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lesdes e Complicacdes Infecciosas por
Instrumentos Hospitalares: Um Ensaio da Literatura

Injuries and Infectious Complications from Hospital Instruments: A Literature Review

Lesiones y Complicaciones Infecciosas de Instrumentos Hospitalarios: Una Revision de la Literatura

RESUMO

As lesdes e complicagdes infecciosas associadas a instrumentos hospitalares representam
um desafio relevante para a seguranca do paciente e para a prética de enfermagem.
Esses agravos esfdo relacionados ao uso de dispositivos invasivos e ndo invasivos, como
cateferes, sondas e canulas, que, embora indispensaveis & assisténcia, podem causar le-
sdes por pressdo e infeccdes graves, como infecgdes de corrente sanguinea e do sitio cirdr-
gico. A revisGo de literatura evidencia que fatores como idade avangada, comorbidades,
imunossupresséo, fempo de internagdo prolongado e falhas na adesdo a profocolos de
biosseguranga aumentam significativamente os riscos de complicagdes. O estudo ressalia
a importancia da higienizagdo das méos, uso adequado de Equipamentos de Protegdo In-
dividual (EPIs), monitoramento de indicadores e educagdo confinuada da equipe muliipro-
fissional como esfratégias essenciais de prevengéo. Contudo, persistem barreiras estrutu-
rais, como escassez de recursos humanos e materiais, além de falhas organizacionais que
comprometem a efetividade dos profocolos de seguranga. Apesar dos avangos recentes,
a literatura nacional ainda apresenta lacunas quanto & andlise integrada entre dispositivos
hospitalares, complicages infecciosas e impactos clinicos e econémicos. Essa realidade
reforca a necessidade de revises infegrativas que sistematizem os achados, apoiem a
prética baseada em evidéncias e orientem politicas publicas voliadas & seguranga do
paciente. Concluise que a prevengdo de lesdes e complicagdes infecciosas associadas
a instrumentos hospitalares requer uma abordagem muliidimensional, envolvendo capaci-
fagdo profissional, protocolos institucionais e fortalecimento da culiura de seguranga, de
modo a garantir qualidade assistencial e redugdo de eventos adversos.

DESCRITORES: Infeccéio hospitalar; Lesdo por Presséo; Seguranca de Equipamentos.

ABSTRACT:

Infectious injuries and complications associated with hospital insfruments pose a signifi-
cant challenge fo patient safety and nursing practice. These complications are related to
the use of invasive and non-invasive devices, such as catheters, probes, and cannulas,
which, while essential for care, can cause pressure injuries and serious infections, such
as bloodstream and surgical site infections. A literature review shows that facfors such as
advanced age, comorbidities, immunosuppression, prolonged hospital stays, and failure to
adhere to biosafety protocols significantly increase the risk of complications. The sfudy hi-
ghlights the importance of hand hygiene, proper use of Personal Protective Equipment [PPE),
monitoring indicators, and confinuing education for the multidisciplinary feam as essential
prevention strategies. However, structural barriers persist, such as a shortage of human and
material resources, as well as organizational flaws that compromise the effectiveness of
safefy profocols. Despite recent advances, the national literature still presents gaps in the
integrated analysis of hospital devices, infectious complications, and clinical and economic
impacts. This redlity reinforces the need for integrative reviews that systematize findings,
support evidencebased practice, and guide public policies focused on patient safety. It
is concluded that the prevention of injuries and infectious complications associated with
hospital instruments requires a multidimensional approach, involving professional training,
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insfitufional profocols and sfrengthening of the safety culture, in order fo guarantee quality of
care and reduce adverse evenfs.

DESCRIPTORS: Hospital Infection; Pressure Injury; Equipment Safety.

RESUMEN:

Las lesiones infecciosas y las complicaciones asociadas con el insfrumental hospitalario
representan un desafio significativo para la seguridad del paciente y la préctica de enfer
merfa. Estas complicaciones estén relacionadas con el uso de dispositivos invasivos y no
invasivos, como catéteres, sondas y cénulas, que, si bien son esenciales para la atencién,
pueden causar lesiones por presién e infecciones graves, como infecciones del torrente
sanguineo y del sitio quirdrgico. Una revisién bibliogréfica muestra que factores como la
edad avanzada, las comorbilidades, la inmunosupresion, las hospitalizaciones prolonga-
das vy el incumplimiento de los profocolos de bioseguridad aumentan significativamente el
riesgo de complicaciones. El esiudio destaca la importancia de la higiene de manos, el
uso adecuado del Equipo de Proteccion Individual (EPP), los indicadores de monitoreo y
la formacién continua del equipo multidisciplinario como esfrategias esenciales de preven-
cién. Sin embargo, persisten barreras esfructurales, como la escasez de recursos humanos
y materiales, asf como deficiencias organizativas que comprometen la eficacia de los
protocolos de seguridad. A pesar de los avances recientes, la literatura nacional adn pre-
senta lagunas en el andlisis integrado de los dispositivos hospitalarios, las complicaciones
infecciosas y los impactos clinicos v econémicos. Esta realidad refuerza la necesidad
de revisiones integradoras que sistematicen los hallazgos, respalden la préctica basada
en la evidencia y orienten las politicas piblicas cenfradas en la seguridad del paciente.
Se concluye que la prevencion de lesiones y complicaciones infecciosas asociadas al
instrumental hospitalario requiere un abordaje multidimensional, involucrando formacién
profesional, protocolos institucionales y fortalecimiento de la cultura de seguridad, con el
fin de garantizar la calidad de la atencion y reducir los eventos adversos.

DESCRIPTORES: Infeccion hospitalaria; Lesion por presion; Seguridad del equipo.
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causar edema.

esoes por Pressdo Relacionadas

a Dispositivos Médicos (LPR-

DM) sdo aquelas associadas ao
uso de dispositivos aplicados para
fins diagnosticos ou terapéuticos
em que a lesdo tem a mesma con-
figuracao do dispositivo. Podem se
desenvolver em qualquer localizacao
anatdmica nas quais haja insercao de
dispositivos, e tendem a progredir
rapidamente. Ademais, os materiais
utilizados para fixar os dispositivos
podem comprimir o tecido, perturbar
a circulacdo sanguinea e linfatica e

2508 | Revista Feridas « 2025; 13 (67)

As LP e LPRDM representam um
crescente desafio para a saude publi-
ca, pois contribuem significativamen-
te para a morbimortalidade e exer-
cem um impacto substancial na saude
dos pacientes, de suas familias e na
sociedade em geral ?. As LPRDM s&o
bastantes comuns em adultos, sobre-
tudo em idosos, nos quais a fragilida-
de capilar, o tempo de permanéncia
hospitalar e a necessidade de qual-
quer tipo de dispositivo médico po-
dem influenciar no desenvolvimento
de lesbes de pele ©.

A fisiopatologia das lesdes é com-
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plexa e multifatorial. Associa fatores
extrinsecos e intrinsecos, que con-
sistem nas caracteristicas individuais
do paciente, como idade, nutrico, hi-
dratacao, nivel de consciéncia, altera-
coes da perfusao tecidual, imobilida-
de, obesidade e gravidade da doenca.
A prevencdo de LPRDM pode ser um
desafio, pois, muitas vezes, o disposi-
tivo é parte essencial do tratamento.
Além disso, alguns pacientes encon-
tram-se sedados ou nido conseguem
relatar desconforto ou dor associa-
dos ao uso dos dispositivos .

A seguranca do paciente (SP) pode
ser explicada como o ato de evitar,
prevenir ou melhorar os Eventos Ad-
versos (EA), ou as lesdes originadas
no processo de atendimento médico-
-hospitalar e domiciliar. A seguranca
do paciente também vem sendo sis-
tematicamente monitorada e patro-
nizadas pela Anvisa e outros 6rgaos
fiscalizadores “,

Muitos sdo as normativas como
as diretrizes estabelecidas pelo Pro-
grama Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) em 2013, as Reco-
mendacdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para a seguranca do
paciente, um dos principais eixos de-
finidos para o PNSP que consiste no
“Envolvimento do Cidad&o na sua Se-
guranca’, considerando os pacientes,
familiares e acompanhantes como
parceiros nos esforcos para a preven-
cao de falhas e danos em servicos de
satde do pafs ©.

A assisténcia deve ser acompanha-
da tanto pelo paciente quanto por
acompanhantes para que estejam
cientes dos direitos e deveres como
usuérios dos servicos de saude, com-
preendendo os riscos associados com
a assisténcia; prestando informacoes
corretas sobre sua saude; e uma vez
aceito o tratamento, seguindo as
instrucdes dos profissionais e parti-

[Omom!

cipando das decistes de assisténcia
e terapéuticas. Ainda, notificando
a Anvisa, os eventos adversos - EA
(incidentes que resultam em danos
a saude) que porventura possam ter
ocorrido durante seu atendimento/
tratamento em servicos de satide .

O profissional pelo
cuidado devera perguntar o nome ao
paciente e conferir as informacoes
contidas na pulseira do paciente com
cuidado prescrito, ou com a rotula-
gem do material que serd utilizado.
O maior desafio dos especialistas em
seguranca do paciente que buscam a
reducdo dos eventos nas instituicoes
de saude tem sido a assimilacdo, por
partes dos dirigentes, de que a causa
dos erros e eventos adversos é mul-
tifatorial e que os profissionais de
salide estdo suscetiveis a cometer
eventos adversos quando os proces-
sos técnicos e organizacionais sao
complexos e mal planejados 7.

Aidentificacédo correta do paciente
estabelece um processo eficaz e di-
minuindo assim ocorréncia de falhas,
enganos e erros nos tratamentos
durante os procedimentos hospitala-
res. Desta forma a identificacdo dos
pacientes deve ser atingida em sua
admissdo no servico e realizada por
meio de uma pulseira que é colocada
no pulso do paciente. Esta pulseira
permanecerd com o paciente durante
todo o tempo em que ele estiver sen-
do submetido ao cuidado ©.

A satisfacdo do profissional, o dia-
logo e o suporte a equipe por parte
da administracédo sdo essenciais para
a garantia de seguranca do paciente.
Conhecer a percepcdo dos profissio-
nais de salide com os de enfermagem
sobre o tema seguranca do paciente
contribui para a melhoria do cuidado
em saude e para a reducdo dos riscos
ao paciente. A enfermagem tem par-
ticipacdo fundamental nos processos

responsavel
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que visam garantir e melhorar a qua-
lidade de assisténcia prestadas nas
unidades de satde .

Dentre os dispositivos médicos
utilizados com a finalidade terapéu-
tica, foram identificados como poten-
cialmente causadores de Lesdes por
Presséo relacionados a dispositivos
médicos (LPRDM) as canulas nasais,
canulas de traqueostomia, cateteres
urinarios, colares cervicais. fixadores
de tubo traqueal, mascaras de venti-
lacdo nao-invasiva, meias elasticas,
oximetros de pulso, talas e aparelhos
gessados, sondas gastrica e enteral e
sondas endotraqueal ©.

Procedimentos
a passagem de sonda e cateter sao
comuns no ambiente hospitalar. As
IRAS associadas a estes processos
acontecem tanto devido a contami-
nacdo pela flora microbiana da pele
do proprio paciente quanto por con-
taminacao pelas maos do profissional
que manuseia o sistema 7.

Segundo dados, as infeccoes as-
sociadas a dispositivos vasculares
continuam sendo uma das principais
causas de morbimortalidade hospita-
lar, tendo em vista que mais de 50%
das IRAs sdo associadas a algum tipo
de dispositivo intravascular 19 A
contaminacao, mesmo em cateteres
periféricos, pode evoluir para qua-
dros sistémicos graves, como sepse,
aumentando o tempo de internacao
e 0s custos hospitalares. O risco de
infeccdo por cateter venoso perifé-
rico estad diretamente relacionado a
fatores como técnica e manutencao
inadequadas e tempo prolongado de
uso do dispositivo .

Destaca-se que a ma selecao dos
dispositivos quanto as caracteristicas
fisicas dos equipamentos médicos,
como o tipo de material e a sua es-
trutura sao propensas ao surgimento
de LPRDM. Quanto menos flexivel e

invasivos como
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mais rigido for o material, maior sera
africcdo e a pressdo exercida sobre o
tecido. Isso também se aplica ao tem-
po de permanéncia Y.

As pesquisas apontam uma relacao
significativa entre o surgimento da
LPRDM e a pressdo exercida pelas
fixacbes e o ajuste inadequado dos
dispositivos ao corpo do paciente.
Isso é particularmente observado em
dispositivos como as Sondas Vesicais
de Demora (SVD), Tubos Orotra-
queais (TOT) e Sondas Nasoenterais
(SNE) (12,

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com base em dados recentes,
considera que 1,4 milhdo de infec-
c¢des ocorre a qualquer momento,
tanto em paises desenvolvidos, quan-
to em desenvolvimento. Nos Estados
Unidos da América (EUA), estimam-
-se que cerca de 2 milhdes de infec-
coes relacionadas a assisténcia em
saude ocorram anualmente, resultan-
do entre 60 e 90 mil mortes, com um
custo aproximado de, pelo menos, 17
a 29 bilhdes de dolares. Em média,
de 5% a 15% de todos os pacientes
internados desenvolvem Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) 19,

Anvisa (2017) destaca que as in-
feccoes de corrente sanguinea (ICS)
estdo relacionadas a assisténcia de
salde, com possibilidades de cuida-
dos preventivos que existe, onde 65
a 70% dos casos de infeccoes hospi-
talares poderiam ter sido evitados se
houvesse intervencdes adequadas,
usando os bundles de boas praticas e
o aprimoramento da manutencao dos
dispositivos 14

Araujo et al."> aponta dados per-
centual de pacientes que contraem
as infeccoes relacionadas a saude
onde 5 a 15% para pacientes interna-
dosemoutros setorese 25a35% nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

2510 | Revista Feridas ¢ 2025: 13 (67)

De acordo com Silva e Oliveira no
Brasil a estruturacdo dos dados epi-
demioldgicos acerca da ICS relacio-
nadas acateter nas UTIs comecouem
2010 com a formacdo do FormSUS.
Destaca que as incidéncias de infec-
cao em 2015 foi de 4,1 a 5,1 a cada
1000 CVC/ dia.

De acordo com Stacciarini et al.*”)
o estudo internacional realizado em
duas unidades néo criticas no centro-
-oeste dos Estados Unidos da Amé-
rica encontrou prevaléncia média de
13% (n=1.189), sendo a taxa mais
expressiva na subpopulacdo de pa-
cientes entre 65 a 74 anos de idade.
Estudo desenvolvido com idosos en-
controu incidéncia de lesdo de pele
relacionada a adesivos médicos de
15,5%, tendo como subtipo mais pre-
valente a dermatite de contato.

Segundo Sousa, Sousa e Oliveira®),
a taxa de incidéncia de clientes que
desenvolvem infeccbes como resul-
tado direto de contato durante os
cuidados de salde estd aumentando,
fazendo com que a enfermagem, de-
vido ao seu contato direto e recor-
rente com os clientes, tenha um papel
primordial no controle de infeccao.
Os usuarios dos estabelecimentos
de salde estdo em risco de adquirir
infeccoes, devido a baixa resisténcia
organica e a maior exposicao aos pa-
tégenos e aos procedimentos invasi-
VOS.

A maioria das IHs manifesta-se
como complicacdes de pacientes gra-
vemente enfermos, em consequéncia
da hospitalizacdo e da realizacdo de
procedimentos,
nossupressores, a que o paciente foi
submetido 9. Conforme Machado et
al." 80% das IHs sdo causadas pela
flora normal do proprio paciente e
20% sao transmitidas pelas maos dos
profissionais de salide, contamina-
cao dos artigos médico-hospitalares,

invasivos ou imu-
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equipamentos e ambiente.

Para que a infeccao se instale de-
penderd apenas da imunidade do
paciente, que geralmente se encon-
tra baixa, quando o organismo ndo
consegue se defender desses pato-
genos. J& o ambiente onde o pacien-
te se localiza para seu tratamento
pode influenciar muito na sua for-
ma de contrair a infeccdo, pois, em
cada éarea hospitalar, a infeccéo se
predispde em uma forma especifica.
O tratamento também tem grande
importancia na proliferacdao dos mi-
crorganismos, pois o uso de drogas
imunossupressoras ou esteroides faz
com que haja diminuicdo na sua imu-
nidade celular 17

A pele atua como barreira de pro-
tecao para o organismo, entretanto
uma ferida quebra esse equilibrio,
dependendo se a carga de bactéria é
muito alta, se a defesa do hospedeiro
estd comprometida pela desnutricao,
se ha presenca de doencas croénico-
-degenerativas, entre outras. O risco
de contrair infeccdo aumenta com o
grau de gravidade de sua patologia
de base. A obesidade, retorno venoso
insuficiente, drea isquémica na ferida
cirurgica, deficiéncia no processo de
cicatrizacao sdo apontados como fa-
tores predisponentes a ISC 19,

De acordo com Silva ¢ existem di-
versas infeccdes hospitalares, entre
elas as que sdo preveniveis por inter-
feréncia na transmissdo e outras que
nao podem ser evitadas. Por meio de
medidas eficazes como a correta utili-
zacdo dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), lavagem adequada
das maos, esterilizacdo eficaz dos
instrumentos e superficies, pode-se
interromper a cadeia de transmissao
dos patégenos e assim evitar compli-
cacoes.

Atualmente, sabe-se que a ocor-
réncia de IRAs é decorrente de cau-
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sas multifatoriais *°). Dentre as IRAs,
existe a Infeccdo da Corrente San-
guinea (ICS) que, embora tenha um
grande indice de prevencéo, apresen-
ta uma taxa de mortalidade significa-
tiva. Visto isso, observa-se que uma
das causas mais frequentes de ICS é
a presenca de cateter retido no vaso.
O Cateter Venoso Periférico (CVP) é
amplamente utilizado na assisténcia
a saude, haja vista que ele ¢ funda-
mental para a administracio de tera-
pia medicamentosa intravenosa ©.

Além dos riscos relacionados a
infeccdes em dispositivos invasivos
que atuam nos vasos centrais, eles
também podem ser responsaveis por
outros agravos e complicacdes, como
formacdo de trombos, embolias e
as infeccdes primérias de corrente
sanguinea (IPCS). As infeccoes rela-
cionadas a saude (IRAS) apontam as
IPCS como um grande agravo a sau-
de apds a insercao do cateter veno-
so central, elevando o alto indice de
mortalidade 19,

Os pacientes em estado critico
apresentam caracteristicas peculia-
res em razao da gravidade das suas
condicoes clinicas, pois requerem
maior restricdo ao leito, terapias
complexas, procedimentos invasivos
e maior tempo de permanéncia hos-
pitalar, o que os faz mais suscetiveis
a complicacdes e com maior probabi-
lidade de desenvolver LPP tornando-
-se grupo de risco. Além disso, esses
pacientes podem apresentar inte-
gridade da pele prejudicada devido
a mé& nutricdo, utilizacdo de drogas
vasoativas e sedativas, desidratacéo,
imobilidade, edema, idade avancada,

incontinéncias, anemia, entre outros
(19)

Os enfermeiros utilizam varias es-
tratégias de prevencdo, como: relé-
gio para mudanca de decubito, creme
barreira, filme transparente e demais

[Omom!

produtos, além de maneiras para es-
timular o paciente, familiares e téc-
nicos de enfermagem a prevenir as
LPP. Todavia, ressalta-se que cabe ao
enfermeiro avaliar a pele do paciente
e prescrever cuidado adequado. E im-
portante que o enfermeiro perceba
que essas competéncias fazem parte
do seu cotidiano, realizando as orien-
tacoes e as supervisionando 7.

A conscientizacdo da equipe sobre
aimportancia das boas praticas e a vi-
gilancia ativa sdo pontos criticos para
a qualidade assistencial e seguranca
10 Além disso, a educacdo continua-
da dos profissionais de enfermagem
¢ fundamental para promover uma
assisténcia de exceléncia. Os progra-
mas de treinamento periodicos e a
implementacdo de diretrizes atuali-
zadas favorecem a adesdo a praticas
seguras. A capacitacdo profissional
contribui ndo apenas para a preven-
cao de infeccoes, mas também para a
criacdo de uma cultura organizacio-
nal voltada & qualidade e a seguranca
do cuidado *#.

E necessario, ainda, que os enfer-
meiros realizem orientacbes para os
membros da equipe acerca das me-
didas de controle e prevencdo que
devem ser executadas diariamente e
expliqguem a importancia da aplicacdo
delas. Além disso, é necessario que
a equipe saiba orientar o paciente
e acompanhante, sobre sinais que
podem ser indicios de infeccdo, uma
vez que se passar despercebido pe-
los profissionais, o préprio paciente
poderd informar sobre algum sinal
diferente que ele conseguiu observar
e, dessa maneira, as medidas poderao
ser tomadas, antes que ocorra o agra-
vamento ).

Qutro aspecto relevante é o moni-
toramento continuo dos indicadores
de infeccdo hospitalar. A vigilancia
ativa é primordial para identificar

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2025v13i67p2507-2520
ITodo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative

falhas nos processos e implementar
melhorias. A coleta e analise siste-
matica de dados permitem a criacdo
de estratégias efetivas de prevencao,
direcionando acdes para os pontos
criticos no manejo do cateter venoso
periférico ¥,

Somado a isso, pode-se dizer que
outra maneira de reduzir o indice de
IRAs ¢ a utilizacdo de Equipamentos
de Protecéo
do as luvas. Entretanto, a realidade
é destoante do que a teoria prega,
tendo em vista que, na prética assis-
tencial, muitos profissionais nao fa-
zem uso das luvas. Isso se da, muitas
vezes, por falta desses insumos nos
estabelecimentos. Além disso, em re-
lacdo aimportancia do uso de luvas, a
equipe de enfermagem detém conhe-
cimento e compreende que, além de
evitar infeccdo para o paciente, ¢ uma
barreira de protecdo para os profis-
sionais 19,

Pode-se mencionar que a higieni-
zacdo das maos é uma prética que, se
feito damaneira correta, diminui con-
sideravelmente o indice de infeccdes.
No entanto, o que se tem percebido
€ a baixa adesao dos profissionais da
salde, principalmente os técnicos de
enfermagem, no tangente a higiene
das maos. Uma pesquisa realizada
com os profissionais de satide de um
hospital da Regido Nordeste do pafs,
mostrou que apenas 3,23% desses
profissionais realizavam higiene an-
tisséptica das maos antes da realiza-
cdodapuncao 7.

Desse modo, percebe-se que é im-
portante que os enfermeiros estabe-
lecam diretrizes que sejam altamente
eficazes na verificacdo da higieniza-
cao das maos pelos profissionais que
compdem a equipe de enfermagem.
Isso porque a higienizacao ineficien-
te da equipe é um dos pontos que
corroboram o aumento do indice de

Individuais, sobretu-
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infeccao por CVP. Sendo assim, ao
aumentar a estatistica de higiene das
maos, tende a diminuir consideravel-
mente as IRAs 19,

Se faz necessario um quantitati-
vo adequado de profissionais a fim
de que nao haja uma sobrecarga de
trabalho e que seja mantida uma as-
sisténcia com qualidade e seguranca
aos pacientes ). A resolucao do CO-
FEN n°® 543/2017 regulamenta que
o quantitativo e o qualitativo de pro-
fissionais de enfermagem interferem,
diretamente, na seguranca e na qua-
lidade da assisténcia ao paciente %9,

Contudo, ainda prosseguem mui-
tas dificuldades como caréncia de
recursos humanos e materiais, filo-
sofia da instituicdo ou da geréncia
de enfermagem. Embora os enfer-
meiros reconhecam a importancia
dessas estratégias, ainda é evidente
a sobrecarga de atividades. O dimen-
sionamento apropriado de recursos
humanos em enfermagem estd de
formadireta, relacionado a qualidade
da assisténcia executada, ao controle
de gastos, a satisfacdo do cliente ere-
sultados satisfatorios .

Estudos recentes tém enfatizado a
relevancia do uso de EPIs e das me-
didas de biosseguranca na reducéo
de lesdes e complicacdes infecciosas
em ambientes hospitalares. Durante
a pandemia de COVID-19, pesquisas
destacaram que os profissionais de
salde constituiram um dos grupos
mais vulneraveis, reforcando a ne-
cessidade de protocolos rigidos de
seguranca e capacitacao continua *°,

No Brasil, a literatura revela que
ainda ha falhas importantes na ade-
sdo as medidas de precaucao padrao,
incluindo higienizagdo das maos e uso
adequado de EPIs e EPCs. Apesar de
alegislacdo exigir Programas de Con-
trole de Infeccao Hospitalar, estudos
apontam que muitas instituicoes en-
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frentam dificuldades na implementa-
cdo efetiva dessas medidas, seja pela
escassez de recursos ou pela falta de
treinamento sistemético das equipes
de sauide 18,

Quanto as complicacdes relacio-
nadas a instrumentos hospitalares,
pesquisas recentes evidenciam que
pacientes criticos apresentam vulne-
rabilidades especificas, como maior
tempo de internacdo, comorbidades
e necessidade de procedimentos in-
vasivos. Essas condicdes ampliam o
risco de lesdes por pressao relacio-
nadas a dispositivos e infeccoes de
corrente sanguinea, destacando aim-
portancia da atuacdo preventiva da
equipe de enfermagem 12,

Apesar dos avancos, uma lacuna
evidente estd na escassez de estudos
nacionais que abordem de forma sis-
temaética a associacédo entre disposi-
tivos hospitalares, lesdes cutaneas e
complicacoes infecciosas. A maioria
dos estudos concentra-se em aspec-
tos isolados, como prevencdo de le-
sdo por pressdo ou uso de EPIs, mas
ainda ha pouca producao integradora
que correlacione os fatores de risco,
protocolos institucionais e os im-
pactos clinicos e econémicos dessas
complicacées no Brasil 1214,

Nesse contexto, torna-se clara a
necessidade de revisbes integrativas
da literatura que permitam reunir e
analisar criticamente os diferentes
achados. Essas revisdes sao essen-
ciais para subsidiar a pratica clinica
baseada em evidéncias, identificar
lacunas de pesquisa e orientar politi-
cas publicas voltadas a seguranca do
paciente e ao fortalecimento das me-
didas de biosseguranca 9.

A anélise sistematica da literatura
sobre lesdes e complicacdes infec-
ciosas associadas ao uso de instru-
mentos hospitalares mostra-se fun-
damental diante da complexidade do
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ambiente hospitalar e da vulnerabi-
lidade dos pacientes. Esses agravos
estdo diretamente relacionados a
fatores como tempo de internacéo,
procedimentos invasivos e caracte-
risticas representando
riscos relevantes para a seguranca do
paciente e para a qualidade da assis-
téncia prestada 2.

A relevancia desse estudo também
se justifica pela alta incidéncia de in-
feccOes relacionadas a assisténciaem
saude (IRAS) no Brasil, que permane-
ce acima da média observada em pa-
ises desenvolvidos, indicando falhas
na adesdo a protocolos de biosse-
guranca e na utilizacdo adequada de
dispositivos médicos “. Essa realida-
de demanda investigac6es mais apro-
fundadas, capazes de subsidiar prati-
cas clinicas baseadas em evidéncias e
direcionar politicas publicas voltadas
ao controle e prevencédo desses agra-
VOsS.

Do ponto de vista da pratica as-
sistencial, compreender os fatores
associados as lesGes por pressao,
infeccbes de corrente sanguinea e
lesbes cutaneas relacionadas a EPIs
permite & equipe de saude adotar
medidas preventivas mais eficazes,
como protocolos institucionais, che-
cklists e programas de capacitacdo
continua. Assim, o estudo sistematico
sobre o tema contribui ndo apenas
para reduzir complicacbes clinicas,
mas também para fortalecer a cultura
da seguranca hospitalar %),

Além disso, a sistematizacdo do
conhecimento cientifico possibilita
identificar lacunas na literatura, es-
pecialmente no contexto brasileiro,
onde ainda sdo escassos os estudos
integradores que correlacionem dis-
positivos hospitalares, vulnerabilida-
des do paciente e impactos clinicos
e econdmicos. Essa lacuna reforca a
importancia de revisdes integrativas

individuais,
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como ferramenta essencial para reu-
nir evidéncias dispersas e orientar a
pratica clinica 19,

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se
como uma revisao bibliografica da
literatura, cujo objetivo foi reunir e
analisar conhecimentos produzidos
sobre lesdes e complicacdes infec-
ciosas associadas a
hospitalares, considerando a pratica
de enfermagem e a seguranca do pa-
ciente. Conforme Minayo ?Y, a revi-
sdo bibliografica permite organizar,
descrever e sistematizar o conheci-

instrumentos

mento existente sobre determinado
tema, possibilitando compreender

tendéncias e identificar lacunas na li-
teratura. Gil ®? enfatiza que este tipo
de pesquisa oferece suporte tedrico
e contextual para aprofundar ques-
toes especificas, enquanto Lakatos e
Marconi ?® destacam a necessidade
de critérios claros para selecdo, ana-
lise e sintese dos estudos, garantindo
rigor metodologico.

Para a busca, foram definidos trés
descritores do DeCS: Equipamentos
médicos; Infeccdo hospitalar; Lesdes
por pressdo, combinados de diferen-
tes formas para abranger os princi-
pais aspectos do tema. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE e Google Aca-
démico, utilizando combinacdes dos
descritores mencionados.

Quadro 01 — Estratégia de busca e selecio de artigos. Rio de Janeiro, 2025.

Base de dados Artigos encontrados Artigos excluidos Artigos selecionados

Os critérios de inclusdo abrange-
ram artigos publicados entre agosto
de 2020 e agosto de 2025, de aces-
so gratuito e disponiveis na integra,
escritos em lingua portuguesa, ga-
rantindo que a anélise refletisse o pa-
norama nacional da assisténcia hos-
pitalar. Foram excluidos artigos em
outros idiomas e aqueles sem acesso
integral, assegurando a confiabili-
dade e a verificabilidade das infor-
macoes. Foram selecionados apenas
artigos brasileiros, visando explorar
o contexto nacional e as especifici-
dades da prevencéo de lesdes e com-
plicacdes infecciosas associadas a
instrumentos hospitalares no Brasil.

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

Do total de 193 artigos identifi-
cados, 173 foram excluidos apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, correspondendo a aproxima-
damente 89,6% da busca inicial. Assim,
20 artigos foram selecionados para

Quadro 02 - Sinopse dos estudos selecionados para construcio do artigo. Rio de Janeiro,

analise, representando cerca de 10,4%
do total. Essa filtragem evidencia a se-
letividade adotada para garantir que
os estudos incluidos fossem relevan-
tes, disponiveis na integra e produzi-
dos no contexto brasileiro, permitindo
uma analise focada e representativa

do panorama nacional sobre lesoes e
complicacoes infecciosas associadas a
instrumentos hospitalares.

RESULTADOS

Titulo/Autores/Ano Objetivo Geral Metodologia Principais Resultados

Desafios do manejo de infeccoes
sistémicas em ambientes de assisténcia a
saude associadas a pacientes internados
e submetidos a procedimentos invasivos.

Fagundes, P.D.D. E. (2025).

Analisar os principais desafios
enfrentados no manejo de infeccbes |de uma revisao de literaturacom|  das infecges sistémicas e a necessi-
sistémicas em pacientes submetidos

a procedimentos invasivos.

Pesquisa exploratoria, através

abordagem qualitativa, através
de obras como artigos cie

Evidenciou a complexidade do manejo

dade de protocolos mais eficazes para
reduzir complicagoes.

[Omom!

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2025v13i67p2507-2520
ITodo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative

2025; 13 (67) e Revista Feridas | 2513


https://doi.org/10.36489/feridas.2023v11i60p2197-2204

ARTIGO

X Silva T, Sifronio FS, Loretti VC, Ribeiro WA, Silva SL, Constantino GNB, By do DC, Teixeira JM, Silva PIC
REV'SAO |NTEGRATI\/A . Le‘svges e gz::;ihcoggerj h"vfeccio‘soes‘ﬁor |nslrurlnvearnos Hc(?sr;tzTc;:eC;: Um EHSE?ZOC!OOUE@UEXGWO "

Tratamento de infecgdes localizadas em
feridas de dificil cicatrizagao. Oliveira, L.
M. et al. (2024).

Lesdo por pressao relacionada a
dispositivos médicos em unida-
des de terapia intensiva: revisao
integrativa. SANTOS PINTO, G. P.et
al. (2024).

Fatores associados a ocorréncia
de LPP relacionada a dispositivo
médico em ambiente hospitalar. SO-
ARES, Fernanda M. A. et al. (2024).

Acdes da enfermagem na pre-
vencdo e tratamento de leséo por
pressdoem UTI. Jesus, D.D.S. et

al. (2023).

Lesdes por pressado relacionadas a
dispositivos médicos em unidade de
terapia intensiva adulto. Reisdorfer,

N. et al. (2023).

Adesao as medidas de prevengéo,de
infeccao do sitio cirurgico. ARAU-
JO, Beatriz S. (2023).

Lesbes associadas a dispositivos
médicos em recém-nascidos e
criangas em situacdo critica. MA-
CHADO, C. P.et al. (2022)

Revisar estratégias terapéuticas

para manejo de feridas cominfeccdo [Revisao integrativa de literatura.

persistente.

Identificar prevaléncia de LPP
relacionadas a dispositivos
médicos em UTI.

Revisao integrativa.

Revisédo Integrativa da
|dentificar fatores associados a | Literatura, fundamentada
ocorréncia de LPP por dispositi-

vos médicos.

Revisao de literatura de
abordagem qualitativa
de natureza exploratéria
através de pesquisa biblio-

Analisar estratégias de enfer-
magem voltadas a prevencao e
tratamento de LPP em pacientes
criticos.

Estudo quantitativo,
observacional, descritivo e
prospectivo.

Caracterizar fatores associados
as LPRDM.

Avaliar adesao as medidas de
prevencéo de infeccdo do sitio
cirurgico.

estudo observacional
transversal.

Analisar lesdes associadas a dis-
positivos médicos em criancas
internadas em UTI.

Revisdo Integrativa

Destacou aimportancia do uso de

solucoes antimicrobianas e coberturas

especiais para controle de biofilme.

Dispositivos mais associados:
tubo endotraqueal, cateter nasal
e oximetro.

Identificaram-se quatro grandes

na abordagem metodological categorias de fatores associados a
proposta por Whittemore e

ocorréncia de LPP.

Evidenciou eficicia de protocolos
de mudanca de decubito e moni-
toramento continuo da pele.

Apontou a multifatorialidade do

problema e reforcou protocolos

de prevencao como indispensa-
veis.

Mostrou adesao varidvel; reco-
mendadas praticas de checklist e
educacéo continua.

Dispositivos mais frequentes
associados as LPPs em Recém-
-nascidos em situacao critica.
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Lesoes de pele por Equipamentos
de Protecao Individual e medidas
preventivas no contexto da CO-
VID-19: revisdo integrativa. SILVA,
LuciaF. M. etal. (2022)

Lesdes por pressao relacionadas

a dispositivos médicos na pratica

clinica de enfermeiros. Soldera, D.
etal. (2021).

LLes&o por pressao em instituicoes

de longa permanéncia para idosos:

uma revisao integrativa. SARDELI,
K.M.etal.(2021)

COVID-19: medidas de prevencao
de lesdo por pressao em pacientes
internados. LUZ, Ana R.; SILVA, Car-
los A,; COSTA, Maria F. (2020)

Fonte: Construcao dos autores a partir dos arti-

gos selecionados (2025).

DISCUSSAO

Categoria 1 - Tipos de lesdes e com-
plicacdes infecciosas associadas a ins-
trumentos hospitalares

O ambiente hospitalar, marcado
pela complexidade dos cuidados e
pela vulnerabilidade dos pacientes,
favorece o surgimento de diferen-
tes tipos de lesdes e complicacdes
infecciosas associadas ao uso de
instrumentos médicos. Pacientes em
estado critico, por exemplo, apresen-
tam maior risco devido a imobilidade,
restricdo ao leito e uso de dispositi-
VOS invasivos, fatores que aumentam
a probabilidade de complicacées

Mapear evidéncias sobre lesdes
de pele em profissionais de

Examinar a pratica de enfermei-
ros no manejo de LPRDM.

Discutir medidas preventivas de
lesdo por pressdo em pacientes
internados com COVID-19.

salde por uso de EPI.

Analisar o desenvolvimento de
LPP em instituicoes de longa
permanéncia para idosos.

cutaneas e infecciosas 2.

As lesdes por pressdo (LPP) re-
lacionadas a dispositivos médicos,
como sondas, cateteres e oximetros,
sdo uma das complicacées mais fre-
quentes e reconhecidas como indica-
dor de qualidade assistencial. Essas
lesdes se desenvolvem em éareas de
contato direto entre a pele e o dis-
positivo, gerando desde eritemas
até necroses, exigindo protocolos
de prevencéo rigorosos e monitora-
mento continuo da equipe de enfer-
magem 1,

Além das LPP, destacam-se as in-
feccdes relacionadas & assisténcia
em saude (IRAS), incluindo infeccoes
de corrente sanguinea e do sitio ci-
rurgico. Essas complicacdes estdo
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revisdo integrativa

Estudo de abordagem
qualitativa.

revisdo integrativa de
literatura.

Estudo transversal, retros-
pectivo e com abordagem
quantitativa.

Associacao entre uso prolongado
de EPI e lesbes cutaneas; reco-
menda pausas e cuidados.

Revelou alta incidéncia de
LPRDM e necessidade de maior
capacitacao profissional.

Identificou fatores de risco
ligados a imobilidade e cuidados
institucionais.

Recomendacbes praticas para
reducédo de risco de LPPem
pacientes criticos.

associadas a falhas nos processos de
assepsia, esterilizacdo ou uso pro-
longado de dispositivos invasivos,
representando risco significativo de
morbidade e mortalidade hospitalar.
O papel do enfermeiro é fundamen-
tal no cumprimento dos protocolos
de biosseguranca para prevenir a
disseminacdo de microrganismos,
frequentemente cocos Gram-positi-
vos ©),

Outro desafio relevante é a ocor-
réncia de les6es cutaneas induzidas
pelo uso prolongado de Equipamen-
tos de Protecdo Individual (EPIs).
Méscaras, oculos e protetores fa-
ciais, embora indispenséaveis para a
seguranca dos profissionais, podem
causar Ulceras de pressdo, dermati-
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tes e dores de cabeca, especialmente
em periodos de uso continuo como
na pandemia de COVID-19. Estudos
evidenciam alta prevaléncia dessas
lesdes, que comprometem tanto a
saude do trabalhador quanto a ade-
sdo ao uso correto dos EPls.

No contexto das feridas infecta-
das, a literatura aponta que as lesées
de dificil cicatrizacdo representam
um desafio clinico e econémico. Bio-
filmes bacterianos presentes nesses
ferimentos dificultam a cicatriza-
cdo e favorecem infeccdes locais
recorrentes, exigindo intervencoes
tépicas como a higienizacdo com
solucdes antimicrobianas, desbrida-
mento e uso de coberturas especiais

para controle da carga microbianat.

Portanto, os diferentes tipos de
lesbes associadas a instrumentos
hospitalares, desde as LPP provoca-
das por dispositivos, passando pelas
complicacdes infecciosas e chegando
as lesGes ocupacionais por EPIls, de-
monstram a necessidade de proto-
colos preventivos, educacao perma-
nente das equipes de salude e adesdo
as préticas baseadas em evidéncias.
O manejo adequado dessas compli-
cacbes é essencial para garantir a
seguranca do paciente e dos profis-
sionais, além de reduzir custos hos-
pitalares e melhorar os indicadores
assistenciais.

Diante da relevancia das lesoes e

complicacées infecciosas associadas
ao uso de instrumentos hospitala-
res, torna-se necessario identificar
e categorizar os tipos mais frequen-
tes desses agravos. A compreensdo
das diferentes lesbes, suas causas e
os dispositivos envolvidos permite
a equipe de saude implementar es-
tratégias preventivas mais eficazes,
além de subsidiar protocolos insti-
tucionais de seguranca do paciente.
Nesse sentido, o quadro a seguir
apresenta os principais tipos de le-
sbes e complicacdes infecciosas re-
lacionadas a instrumentos hospita-
lares.

Quadro 03 - Tipos de lesGes e complicacdes infecciosas associadas a instrumentos hospitalares. Rio de Janeiro, 2025.

Tipo de Lesdo/Complicacado Exemplos de Instrumentos Relacionados

Infeccao de Corrente Sanguinea

Infeccao relacionada a insercao de dispo-
(1CS) sitivos vasculares, podendo causar sepse e

aumento da morbimortalidade hospitalar.

Dermatite de Contato / Lesées
Cutaneas

Reacodes cutaneas localizadas devido ao con-
tato prolongado com dispositivos, adesivos

ou EPIs, podendo evoluir para ulceracoes.

Fonte: Construcao dos autores com base nos

estudos selecionados (2025).

O quadro 03 apresenta os princi-
pais tipos de lesdes e complicacbes
infecciosas associadas ao uso de ins-
trumentos hospitalares, destacando
os dispositivos mais frequentemente
implicados e as consequéncias clini-
cas observadas. Estas informacoes
servirdo como base para a discussdo
aprofundada das estratégias de pre-
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vencdo, monitoramento e papel da
equipe de enfermagem na seguranca
do paciente, que serd abordada na
secao seguinte.

Categoria 2 - Fatores de risco e vul-
nerabilidades do paciente

Os fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento de lesdes e in-
feccdes hospitalares estdo intima-
mente associados as caracteristicas
individuais dos pacientes. A literatu-
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Cateter venoso central (CVC), cateter venoso periférico (CVP)

Adesivos médicos, sondas, EPIs, meias de compressao

ra aponta que idade avancada, pre-
senca de comorbidades, desnutri-
cao, incontinéncias, uso de drogas
vasoativas e sedativas e estado de
imunossupressao aumentam signi-
ficativamente a vulnerabilidade ao
aparecimento de lesdes por pressao
(LPP) e complicacées infecciosas.

Em pacientes criticos, as condi-
¢oes clinicas frequentemente exigem
restricdio ao leito, procedimentos
invasivos e maior tempo de interna-
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cdo, fatores que elevam a exposicdo
4 acao de microrganismos e aumen-
tam a probabilidade de complica-
coes. Esse grupo é considerado de
alto risco devido a combinacdo de
fragilidade clinica, déficit nutricional
e comprometimento da integridade
da pele, que favorecem tanto LPP
quanto infeccodes relacionadas a as-
sisténcia 19,

A idade avancada é um dos princi-
pais determinantes para a ocorrén-
cia de lesdes, pois o envelhecimento
estd associado a perda de elasticida-
de da pele, reducdo da perfuséo teci-
dual e atraso no processo de cicatri-
zacdo. Além disso, doencas cronicas
como diabetes mellitus, hipertensao
arterial e insuficiéncias organicas
aumentam a suscetibilidade as com-
plicacdes hospitalares, reforcando a
importancia da avaliacdo individuali-
zada dos fatores de risco ?4.

Outro ponto determinante estare-
lacionado ao tempo de uso e ao tipo
de instrumento hospitalar empre-
gado. Cateteres venosos centrais,

sondas vesicais e ventiladores me-
canicos, quando utilizados por pe-
riodos prolongados, estdo entre os
principais causadores de infeccoes
relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS), como infeccdo da corrente
sanguinea e pneumonia associada a
ventilacdo mecanica %),

As condicbes do ambiente hos-
pitalar também exercem influéncia
sobre a vulnerabilidade do paciente.
Estudos mostram que a sobrecarga
de trabalho da equipe de enferma-
gem, falhas nos protocolos de bhios-
seguranca e escassez de recursos
podem comprometer a qualidade do
cuidado, aumentando a incidéncia
de infeccoes e lesdes relacionadas
a instrumentos hospitalares. Esse
cenario exige capacitacdo continua
dos profissionais e fortalecimento de
medidas preventivas 12,

Portanto, compreender os fatores
de risco e vulnerabilidades do pa-
ciente é essencial para o planejamen-
to de acbes preventivas. A identifica-
cdo precoce desses fatores permite a

Quadro 04 - Fatores de risco e vulnerabilidades do paciente. Rio de Janeiro, 2025.

implementacdo de estratégias como
monitoramento constante da pele,
rotacdo de decubito, higienizacdo
adequada dos dispositivos e proto-
colos de biosseguranca, contribuin-
do para a reducao da incidéncia de
complicacoes hospitalares e para a
seguranca do paciente.

Aidentificacdo dos fatores de risco
e das vulnerabilidades dos pacientes
é essencial para compreender a pre-
disposicdo ao desenvolvimento de
lesbes e complicacoes infecciosas
associadas a instrumentos hospita-
lares. Esses fatores envolvem con-
dicdes intrinsecas ao paciente, como
idade avancada, comorbidades, esta-
do nutricional, imunidade compro-
metida e mobilidade reduzida, bem
como fatores extrinsecos relacio-
nados ao cuidado e aos dispositivos
utilizados. O quadro a seguir apre-
senta os principais fatores de risco
e vulnerabilidades identificados na
literatura.

Fator de Risco/ Vulnerabilidade Exemplos / Evidéncias

Imunidade comprometida

Comorbidades

Tempo de permanéncia
hospitalar

Fonte: Construcdo dos autores com base nos

estudos selecionados (2025).

A compreensdo desses fatores de
risco e vulnerabilidades permite que

[Omom!

Baixa resisténcia organica aumenta a susce-
tibilidade a infeccoes

Doengas cronicas debilitantes aumentam o
risco de complicacdes

Maior exposicdo a dispositivos aumen-

tarisco

a equipe de saude antecipe possiveis
complicacbées e adote medidas pre-
ventivas individualizadas, integran-
do protocolos institucionais de se-
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Uso de esteroides ou imunossupressores (Ayliffe et al., 1998)

Diabetes, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal (Jesus et al., 2023)

Internacdes prolongadas em UTI (Oliveira et al., 2021)

guranca e fortalecendo a cultura de
cuidado centrada no paciente. A dis-
cussdo detalhada dessas categorias
serd apresentada na secdo seguinte.
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Categoria 3 - Estratégias de preven-
¢ao e protocolos de seguranca

A prevencdo de lesbes e compli-
cacoes infecciosas associadas a ins-
hospitalares depende
de estratégias sistematizadas que
visam reduzir os riscos ao pacien-
te e a equipe de saude. Entre essas
préaticas, destacam-se a higienizacdo
adequada das maéos, a desinfeccao
correta de superficies e a esteriliza-
cao de instrumentos, consideradas
medidas fundamentais no combate
as infeccbes relacionadas a assis-
téncia em saude (IRAS). A adocao ri-
gorosa dessas praticas minimiza a
disseminacdo de microrganismos e
melhora os indicadores de seguranca
hospitalar 1),

A utilizacdo adequada de Equipa-
mentos de Protecdo Individual (EPIs)
é outro elemento central no controle
de infeccoes. Durante a pandemia de
COVID-19, evidenciou-se gue 0 Uso
correto de mascaras, luvas, proteto-
res faciais e respiradores ndo apenas
protegeu os profissionais de saude,
mas também reduziu a transmissao
de microrganismos no ambiente hos-
pitalar. Contudo, estudos apontaram
a necessidade de treinamento cons-
tante para assegurar a colocacéo e a
retirada segura desses equipamen-
tos, prevenindo autoinoculacdo e fa-
Ihas de barreira.

trumentos

Além da disponibilidade de EPIs,
0 monitoramento do seu uso é in-
dispensavel. Auditorias internas e
a supervisdo continua do cumpri-
mento das normas de biosseguranca
permitem identificar fragilidades no
processo de adesdo as medidas pre-
ventivas. Essas acbes contribuem
para reduzir a ocorréncia de lesdes
cutaneas causadas pelo uso pro-
longado de EPIs, além de reforcar a
cultura da seguranca do trabalho nos
servicos de saude.

Qutro eixo fundamental é a ca-
pacitacdo permanente da equipe
multiprofissional. Estudos indicam
que treinamentos regulares, edu-
cacdo continuada e oficinas préti-
cas aumentam a adesdo as medidas
de precaucdo padrao, fortalecem a
prevencao de lesées por pressdo e
aprimoram a gestdo do risco infec-
cioso. A auséncia de conhecimento
técnico-cientifico tem sido apontada
como um dos principais entraves na
prevencdo de complicacées hospita-
lares 12,

A implementacdo de protocolos
institucionais, checklists e sistemas
de monitoramento é uma pratica am-
plamente recomendada. Esses ins-
trumentos padronizam o cuidado, re-
duzem avariabilidade das condutas e
promovem maior eficiéncia na detec-
cdo de falhas. Protocolos de preven-

Quadro 05 - Estratégias de prevenciio e protocolos de seguranca. Rio de Janeiro, 2025.

Estratégia/ Protocolo Exemplos / Evidéncias

Utilizacdo de equipamentos de
protecéo individual

Padronizacédo de procedimentos
com dispositivos hospitalares

Protege profissionais e pacientes durante
procedimentos e manipulacdo de disposi-

Definicdo de protocolos parainsercao,
manutencao e remocao de dispositivos

tivos

cao de LPP, de controle de infeccao
do sitio cirdrgico e de uso racional
de antibidéticos sdo exemplos de me-
didas eficazes no fortalecimento da
seguranca do paciente.

Assim, a integracdo entre higie-
ne das maos, uso adequado de EPIs,
capacitacdo constante da equipe e
protocolos de seguranca consolida
uma rede de préaticas preventivas
indispensaveis no ambiente hospita-
lar. Essas estratégias ndo apenas re-
duzem as complicacdes infecciosas
e as lesdes cutaneas, mas também
promovem uma cultura de cuidado
seguro, fortalecendo a assisténcia
centrada no paciente e a protecio
dos profissionais de saude.

Diante dos riscos identificados, é
fundamental implementar estraté-
gias de prevencao e protocolos de
seguranca que minimizem a ocor-
réncia de les6es e complicacoes in-
fecciosas associadas a instrumentos
hospitalares. Essas acdes envolvem
tantas medidas diretas de cuidado
com o paciente quanto a padroniza-
cao de procedimentos institucionais,
capacitacdo da equipe e monitora-
mento continuo dos indicadores de
qualidade e seguranca. O quadro a
seguir apresenta as principais estra-
tégias recomendadas na literatura.

Luvas, aventais, mascaras e protetores faciais devem ser utilizados

corretamente

Rotinas institucionais ajudam a reduzir complicacées relacionadas a

cateteres e sondas
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Monitoramento e vigilancia Acompanhamento de indicadoresde | Coleta e anélise de dados permitem identificar falhas e imple-
ativa qualidade e seguranca mentar melhorias

Fonte: Construcao dos autores com base nos

estudos selecionados (2025).

A adocdo dessas estratégias e
protocolos de seguranca é essencial
para prevenir lesées e complicacoes
infecciosas, fortalecendo a cultura
de seguranca do paciente e garan-
tindo a qualidade da assisténcia. A
discussdo detalhada sobre cada uma
dessas medidas serd apresentada
na secao seguinte, evidenciando sua
aplicabilidade pratica e impacto nos
desfechos clinicos.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identi-
ficar que as lesbes e complicacoes in-
fecciosas associadas a instrumentos
hospitalares configuram um proble-
ma recorrente na assisténcia em sau-
de, representando um importante
desafio para a seguranca do paciente
e para a qualidade do cuidado. Tais
agravos estao diretamente relacio-
nados ao uso de dispositivos invasi-
vOs e ndo invasivos, frequentemente
indispensaveis ao tratamento, mas
que, quando mal manejados, podem
ocasionar danos significativos.

A andlise da literatura evidenciou
que fatores como idade avancada,

1. REISDORFER N, NASCIMENTO ERP, LAZZARI DD,

comorbidades, tempo de internacao
prolongado, deficiéncias na adesao
as praticas de biosseguranca e so-
brecarga da equipe de enfermagem
aumentam a vulnerabilidade dos pa-
cientes. Esse conjunto de variaveis
demonstra que a prevencao das com-
plicacoes exige estratégias integra-
das que considerem tanto os aspec-
tos clinicos quanto organizacionais.
Constatou-se, ainda, que os profis-
sionais de salde, em especial a equi-
pe de enfermagem, possuem papel
central na prevencao desses agra-
VoS, por estarem em contato direto e
contfnuo com os pacientes. A adeséo
as medidas de higiene das maos, uso
adequado de Equipamentos de Pro-
tecdo Individual, monitoramento da
integridade da pele e manutencao
correta dos dispositivos sao praticas
fundamentais para reduzir o risco de
infeccoes e lesdes por presséo.
Qutro pontorelevante diz respeito
as barreiras estruturais encontradas
em muitos servicos de satude, como a
insuficiéncia de recursos humanos,
a caréncia de insumos e a auséncia
de politicas institucionais eficazes.
Esses fatores dificultam a implemen-
tacdo de protocolos de seguranca,
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