativos, é essencial para o enfrentamento das infec¢cbes em UTIs. De acordo
com Evangelista et al. (2022), a educacdo permanente das equipes de salude desempenha um
papel fundamental na disseminacdo de boas praticas no controle de infeccbes e no uso
racional de antibioticos. Essa abordagem contribui ndo apenas para a reducdo da resisténcia
bacteriana, mas também para a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

A insuficiéncia de sistemas de vigilancia epidemiol6gica robustos, como destacado
por Gato et al. (2022) e Damasceno (2023), compromete a capacidade de monitoramento das
infeccBes hospitalares e da disseminacéo de patdgenos resistentes. A implantacdo de sistemas
de monitoramento eficazes é essencial para detectar precocemente surtos, possibilitando
respostas rapidas e estratégias de controle mais direcionadas, além de auxiliar na elaboragéo
de politicas publicas voltadas para a prevencédo de infeccdes em larga escala.

A adocdo de medidas preventivas, como a higiene bucal em pacientes internados em
UTIls, € apontada como uma estratégia eficaz para reduzir infeccBes respiratdrias,
especialmente em casos de ventilagdo mecanica. Duffeck (2023) e Teixeira et al. (2019)
destacam que os cuidados regulares com a cavidade oral sdo essenciais para diminuir a
incidéncia de pneumonias associadas a dispositivos invasivos. Apesar dos resultados
positivos, a aplicacdo sistematica dessa pratica enfrenta limitacGes, sobretudo em instituicdes
com restri¢cdes financeiras e auséncia de profissionais capacitados, como cirurgifes-dentistas.
A superacdo dessas barreiras € indispensavel para assegurar a implementacdo de praticas
preventivas adequadas em todas as unidades.

A criacdo de politicas publicas voltadas ao controle de infec¢fes hospitalares € um
componente essencial para reduzir desigualdades regionais e promover maior equidade no
acesso a cuidados de saude de qualidade. Mesquita (2023) argumenta que programas
nacionais que contemplem financiamento adequado e fiscalizacdo efetiva séo fundamentais
para garantir que UTIs de diferentes perfis e regides sigam os mesmos padrdes de seguranca.
Além disso, essas iniciativas devem atender tanto instituicdes de grande porte quanto
unidades menores, oferecendo suporte técnico e financeiro de forma equitativa.

A participacdo de pacientes e familiares no controle de infecgdes é uma abordagem
que reforca as estratégias de prevencdo. Evangelista et al. (2022) ressaltam que acdes
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educativas direcionadas a acompanhantes, como orientagdes sobre boas préaticas de higiene,

complementam os esforcos das equipes de saude na reducdo da contaminacéo cruzada. Essa
perspectiva integrada amplia o alcance das iniciativas de prevengdo, promovendo a
conscientizacdo sobre a importdncia do controle de infec¢bes também fora do ambiente
hospitalar.

Protocolos especificos para higiene oral em UTIs sdo apontados como determinantes
na prevencdo de infeccOes respiratdrias graves. Duffeck (2023) observa que cuidados
regulares com a cavidade oral ajudam a prevenir complicacdes como pneumonias associadas
a ventilagdo mecanica, reduzindo mortalidade e morbidade em pacientes criticos. Contudo,
Oliveira et al. (2021) destacam que a efetividade dessa medida ainda € limitada pela falta de
recursos e de profissionais especializados, especialmente em unidades localizadas em regides
mais vulneraveis. Esses desafios reforcam a necessidade de investimentos que garantam a
execucao dessas praticas de forma padronizada.

A resisténcia bacteriana, amplamente discutida por Meijerink et al. (2022) e Pessoa
(2022), é um problema crescente em UTIs e estad diretamente relacionada ao uso inadequado
de antimicrobianos. Martins e Vaz (2021) evidenciam que, além do uso excessivo de
antibioticos, a auséncia de protocolos claros para prescricdo e monitoramento contribui para a
disseminacdo de bactérias multirresistentes. A criacdo de comités de controle de infeccBes e a
capacitacdo continua das equipes de salde sdo estratégias centrais para mitigar essa
problematica e promover o uso racional desses medicamentos.

A colaboragdo interdisciplinar em UTIs tem se mostrado uma abordagem promissora
para aprimorar o controle de infeccdes. Oliveira et al. (2023) e Rodrigues et al. (2018)
enfatizam que a presenca de cirurgides-dentistas nas equipes de cuidado pode contribuir
significativamente para a prevencdo de pneumonias associadas a ventilagdo mecénica. A
atuacdo conjunta de diversos profissionais fortalece o cuidado integral ao paciente,
otimizando resultados e ampliando a qualidade do atendimento em UTIs.

O monitoramento continuo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude é
igualmente importante. Naue et al. (2019) destacam que a identificacdo de fatores de risco e o
uso de ferramentas tecnoldgicas para vigilancia ativa permitem a deteccdo precoce de
infeccdes, possibilitando respostas mais ageis e efetivas. O fortalecimento dessas praticas é
essencial para proteger a salde dos pacientes criticos e aprimorar a qualidade dos servigcos
prestados nas UTIs.

A formulacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo e controle de infeccBes
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hospitalares, como defendido por Trindade et al. (2020), é crucial para padronizar praticas em

diferentes contextos regionais. Programas nacionais com suporte financeiro e técnico
adequado podem uniformizar protocolos de seguranca, promovendo maior equidade no
acesso a cuidados de qualidade. Essas iniciativas sdo indispensaveis para assegurar que
pacientes, independentemente da localizagcdo ou complexidade da unidade hospitalar, recebam
atendimento seguro e eficaz.

A aplicacdo de protocolos eficazes para o controle de infeccbes em UTIs demanda,
além de um processo continuo de atualizacdo das equipes de saude, um esfor¢co colaborativo
que assegure a adesdo constante as medidas preventivas. De acordo com Evangelista et al.
(2022), a formacdo continua dos profissionais é crucial para garantir a implementagdo
adequada de préaticas de higiene e 0 uso responsavel de antibioticos. Essa capacitacdo nédo
apenas contribui para a diminuicdo das infeccBes hospitalares, mas também reforca a
seguranca do paciente, sendo um passo essencial na melhoria da qualidade do atendimento e
no cuidado integrado ao paciente.

O uso de tecnologias avancadas, como proposto por Mesquita (2023), pode ser
decisivo na melhoria do monitoramento das infecgdes em UTIs. Sistemas automatizados de
acompanhamento e alertas em tempo real proporcionam uma visao imediata do estado clinico
dos pacientes, facilitando a deteccdo precoce de infecgfes. 1sso possibilita a implementacéo
de intervencBes corretivas de maneira &gil, além de aprimorar a comunicacdo entre 0s
membros da equipe, tornando o processo de decisdo mais rapido e preciso, o que reflete
diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Além disso, a promogéo de uma cultura de seguranca dentro das instituicGes de salude
é fundamental para o sucesso no controle de infec¢des. Siqueira (2022) destaca que, ao criar
um ambiente onde a seguranca do paciente seja uma prioridade para todos 0os membros da
equipe, desde a gestdo até os profissionais da linha de frente, é possivel reduzir
significativamente as taxas de infeccao hospitalar. A colaboracdo de todos os envolvidos no
processo assistencial é essencial para a implementacdo de boas praticas de saude, fortalecendo
um ambiente seguro e eficiente para os pacientes.

Em paralelo ao uso de tecnologias e ao fortalecimento da vigilancia ativa, Mesquita
(2023) ressalta que politicas publicas bem estruturadas sé@o fundamentais para a adocéo de
protocolos de controle de infeccdes em todas as UTIs. O apoio governamental, por meio de
iniciativas financiadas adequadamente, é crucial para assegurar que boas préaticas de

prevencdo sejam aplicadas tanto em grandes centros de salde quanto em unidades menores,
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promovendo assim a equidade no acesso a cuidados de salde e elevando a qualidade geral do

atendimento.

A colaboracédo entre diferentes areas da saude é uma estratégia indispensavel para o
controle de infeccbes em UTIs. Oliveira et al. (2023) argumentam que a integracdo de
cirurgides-dentistas, farmacéuticos, enfermeiros e médicos em equipes multidisciplinares
contribui para uma abordagem mais holistica do paciente. Esse modelo, que abrange tanto o
tratamento das infec¢des quanto a prevencao, tem se mostrado eficaz na reducéo de infeccbes
respiratorias e na melhoria geral dos resultados clinicos em unidades de terapia intensiva,
demonstrando a importancia da atuagdo conjunta para um cuidado completo e de alta
qualidade.

A colaboracdo entre diversas disciplinas na gestdo do cuidado nas UTIs tem se
mostrado essencial para o controle efetivo das infec¢bes. De acordo com Oliveira et al.
(2023), a integragcdo de cirurgides-dentistas com profissionais como farmacéuticos,
enfermeiros e médicos melhora a qualidade do atendimento, proporcionando um cuidado mais
abrangente e multidimensional. Essa abordagem, que combina tratamento e prevencao, tem se
mostrado eficaz na reducdo de complicacGes respiratorias, como as pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica, além de contribuir para a melhoria dos resultados clinicos de pacientes
em terapia intensiva.

Uma das abordagens mais eficazes para reduzir a incidéncia de infec¢bes hospitalares
é a implementacdo de protocolos padronizados. Mesquita (2023) destaca que a eficacia desses
protocolos depende do treinamento continuo de todos os membros da equipe de saude, desde
0s gestores até os profissionais de linha de frente. A adesdo constante a essas praticas, somada
ao uso de tecnologias de monitoramento e a atualizacao das equipes, desempenha um papel

crucial na mitigacdo dos riscos de infec¢do, promovendo a seguranga do paciente internado.

Conclusao

Em conclusdo, este estudo cumpriu o objetivo de investigar as principais infeccGes
bacterianas associadas aos procedimentos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) no Brasil, avaliando a eficacia dos protocolos de controle e prevencdo adotados. Os
dados obtidos indicaram que, embora os protocolos baseados em evidéncias, como a higiene
adequada e a troca periddica de dispositivos invasivos, sejam eficazes na reducdo das

infecgBes, a implementagdo consistente dessas praticas ainda enfrenta desafios significativos.
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A escassez de recursos, a sobrecarga das equipes de salde e a falta de adesdo uniforme aos

protocolos dificultam o controle eficaz das infeccBes. Portanto, é essencial investir na
capacitacdo continua das equipes de enfermagem, melhorar a infraestrutura e promover a
integracdo interdisciplinar, visando garantir a seguranca do paciente e reduzir a incidéncia de

infeccOes bacterianas nas UTIs.
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