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“Cuidar é nossa profissão, lavar as mãos é nossa 
obrigação”  

                                               Marcos Luiz Peres 
 



RESUMO 

As Infecções Relacionadas a Assistencia a Saúde (IRAS), tema atual e relevante, pois 
contribui para índices mundiais de morbimortalidade em pacientes hospitalares. Sendo 
a prevenção de infecções uma responsabilidade compartilhada entre os profissionais 
de saúde e os pacientes, é necessário entender quais os métodos para a prevenção 
e quais as soluções para a diminuição das infecções. Portanto esta pesquisa tem 
como objetivo analisar os conhecimentos dos profissionais de Enfermagem  sobre os 
protocolos de prevenção de IRAS. Este estudo trata de uma revisão integrativa da 
literatura com abordagem qualitativa. Para a seleção dos artigos utilizou-se duas 
bases de dados: BVS,  e PubMed. Logo, a seleção dos textos atendeu aos critérios 
de inclusão e exclusão, e a amostra desta revisão constitui-se de 11 artigos. Após 
análise dos artigos incluídos na revisão, os resultados apontaram três categorias 
temáticas a serem discutidas: Estratégias multimodais para a prevenção de IRAS;  A 
Assistencia de Enfermagem e o Impacto no controle de Infecção para a segurança do 
paciente; Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) no acompanhamento das 
IRAS. Concluiu-se que a maioria das vexes a ocorrência de infecção hospitalar não é 
por falta de conhecimento pelos profissionais e sim falta de motivação, de recursos, de 
fiscalização efetiva e o déficit de educação permanente nas instiuições. 

 

Palavras-chave: Programa de Controle de Infecção Hospitalar; Segurança do 
Paciente; Cuidados de Enfermagem. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

HealthCare Associated Infections (HAIs) a current and relevant topic, as it 
contributes to global morbidity and mortality rates in hospital patients. Infection 
prevention is a shared responsibility between healthcare professionals and 
patients. It ts necessary to understand the methods for prevention and the 
solutions to reduce infections. Therefore, this research aims to analyze the 
knowledge of nursing professionals about HAI preventions protocols. This study 
is an a integrative review of the literature with a qualitative approach. Two 
databases were used to select the articles: BVS and PubMed. Therefore, the 
selection of texts met the inclusion and exclusion criteria, and the sample of this 
review consists of 11 articles. After analyzing the articles included in the review, 
the results pointed to three thematic categories to be discurssed: Multimodal 
strategies for the prevention of HAIs; Nursing Care and the impact on Infection 
Control for Patient Safety ;and the Hospital Infection Control Service (SCIH) in 
the follow-up of HAIs. It was concluded that the most cases of nasocomial 
infection are not due to lack of knowledge on the part of the professionals but 
rather a lack of motivation, resources, effective supervision and the deficit of 
continuing education in the institutions. 

  

Keywords: Hospital Infection Control Program; Patient Safety; Nursing Care.    
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1.  INTRODUÇÃO 

Uma das grandes batalhas enfrentadas pela saúde pública em todo o mundo é 

a garantia de uma assistência de qualidade, especialmente no que diz respeito às 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Essas infecções têm um 

impacto direto na segurança do paciente, aumentando a morbidade, mortalidade, 

tempo de internação e custos do tratamento. No entanto, essas consequências podem 

ser evitadas de forma considerável por meio de medidas preventivas. Por isso, é 

fundamental que as autoridades nacionais, regionais e locais desenvolvam ações 

efetivas para reduzir a ocorrência de infecções e implementem medidas adequadas 

de controle após sua detecção (Oliveira et al., 2019). 

Segundo a portaria n° 2616/98 do Ministério da Saúde (MS), qualquer infecção 

que ocorra durante ou após a hospitalização é considerada uma infecção hospitalar 

(IH) (Brasil, 1998). Portanto, as IH são um problema relevante para os pacientes 

hospitalizados, uma vez que estão mais suscetíveis ao desenvolvimento de novas 

doenças (Cabral, 2021).  

Do ponto de vista da saúde pública, o monitoramento de contaminações 

microbianas é um desafio na assistência médica. Essas infecções não apenas 

aumentam o risco de mortalidade, mas também evidenciam deficiências no controle 

de práticas como manipulação e higienização (Pinto, 2021). 

As infecções hospitalares representam um desafio significativo para os 

pacientes durante sua internação. Com o objetivo de garantir um cuidado mais 

eficiente e evitar o surgimento de novas doenças, é essencial compreender quais 

métodos são essenciais para prevenir infecções e como a equipe de enfermagem 

pode fornecer assistência adequada para reduzir e prevenir esses casos (Batista et 

al., 2020). 

No contexto hospitalar, as infecções adquiridas podem desencadear uma 

variedade de sinais e sintomas, dependendo do agente causador. Estudos indicam 

que as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) mais comuns são as 

infecções na corrente sanguínea, frequentemente associadas a implantes de cateter 

(Silva, 2019). 

A pneumonia, por sua vez, é uma infecção respiratória que apresenta sérias 

consequências para a saúde dos pacientes. Já as infecções cutâneas, também 

conhecidas como infecções do trato urinário (ITU), são uma das principais causas de 



infecções, representando de 35 a 45% dos casos no Brasil (Montini et al., 2020). 

A atuação da equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na luta 

contra as infecções. Compartilhando rotinas eficientes, eles trabalham 

incansavelmente para minimizar as causas dessas doenças. Utilizando técnicas 

assépticas avançadas, eles se dedicam a prevenir qualquer contaminação no 

ambiente profissional, reduzindo significativamente o risco de infecções causadas por 

micro-organismos (Cabral et al., 2021). 

Nas instituições hospitalares, existe um grupo de super-heróis conhecido como 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), cuja missão é planejar, 

desenvolver e executar ações para manter a ordem e a segurança no universo da 

saúde. Eles são responsáveis por avaliar e aprimorar o Programa de Controle de 

Infecção Hospitalar (PCIH), um poderoso conjunto de estratégias para combater as 

infecções e mantê-las no nível mais baixo possível. Com sua inteligência e habilidades 

especiais, esses heróis estão sempre prontos para proteger pacientes e profissionais 

de saúde de qualquer ameaça bacteriana ou viral (Sakai, 2020). 

Acredita-se que a principal causa de morte no mundo sejam as infecções 

hospitalares, o que torna essencial um monitoramento mais rigoroso das atividades 

nos estabelecimentos de saúde. Embora os profissionais sejam treinados e 

capacitados durante sua formação acadêmica, o excesso de trabalho e a falta de 

insumos de higiene contribuem para erros (Souza et al., 2020). 

Procedimentos invasivos de longa duração, cirurgias prolongadas e o uso de 

cateteres vesicais por períodos prolongados são algumas das causas que favorecem 

as infecções hospitalares, que poderiam ser evitadas com medidas simples, como a 

lavagem das mãos, que é comprovada como a principal forma de combate às 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)(Ferreira, 2020). 

Portanto, é necessário que as instituições de saúde desenvolvam protocolos 

de segurança e promovam a reeducação, por meio de reciclagens profissionais e 

suportes como o check list, a fim de conscientizar e lembrar os profissionais da 

importância dessas medidas (Hoyashi, 2019). 

A importância do presente estudo reside no fato de que as Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são uma das complicações mais comuns 

em pacientes hospitalizados, afetando diretamente sua qualidade de vida. Nos últimos 

anos, cerca de 7% dos pacientes em países desenvolvidos contraíram pelo menos  

 



uma IRAS, um número que pode chegar a 10% nos países em desenvolvimento 

(Batista et al., 2017). E o interesse surgiu  ainda na graduação de Enfermagem, após 

o contato com disicplinas relacionadas ao controle de infecção, que destacavam a 

importância da equipe de Enfermagem na prevenção das infecções. Após o contato 

com pacientes que apresentaram IRAS, se fez mais forte o desejo por pesquisar  

sobre o controle de infecção e seus impactos na segurança do paciente.  

Segundo a Anvisa (2017), as medidas realizadas de forma correta e segura, 

pelos profissionais de saúde, por meio do seguimento de protocolos específicos, 

associadas às barreiras de segurança nos sistemas, podem prevenir eventos 

adversos relacionados à assistência à saúde, salvando vidas valiosas.  De fato 

medidas de prevenções simples e eficazes como a higiene das mãos e uso de 

protocolos de segurança ao paciente, assim como a educação permanente são 

estratégias que impactam na segurança do paciente.  

Considerando que as IRAS consistem em eventos adversos (EA) ainda 

persistentes nos serviços de saúde. Sabe-se que as infecções elevam 

consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de 

internação, a morbidade e a mortalidade nos serviços de saúde (Anvisa, 2017). Logo 

Infecções Hospitalares possuem risco significativo à saúde dos usuários dos hospitais, 

e sua prevenção e controle envolvem medidas de qualificação de assistência 

hospitalar, da vigilância sanitária e outras, tomadas no âmbito do Estado, do Município 

e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento. 

Diante do exposto gerou-se uma questão norteadora sobre: quais os 

conhecimentos dos profissionais de Enfermagem sobre os protocolos de prevenção 

de IRAS? 

E por fim , este estudo traz como objetivo geral: Analisar os conhecimentos dos 

profissionais de Enfermagem  sobre os protocolos de prevenção de IRAS e 

enumerados 3 obejtivos especificos: Descrever o papel do Serviço de controle de 

Infecção Hospitalar no acompanhamento das IRAS; Destacar quais estrategias 

multimodais influenciam na prevenção das IRAS e por fim, analisar os impactos de 

controle de infecções na segurança do paciente. 

. 

 

 

 



2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Infecção Relacionada a Assistência A Saúde (IRAS) 

A Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) é um problema sério que 

afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Essas infecções ocorrem durante a 

internação hospitalar ou em decorrência de procedimentos médicos, representando 

um desafio significativo para a segurança do paciente e para os profissionais de saúde 

(Mesquita, 2023). 

A gestão e prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 

são aspectos cruciais para avaliar a qualidade da assistência em hospitais. Além 

disso, essas práticas estão intimamente ligadas ao movimento de segurança do 

paciente, sendo que o primeiro desafio global da OMS é focado na prevenção dessas 

infecções, com o lema "Uma assistência limpa é uma assistência mais segura". Isso 

inclui ações para melhorar a higienização das mãos. Da mesma forma, o segundo 

desafio, "cirurgias seguras salvam vidas", envolve medidas para prevenir infecções no 

local cirúrgico (Trindade, 2020). 

As práticas de controle e prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência 

à Saúde (IRAS) são deliberadas pelos Programas de Controle e Prevenção de IRAS, 

que são obrigatórios no Brasil por lei. Esses programas são orientados por uma 

Portaria, que recomenda a implantação de uma Comissão e um Serviço de Controle 

de IRAS (CCIH e SCIH) (Neves, 2022). 

No entanto, as avaliações desses programas se limitam principalmente às 

taxas de ocorrência e prevalência, o que não é suficiente para compreender a 

estrutura e o processo de trabalho desses programas, bem como sua conformidade 

com as recomendações legais e científicas. Além disso, as avaliações nessa área nem 

sempre utilizam modelos teóricos relevantes e instrumentos que facilitem a 

identificação de problemas, a reaplicação e o feedback entre intervenções para 

melhorias (Mouta, 2023). 

Uma infecção relacionada à assistência à saúde pode ser adquirida em 

qualquer ambiente de cuidados de saúde, como hospitais, clínicas ou centros de 

reabilitação. Essas infecções podem ser causadas por uma variedade de agentes 

patogênicos, incluindo bactérias, vírus e fungos. Além disso, a resistência aos 

antimicrobianos tem se tornado uma preocupação crescente, tornando o tratamento 

dessas infecções ainda mais desafiador (Mota, 2021). 



A prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde é uma 

responsabilidade compartilhada entre os profissionais de saúde e os pacientes. Os 

profissionais de saúde desempenham um papel crucial na implementação de medidas 

preventivas para reduzir o risco de infecções. Isso inclui a adoção de práticas de 

higiene adequadas, como a lavagem das mãos antes e após o contato com cada 

paciente, além do uso adequado de equipamentos de proteção individual (Reis, 2022). 

Além disso, a limpeza e desinfecção corretas dos equipamentos e superfícies 

hospitalares também são essenciais para prevenir a disseminação de infecções. Os 

profissionais de saúde devem seguir rigorosamente os protocolos de limpeza 

estabelecidos, garantindo que todos os instrumentos e superfícies estejam 

adequadamente esterilizados (Hespanhol, 2019). 

Outro aspecto importante na prevenção de infecções relacionadas à 

assistência à saúde é a prática de técnicas assépticas durante os procedimentos 

médicos. Isso envolve o uso de técnicas estéreis para minimizar a exposição a 

agentes patogênicos durante cirurgias, inserção de cateteres e outros procedimentos 

invasivos. O uso adequado de luvas, aventais e máscaras também é fundamental para 

proteger tanto os profissionais de saúde quanto os pacientes (Da Silva, 2021). 

Além das medidas preventivas, é essencial que os profissionais de saúde 

estejam atentos aos sinais de infecção em seus pacientes. O diagnóstico precoce e o 

tratamento adequado são fundamentais para evitar complicações graves. Os 

profissionais de saúde devem estar familiarizados com os sintomas comuns de 

infecção e realizar exames clínicos e laboratoriais quando necessário (Fagundes, 

2023). 

A Infecção Relacionada à Assistência à Saúde é um desafio significativo para 

os profissionais de saúde. A prevenção de infecções requer a implementação de 

medidas rigorosas de higiene, limpeza e desinfecção adequadas, além do uso de 

técnicas assépticas durante os procedimentos médicos (Souza et al., 2020). 

É fundamental que os profissionais de saúde estejam comprometidos em 

garantir a segurança do paciente, adotando práticas profissionais e seguindo os 

protocolos estabelecidos para prevenir e controlar infecções relacionadas à 

assistência à saúde (Reis, 2022). 

 

 

 



2.2 Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 

O controle de infecção hospitalar é crucial para prevenir a transmissão de 

doenças dentro do ambiente hospitalar. É responsabilidade do SCIH implementar 

protocolos de prevenção, capacitar os profissionais de saúde e monitorar 

constantemente os índices de infecção em um hospital (Batista, 2020). 

Um dos principais objetivos do SCIH é aprimorar a qualidade do cuidado em 

saúde, minimizando os riscos associados à infecção. Para isso, são realizadas ações 

de educação continuada junto aos profissionais de saúde, visando sensibilizá-los 

sobre a importância dos procedimentos de higiene das mãos, uso de equipamentos 

de proteção individual (EPI) adequados e demais práticas de controle de infecção 

(Barros, 2019). 

Além disso, o SCIH também trabalha na elaboração de protocolos e diretrizes 

para a prevenção e controle de infecção. Essas diretrizes são baseadas em evidências 

científicas e adaptadas às necessidades e recursos de cada instituição de saúde. 

Assim, é possível padronizar os procedimentos, garantindo uma assistência segura e 

eficiente (Ferreira, 2020). 

O serviço de controle de infecção hospitalar desempenha um papel 

fundamental na coordenação de ações para controlar a disseminação de 

microrganismos e infecções adquiridas no ambiente hospitalar. Para isso, é 

necessário que o SCIH acompanhe de perto os casos de infecção, investigue 

possíveis surtos e implemente medidas corretivas imediatas e eficazes (Gomes, 

2020). 

Outra atividade importante do SCIH é a vigilância epidemiológica. Através do 

monitoramento regular dos dados, é possível identificar tendências e padrões de 

infecção e, assim, adotar medidas preventivas. Além disso, a vigilância epidemiológica 

é essencial para detectar possíveis falhas nos procedimentos de controle de infecção 

e promover melhorias contínuas na assistência à saúde (Brasil, 2019). 

 

2.2.1 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar  (CCIH) 

 
A portaria de 2616 de 12 de maio de 1998 estabelece a obrigação de possuir 

nos hospitais brasileiros o Programa de Controle de Infeçções Hospitalares (PCIH). 

Esse Programa visa reduzir a incidência das infecções hospitalares e fiscalizar o 

cumprimento das normas de segurança do paciente, para isso criou a Comissão de 



Controle de Infecção Hospitalar (Brasil, 1998). 

Ainda segundo a portaria 2616/1998 dentre as competencias da CCIH estão: 

gerar e fiscalizar um Sistema de Vigilância Epidemiologica das Infecções Hospitalares; 

promover a educação e qualificar profissionais da saúde e funcionários das 

instituições; investigar e notificar surto e casos de epidemiologias e de IRAS, 

supervisonar normas e técnicas; implantar e aprovar medidas de controle das 

infecções,  por fim relatar autoridades da instituição o nao cumprimento Programa de 

Controle de Infeçções Hospitalares (PCIH). 

A Portaria 2616 de 1998 é uma norma regulamentadora que estabelece 

diretrizes para o controle de infecção hospitalar no Brasil. Essa medida foi criada com 

o intuito de garantir a segurança dos pacientes e profissionais de saúde, bem como a 

qualidade dos serviços prestados (Brasil, 1998). 

O controle de infecção hospitalar é uma área de extrema importância na 

enfermagem e na assistência à saúde. A transmissão de infecções em ambientes 

hospitalares pode ocorrer de diversas formas, como por contato direto com pacientes 

infectados, contato com superfícies contaminadas e até mesmo através do ar (Barros, 

2019). 

Nesse sentido, a Portaria 2616 de 1998 estabelece diretrizes para prevenir e 

controlar as infecções hospitalares, visando reduzir a incidência dessas infecções e 

melhorar a qualidade da assistência à saúde. Essas diretrizes incluem a adoção de 

medidas de higiene, como a lavagem das mãos, a utilização de equipamentos de 

proteção individual e a desinfecção adequada de superfícies e materiais (Ferreira, 

2020). 

Além disso, a Portaria também estabelece a importância da educação 

continuada dos profissionais de saúde, visando a atualização constante sobre as 

melhores práticas de controle de infecção hospitalar. A capacitação dos profissionais 

é fundamental para garantir a correta aplicação das medidas de prevenção e controle, 

bem como para a identificação precoce de casos de infecção (Mena, 2020). 

A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo, uma vez 

que os enfermeiros são os profissionais responsáveis pela assistência direta aos 

pacientes. Eles têm o conhecimento técnico necessário para implementar as medidas 

de controle de infecção hospitalar, bem como para monitorar e avaliar a eficácia 

dessas ações (Jurema, 2021). 

A Portaria 2616 de 1998 também destaca a importância da criação de 



comissões de controle de infecção hospitalar em todas as instituições de saúde. Essas 

comissões são responsáveis por elaborar e implementar programas de controle de 

infecção, além de realizar a vigilância epidemiológica e a análise dos dados 

relacionados às infecções hospitalares (Pinto, 2020). 

Portanto, a Portaria 2616 de 1998 é uma medida essencial para garantir a 

segurança dos pacientes e profissionais de saúde, bem como a qualidade dos 

serviços prestados. O controle de infecção hospitalar é uma responsabilidade de todos 

os envolvidos na assistência à saúde, e a enfermagem desempenha um papel 

fundamental nesse processo. É imprescindível que as instituições de saúde estejam 

em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Portaria, a fim de garantir a 

prevenção e o controle efetivo das infecções hospitalares (Brasil, 2019). 

 

2.2.2 A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

 
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) desempenha um papel 

importantíssimo no controle de infecção hospitalar no Brasil. Através de suas diretrizes 

e regulamentações, a ANVISA busca garantir a segurança e a qualidade dos serviços 

de saúde, especialmente no que diz respeito à assistência prestada pelos 

profissionais de enfermagem (Anvisa, 2019). 

A infecção hospitalar é um problema de saúde pública que afeta milhares de 

pessoas todos os anos. Pacientes internados em hospitais estão mais suscetíveis a 

contrair infecções devido a fatores como a presença de agentes infecciosos no 

ambiente hospitalar, a manipulação inadequada de materiais e medicamentos, além 

da fragilidade do sistema imunológico dos pacientes (Novo, 2021). 

Nesse contexto, a atuação da ANVISA é essencial para garantir que as 

instituições de saúde estejam em conformidade com as normas de controle de 

infecção hospitalar. Através de inspeções regulares, a agência verifica se os hospitais 

estão adotando medidas preventivas e corretivas para evitar a disseminação de 

infecções (Serviços, 2021). 

A enfermagem desempenha um papel crucial nesse processo, uma vez que 

são os profissionais de enfermagem que estão em contato direto com os pacientes, 

realizando procedimentos que podem expô-los a riscos de infecção. Por isso, é 

fundamental que esses profissionais estejam capacitados e atualizados sobre as 

melhores práticas de controle de infecção hospitalar (Pedroso, 2023). 



A ANVISA, através de suas diretrizes e regulamentações, estabelece os 

padrões e protocolos a serem seguidos pelos profissionais de enfermagem no que diz 

respeito à higienização das mãos, uso adequado de equipamentos de proteção 

individual, manipulação de materiais estéreis, entre outros aspectos relacionados ao 

controle de infecção (Poveda, 2020). 

Além disso, a ANVISA também promove a capacitação e a educação 

continuada dos profissionais de enfermagem, através de cursos e treinamentos 

específicos. Essa iniciativa contribui para a atualização dos conhecimentos e 

habilidades dos profissionais, garantindo uma assistência à saúde mais segura e 

eficaz (Araújo, 2019). 

É importante ressaltar que o controle de infecção hospitalar não se restringe 

apenas aos hospitais, mas também se estende a outros serviços de saúde, como 

clínicas, laboratórios e ambulatórios. A atuação da ANVISA nesses locais é 

igualmente relevante, garantindo que todas as instituições de saúde estejam em 

conformidade com as normas de controle de infecção (Podoveze, 2019). 

Portanto, a ANVISA exerce um papel fundamental no controle de infecção 

hospitalar, atuando de forma profissional e eficiente na fiscalização e regulamentação 

dos serviços de saúde. Através de suas diretrizes e regulamentações, a agência busca 

garantir a segurança e a qualidade da assistência prestada pelos profissionais de 

enfermagem, contribuindo para a redução das infecções hospitalares e para a 

melhoria da saúde da população.Uma infeccao hospitalar é qualquer infecção 

adquirida após a internação do paciente no hospital. Apresenta alguns pontos criticos 

à seguranca do paciente, como longo tempo de internação, maior resistencia a 

antibioticos assim aumento da mortalidades (Reis, 2019). 

Segundo a ANVISA (2019), as IRAS se dividem e se classificam em: Infecção 

de Sítio Cirúrgico (ISC), Infecção em Cirurgias com Implantes/Próteses, Infecção da 

Corrente Sanguínea (ICS), Infecção do trato respiratório e Infecção do Trato Urinário 

(ITU). 

O risco é definido por uma propabilidade de um dano acontecer, para isso faz 

necessário o reconhecimento, análise e avaliação das causas do risco para que a 

tomada de desição seja de responsabilidade, minimizando assim as consequencias 

lesivas, principalmente quando se trata de saúde da coletividade (Anvisa, 2018). 

A identificação, a prevenção e o controle das IRAS são fundamentos  para a 

intervenção em relação ao risco em serviços de saúde, antecendendo que possiveis 



danos alcancem o paciente (Anvisa, 2019). 

Há várias medidas de eficácia contra os riscos de contrair as IRAS, sendo a 

higiene das mãos considerada a prevenção mais simples e eficaz, segundo a 

infectologista Claudia Vital a higiene das mãos podem reduzir até 30% as infecções 

hospitalares. Deve ser praticada por todos, pelas pessoas e pela equipe de assistencia 

à saúde (Brasil, 2020). 

A limpeza do ambiente também é parte fundamental no controle da 

transmissão das infecções, e por isso a importância do Centro de Materiais e 

Esterilização (CME) nos hospitais (Barros, 2020). 

 

2.3 Infecções de Sítio Cirurgico (ISC) 

 
A ISC é caracterizada como uma complicação que ocorre no local da 

incisão,por razão de manuseio inadequado de técnicas, aumentando a possibilidade 

de intercorrências em cirurgias que foram classificadas como limpas (Soares, 2021). 

A Infecção de sítio cirurgico é uma das principais representantes da IRAS no 

Brasil, ocupando a terceira posição entre todas as infeccoes em servico de saude, 

compreendendo 14% das encontradas em pacientes hospitalizados (Reis, 2019). 

As infecções de sítio cirúrgico são um problema frequente nos hospitais e 

podem causar complicações significativas para os pacientes. A enfermagem 

desempenha um papel fundamental no controle e prevenção dessas infecções, por 

meio do conhecimento e da assistência adequada. Neste artigo, discutiremos a 

importância do controle das infecções de sítio cirúrgico na área da saúde, com base 

em referências bibliográficas confiáveis (Souza, 2019). 

As infecções de sítio cirúrgico são definidas como infecções que ocorrem após 

a realização de um procedimento cirúrgico e afetam o local da incisão. Elas são uma 

das principais complicações pós-operatórias e podem variar em gravidade, desde 

infecções superficiais até infecções profundas que envolvem os tecidos e órgãos 

adjacentes (Costa, 2021). 

A prevenção e controle das infecções de sítio cirúrgico são fundamentais para 

garantir a segurança do paciente. Estudos têm demonstrado que a implementação de 

medidas de prevenção, como a higienização das mãos, o uso adequado de 

equipamentos de proteção individual e a administração de antibióticos profiláticos, 

podem reduzir significativamente a incidência dessas infecções (Calegari, 2023). 



A enfermagem desempenha um papel crucial no controle das infecções de sítio 

cirúrgico, pois são os profissionais responsáveis pela assistência direta ao paciente. 

É necessário que os enfermeiros tenham conhecimento atualizado sobre as melhores 

práticas de prevenção e controle de infecções, além de estarem familiarizados com 

as diretrizes e protocolos institucionais (Souza, 2020). 

A higienização das mãos é uma das medidas mais importantes na prevenção 

de infecções de sítio cirúrgico. Estudos têm demonstrado que a adesão adequada à 

higienização das mãos pode reduzir a transmissão de micro-organismos e, 

consequentemente, o risco de infecção. Além disso, é essencial que os enfermeiros 

utilizem equipamentos de proteção individual, como luvas e máscaras, durante os 

procedimentos cirúrgicos, a fim de evitar a contaminação do local cirúrgico (Silva, 

2023). 

A administração de antibióticos profiláticos também desempenha um papel 

importante na prevenção de infecções de sítio cirúrgico. Estudos têm mostrado que a 

administração adequada de antibióticos antes do procedimento cirúrgico pode reduzir 

a incidência de infecções. No entanto, é fundamental que os enfermeiros estejam 

cientes das diretrizes de administração de antibióticos e sigam as recomendações de 

dosagem e tempo de infusão (Araújo, 2019). 

Além disso, é importante que os enfermeiros estejam envolvidos em programas 

de educação continuada, a fim de manterem-se atualizados sobre as evidências 

científicas mais recentes relacionadas à prevenção e controle de infecções de sítio 

cirúrgico. A participação em cursos, palestras e workshops pode fornecer aos 

enfermeiros as informações necessárias para aprimorar suas práticas e contribuir para 

a segurança do paciente (Silva, 2021). 

Portanto, as infecções de sítio cirúrgico são um desafio significativo na área da 

saúde, mas podem ser prevenidas por meio do controle adequado. A enfermagem 

desempenha um papel fundamental nesse processo, por meio do conhecimento 

atualizado, da assistência adequada e da adesão às diretrizes e protocolos 

institucionais (Petrucio, 2021). 

É essencial que os enfermeiros estejam envolvidos em programas de educação 

continuada e sejam pró-ativos na implementação das melhores práticas de prevenção 

e controle de infecções de sítio cirúrgico. A segurança do paciente depende disso 

(Ferraz, 2019). 

 



2.3.1 Infecção em Cirurgias com Implantes/Próteses 

Infecções em cirurgias com implantes e próteses são um problema sério que 

afeta a saúde e segurança dos pacientes. Essas infecções, também conhecidas como 

infecções de sítio cirúrgico, podem ocorrer em qualquer tipo de cirurgia, mas são 

particularmente preocupantes quando envolvem implantes e próteses (Longo, 2021). 

A área hospitalar desempenha um papel fundamental no controle e prevenção 

dessas infecções. A equipe de enfermagem, em especial, tem um papel crucial na 

assistência aos pacientes e na implementação de medidas de prevenção. Para isso, 

é necessário um conhecimento sólido sobre as práticas de controle de infecção e a 

aplicação adequada de técnicas assépticas (Cericato, 2019). 

A infecção em cirurgias com implantes e próteses pode ocorrer de várias 

maneiras. Durante a cirurgia, se houver uma falha na esterilização do ambiente 

operatório, instrumentos cirúrgicos ou implantes, as bactérias podem ser introduzidas 

no corpo do paciente. Além disso, a contaminação pode ocorrer após a cirurgia, se as 

medidas de higiene e cuidados adequados não forem seguidas (Lagemann, 2019). 

Para prevenir essas infecções, é essencial que os profissionais de saúde sigam 

rigorosamente as diretrizes de controle de infecção. Isso inclui a lavagem adequada 

das mãos antes e após o contato com o paciente, a utilização de equipamentos de 

proteção individual, como luvas e máscaras, e a esterilização adequada dos 

instrumentos cirúrgicos e do ambiente operatório (Gonçalves, 2022). 

Além disso, é importante que os profissionais de saúde estejam atualizados 

sobre as melhores práticas de prevenção de infecções e tenham conhecimento sobre 

os sinais e sintomas de infecção em cirurgias com implantes e próteses. Isso permite 

uma identificação precoce da infecção e um tratamento adequado (Maia, 2023). 

A assistência aos pacientes que apresentam infecção em cirurgias com 

implantes e próteses também é essencial. A equipe de enfermagem desempenha um 

papel importante na monitorização dos sinais vitais, na administração de 

medicamentos e no cuidado com a ferida cirúrgica. Além disso, é fundamental que os 

pacientes recebam orientações sobre os cuidados adequados após a cirurgia, 

incluindo a importância da higiene e do controle de infecção (Vidal, 2020). 

As infecções em cirurgias com implantes e próteses são uma preocupação 

séria para a saúde e segurança dos pacientes. A equipe hospitalar, em especial a 

equipe de enfermagem, desempenha um papel fundamental no controle e prevenção 



dessas infecções. O conhecimento adequado, a implementação de medidas de 

prevenção e a assistência adequada aos pacientes são essenciais para reduzir o risco 

de infecção e garantir a segurança dos pacientes (Silva et al. 2023). 

 
 2.3.2 Infecção da Corrente Sanguínea (ICS) 

As infecções da corrente sanguínea, também conhecidas como ICS, são uma 

preocupação séria no ambiente hospitalar. Essas infecções podem ocorrer devido a 

diversas razões, como infecções de sítio cirúrgico, uso de implantes ou próteses, entre 

outros fatores. É fundamental que profissionais de enfermagem e demais membros 

da equipe de saúde estejam cientes das medidas de controle e tenham conhecimento 

sobre as melhores práticas para prevenir e tratar essas infecções (Faria, 2021). 

As infecções de sítio cirúrgico são uma das principais causas de ICS. Quando 

um paciente passa por uma cirurgia, existe o risco de infecção no local da incisão. 

Para prevenir essas infecções, é essencial que os profissionais de enfermagem sigam 

rigorosamente os protocolos de limpeza e assepsia durante o procedimento cirúrgico. 

Além disso, é importante que a equipe esteja atenta aos sinais de infecção, como 

vermelhidão, inchaço, dor e secreção no local da incisão, para que o tratamento 

adequado possa ser iniciado o mais rápido possível (Cunha, 2022). 

A utilização de implantes e próteses também pode aumentar o risco de ICS. 

Esses dispositivos podem ser necessários para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, mas é fundamental que sejam tomadas medidas de prevenção para evitar 

infecções. Os profissionais de enfermagem devem estar cientes das técnicas 

adequadas de inserção e cuidados com esses dispositivos, além de monitorar de perto 

os pacientes que os utilizam, a fim de identificar precocemente qualquer sinal de 

infecção (Tresso, 2023). 

O controle e conhecimento sobre as infecções da corrente sanguínea são 

essenciais para a segurança do paciente. Os profissionais de enfermagem 

desempenham um papel fundamental nesse processo, pois são responsáveis por 

fornecer assistência direta aos pacientes e implementar medidas de prevenção 

(Fernandes, 2019). 

É importante que esses profissionais estejam atualizados sobre as melhores 

práticas de controle de infecção, participem de treinamentos e capacitações, e tenham 

acesso a informações atualizadas sobre as últimas pesquisas e diretrizes 



relacionadas ao tema (Oliveira, 2021). 

Os profissionais de enfermagem devem educar os pacientes sobre a 

importância da higiene das mãos, cuidados adequados com feridas e incisões, além 

de incentivar a participação ativa dos pacientes no seu próprio cuidado. O 

engajamento dos pacientes nesse processo pode contribuir significativamente para a 

redução do risco de infecções da corrente sanguínea (Lemos, 2022). 

As infecções da corrente sanguínea são um desafio no ambiente hospitalar, 

mas com o controle e conhecimento adequados, é possível prevenir e tratar essas 

infecções de forma eficaz. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel 

crucial nesse processo, fornecendo assistência de qualidade e implementando 

medidas de prevenção (Marques, 2019). 

É fundamental que esses profissionais estejam atualizados sobre as melhores 

práticas de controle de infecção e participem de treinamentos regulares. Além disso, 

a conscientização dos pacientes também é essencial para a prevenção das ICS. 

Juntos, profissionais de saúde e pacientes podem trabalhar em conjunto para garantir 

a segurança e a saúde de todos (Dias, 2020). 

Os cuidados de enfermagem com acessos venosos são essenciais para evitar 

e controlar infecções relacionadas a esses dispositivos. A enfermagem desempenha 

um papel fundamental na manutenção de ambientes seguros do ponto de vista 

biológico, com destaque para a desinfecção de conectores e equipamentos 

associados aos acessos venosos, além da adoção de medidas preventivas e de 

controle de infecções (Lima et al., 2023). 

 
 2.3.3 Infecção do Trato Respiratório (ITRS) 

As infecções do trato respiratório são um problema frequente no ambiente 

hospitalar e requerem uma atenção especial por parte dos profissionais de 

enfermagem. Essas infecções podem ocorrer em diferentes partes do trato 

respiratório, como os pulmões, a traqueia e os seios paranasais, e podem ser 

causadas por diversos agentes infecciosos, como bactérias, vírus e fungos (Souza, 

2021). 

Uma das principais preocupações relacionadas às infecções do trato 

respiratório é a infecção de sítio cirúrgico. Essa infecção ocorre após um procedimento 

cirúrgico e pode ser causada por bactérias presentes no ambiente hospitalar ou no 



próprio paciente. É fundamental que os profissionais de enfermagem tenham um 

conhecimento aprofundado sobre as medidas de controle e prevenção de infecções, 

a fim de reduzir o risco de infecção de sítio cirúrgico (Almeida, 2022). 

O controle de infecções no ambiente hospitalar é essencial para garantir a 

segurança e a saúde dos pacientes. Para isso, é necessário que os profissionais de 

enfermagem estejam atualizados sobre as diretrizes e protocolos de prevenção de 

infecções, além de estarem cientes das melhores práticas de higiene e desinfecção. 

O uso adequado de equipamentos de proteção individual, como máscaras e luvas, 

também é fundamental para evitar a disseminação de infecções (Yang, 2020). 

Além do controle de infecções, a assistência aos pacientes com infecções do 

trato respiratório também é de extrema importância. Os profissionais de enfermagem 

devem estar preparados para identificar os sinais e sintomas de infecções 

respiratórias, realizar a avaliação adequada do paciente e fornecer o tratamento 

adequado. A administração correta de medicamentos, como antibióticos e antivirais, 

é essencial para combater a infecção e garantir a recuperação do paciente (Siqueira, 

2021). 

A prevenção de infecções do trato respiratório também deve ser uma 

prioridade. A educação dos pacientes sobre a importância da higiene das mãos, a 

vacinação contra doenças respiratórias e a adoção de medidas de prevenção, como 

evitar o contato próximo com pessoas doentes, são medidas eficazes para reduzir o 

risco de infecções respiratórias (Occioly, 2021). 

As infecções do trato respiratório representam um desafio para os profissionais 

de enfermagem no ambiente hospitalar. O controle de infecções, o conhecimento das 

melhores práticas de assistência e a promoção da prevenção são fundamentais para 

garantir a segurança e a saúde dos pacientes (Christovão, 2022). 

É essencial que os profissionais de enfermagem estejam atualizados e 

capacitados para lidar com essas infecções de forma eficaz. Através de uma 

abordagem profissional e dedicada, é possível reduzir a incidência de infecções do 

trato respiratório e melhorar a qualidade da assistência em saúde (Alves, 2020). 

 
 2.3.4 Infecção do Trato Urinário (ITU). 

As infecções do trato urinário são uma preocupação comum na área da saúde, 

especialmente nos ambientes hospitalares. Essas infecções podem ocorrer em 



qualquer pessoa, mas são mais comuns em pacientes que passaram por 

procedimentos cirúrgicos ou que estão internados em hospitais. A enfermagem 

desempenha um papel fundamental no controle e prevenção dessas infecções, por 

meio de um conhecimento aprofundado e uma assistência de qualidade (Haddad, 

2019). 

As infecções de sítio cirúrgico são uma das principais complicações pós-

operatórias, podendo levar a sérios problemas de saúde. É essencial que os 

profissionais de enfermagem estejam cientes dos protocolos de controle de infecção 

e os sigam rigorosamente. Isso inclui a higienização das mãos, o uso adequado de 

equipamentos de proteção individual e a manutenção de um ambiente limpo e estéril 

durante os procedimentos cirúrgicos (Silva, 2021). 

Além disso, a enfermagem desempenha um papel crucial na educação dos 

pacientes sobre a importância da prevenção de infecções do trato urinário. Isso inclui 

orientar sobre a necessidade de esvaziar a bexiga regularmente, evitar segurar a urina 

por longos períodos de tempo e manter uma higiene adequada da área genital. Essas 

medidas simples podem reduzir significativamente o risco de infecções do trato 

urinário (Furlan, 2021). 

A assistência de enfermagem também envolve a identificação precoce de 

sinais e sintomas de infecção do trato urinário, como dor ao urinar, aumento da 

frequência urinária, urgência para urinar e presença de sangue na urina. É importante 

que os profissionais de enfermagem estejam atentos a esses sinais e encaminhem os 

pacientes para avaliação médica adequada (Castro, 2019). 

A segurança do paciente é uma prioridade na área da saúde, e a prevenção de 

infecções do trato urinário faz parte desse compromisso. Os profissionais de 

enfermagem devem estar atualizados sobre as diretrizes e melhores práticas para o 

controle de infecções, garantindo assim uma assistência de qualidade e segura aos 

pacientes (Marks, 2020). 

Portanto, as infecções do trato urinário são uma preocupação comum na área 

da saúde, especialmente em ambientes hospitalares. A enfermagem desempenha um 

papel fundamental no controle e prevenção dessas infecções, por meio de um 

conhecimento aprofundado e uma assistência de qualidade (Silva, 2020). 

É essencial que os profissionais de enfermagem estejam cientes dos 

protocolos de controle de infecção, eduquem os pacientes sobre a prevenção e 

identifiquem precocemente sinais de infecção. A segurança do paciente é uma 



prioridade, e a prevenção de infecções do trato urinário faz parte desse compromisso 

(Araújo, 2020). 

 

2.4 Segurança do Paciente 

   
A segurança dos pacientes é uma das principais preocupações dos 

profissionais de saúde, em especial daqueles que atuam na área de enfermagem. 

Nesse contexto, um dos serviços essenciais para assegurar a qualidade no 

atendimento é o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar – SCIH (Moreira, 2020). 

A segurança do paciente é uma preocupação constante no ambiente hospitalar. 

Dentre os diversos aspectos que envolvem a segurança do paciente, as infecções de 

sítio cirúrgico são um dos principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem. 

Para garantir a segurança e o bem-estar dos pacientes, é fundamental que os 

profissionais de saúde tenham um amplo conhecimento sobre o controle e prevenção 

de infecções (Cavalcante, 2019). 

As infecções de sítio cirúrgico são complicações graves que podem ocorrer 

após um procedimento cirúrgico. Elas ocorrem quando bactérias ou outros 

microrganismos invadem o local da incisão e causam uma infecção. Essas infecções 

podem atrasar a cicatrização da ferida, prolongar a internação hospitalar e até mesmo 

levar a complicações mais sérias, como sepse (Da Silva, 2021). 

Para prevenir as infecções de sítio cirúrgico, é essencial que a equipe de 

enfermagem esteja envolvida em todas as etapas do processo. Desde a admissão do 

paciente até o pós-operatório, é necessário que os profissionais sigam protocolos 

rigorosos de higiene e controle de infecção (Doreste, 2019). 

O conhecimento é a base para a prevenção de infecções. Os profissionais de 

enfermagem devem estar atualizados sobre as melhores práticas de controle de 

infecção, incluindo a correta higienização das mãos, a utilização adequada de 

equipamentos de proteção individual e a esterilização de materiais cirúrgicos (Pereira, 

2020). 

Além disso, a assistência de enfermagem desempenha um papel fundamental 

na prevenção de infecções. Os profissionais devem estar atentos aos sinais de 

infecção, como vermelhidão, inchaço, dor e secreção no local da incisão. É importante 

que a equipe de enfermagem realize curativos adequados e monitore de perto a 

evolução da ferida cirúrgica (Garzin, 2019). 



A segurança do paciente é uma prioridade na área da saúde. A prevenção de 

infecções de sítio cirúrgico é um dos principais aspectos para garantir a segurança e 

o bem-estar dos pacientes. Por isso, é fundamental que os profissionais de 

enfermagem estejam capacitados e atualizados sobre as melhores práticas de 

controle de infecção (Kroth, 2023). 

A segurança do paciente envolve diversos aspectos, e as infecções de sítio 

cirúrgico estão entre as principais preocupações. A equipe de enfermagem 

desempenha um papel crucial na prevenção e controle dessas infecções, através do 

conhecimento, assistência adequada e aplicação de protocolos de higiene e controle 

de infecção. A segurança do paciente é uma responsabilidade de todos os 

profissionais de saúde, e a prevenção de infecções é um passo importante nesse 

sentido (Boeira, 2019). 

 

2.4.1 Protocolos 

 
A infecção hospitalar é uma preocupação constante no ambiente de saúde, 

pois pode afetar a recuperação dos pacientes e aumentar os riscos de complicações. 

Para combater esse problema, é essencial a implementação de protocolos eficientes 

de controle de infecção hospitalar. Neste artigo, discutiremos a importância desses 

protocolos e como eles são aplicados na prática (Silva, 2022). 

A enfermagem desempenha um papel fundamental na prevenção e controle de 

infecções hospitalares. Por meio do Programa Nacional de Prevenção e Controle de 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) estabelece diretrizes e orientações para a implementação de 

protocolos de controle de infecção em hospitais e demais unidades de saúde (Gomes, 

2021). 

O plano de controle de infecção hospitalar deve abranger todas as áreas e 

assistências oferecidas, desde a recepção até a alta do paciente. É necessário que 

os profissionais de saúde estejam capacitados e atualizados sobre os procedimentos 

de prevenção e controle de infecções, bem como sobre os riscos envolvidos (Lima, 

2020). 

Os protocolos de controle de infecção hospitalar visam reduzir a transmissão 

de micro-organismos entre os pacientes, profissionais de saúde e demais pessoas 

que frequentam o ambiente hospitalar. Dentre as medidas adotadas, destacam-se a 



higienização das mãos, o uso correto de equipamentos de proteção individual, a 

desinfecção de superfícies e materiais, além do isolamento de pacientes com doenças 

contagiosas (Souza, 2020). 

A higienização das mãos é uma das principais medidas para prevenir a 

disseminação de infecções hospitalares. Os profissionais de saúde devem lavar as 

mãos com água e sabão ou utilizar álcool gel antes e após o contato com cada 

paciente. Além disso, é importante lembrar que a higienização das mãos deve ser feita 

adequadamente, cobrindo todas as áreas das mãos e dedos (Santos, 2023). 

O uso correto de equipamentos de proteção individual, como luvas, aventais e 

máscaras, também é essencial para evitar a contaminação cruzada. Esses 

equipamentos devem ser utilizados de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 

protocolos de controle de infecção hospitalar (Costa, 2021). 

A desinfecção de superfícies e materiais é outra medida importante para 

prevenir a disseminação de infecções. Superfícies de contato frequente, como 

maçanetas, interruptores e balcões, devem ser limpas regularmente com produtos 

desinfetantes adequados. Além disso, materiais utilizados nos procedimentos 

médicos devem ser esterilizados corretamente antes de cada uso (Ferreira, 2020). 

O isolamento de pacientes com doenças contagiosas é uma medida 

fundamental para evitar a disseminação de infecções no ambiente hospitalar. Existem 

diferentes tipos de isolamento, como o de contato, o de gotículas e o de aerossóis, 

que devem ser adotados de acordo com a doença e o modo de transmissão (Gomes, 

2020). 

Os protocolos de controle de infecção hospitalar são essenciais para garantir a 

segurança dos pacientes e profissionais de saúde. A correta implementação desses 

protocolos, aliada à capacitação dos profissionais e à conscientização de todos os 

envolvidos, é fundamental para reduzir os riscos de infecções hospitalares. Portanto, 

é imprescindível que as instituições de saúde adotem e sigam rigorosamente essas 

diretrizes, visando sempre a qualidade e segurança dos serviços prestados (Alves, 

2020). 

 

2.5 Papel da Enfermagem no Conhecimento das IRAS 

 
O papel da enfermagem no conhecimento sobre as Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde (IRAS) é de extrema importância para garantir a segurança dos 



pacientes e a qualidade do atendimento. A enfermagem desempenha um papel crucial 

na prevenção e controle das IRAS, sendo responsável por identificar e implementar 

medidas de prevenção, além de educar os pacientes e suas famílias sobre os riscos 

e medidas preventivas (Camargo, 2019). 

As IRAS são infecções adquiridas durante o cuidado de saúde, sejam elas 

hospitalares ou em outros ambientes de assistência à saúde, como clínicas e 

ambulatórios. Essas infecções podem ser causadas por diferentes agentes, como 

bactérias, vírus e fungos, e podem afetar qualquer paciente, independentemente de 

sua condição de saúde (Wachholtz, 2019). 

A enfermagem desempenha um papel fundamental no conhecimento sobre as 

IRAS, pois é responsável por identificar os riscos e implementar medidas preventivas 

(Pereira, 2023). 

Isso inclui a adoção de práticas de higiene adequadas, como a lavagem das 

mãos, uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), limpeza e desinfecção de 

materiais e superfícies, além de garantir a correta administração de medicamentos e 

procedimentos invasivos (Mouta, 2023). 

Para desempenhar esse papel de forma eficaz, é essencial que os profissionais 

de enfermagem recebam o preparo e treinamento adequados. A falta de 

conhecimento sobre as IRAS pode levar a práticas inadequadas e aumentar o risco 

de infecções. Portanto, é fundamental que os profissionais sejam atualizados 

regularmente sobre as melhores práticas de prevenção e controle de infecções, bem 

como sobre as medidas específicas para cada tipo de IRAS (Silva, 2021). 

O profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental na 

educação de sua equipe de saúde. Ele é responsável por supervisionar 

continuamente e estabelecer um bom relacionamento com a equipe, sendo um 

exemplo a ser seguido no que diz respeito às boas práticas de prevenção de infecções 

relacionadas à assistência à saúde (Lima, 2020). É essencial que ele seja uma 

referência e inspire os demais membros da equipe a adotarem essas práticas (Santos 

et al., 2018). 

Nesse contexto, é importante ressaltar a relevância da educação continuada 

para os profissionais de enfermagem. Através dela, é possível beneficiar e aprimorar 

a qualidade da assistência prestada ao paciente. Ao manter-se atualizados e 

alinhados com as necessidades de cada equipe, os profissionais se valorizam e 

demonstram uma prática profissional exemplar (Paschoal, Mantovani & Meier, 2018). 



Além disso, a enfermagem também desempenha um papel crucial na educação 

dos pacientes e suas famílias. É importante que eles entendam os riscos de infecção 

e as medidas preventivas que devem ser adotadas, tanto durante a internação quanto 

após a alta. Isso inclui orientações sobre cuidados com feridas, uso correto de 

medicamentos e a importância da higiene pessoal (Mota, 2023). 

O papel da enfermagem no conhecimento sobre as IRAS é fundamental para 

garantir a segurança dos pacientes e a qualidade do atendimento. Através do preparo 

e treinamento adequados, os profissionais de enfermagem são capazes de identificar 

os riscos e implementar medidas preventivas, além de educar os pacientes e suas 

famílias sobre os cuidados necessários (Trindade, 2020). 

A falta de conhecimento sobre as IRAS pode levar a práticas inadequadas e 

aumentar o risco de infecções, por isso é essencial investir na capacitação contínua 

dos profissionais de enfermagem nessa área (Doreste, 2019). 

A equipe de saúde deve estar cada vez mais consciente do impacto das 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) nos pacientes. Isso deve 

incentivar os profissionais de saúde e as instituições hospitalares a implementar 

medidas adequadas de controle e prevenção das IRAS (Araújo, 2019). 

Isso requer a colaboração de toda a equipe multiprofissional, compartilhando a 

responsabilidade pelas ações de prevenção e controle das IRAS, para evitar que 

essas ações fiquem limitadas a uma única categoria profissional (Alvin, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGIA 

3.1.Tipo de Estudo 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com abordagem qualitativa.  

 
3.2 Técnica de Coleta de Dados 

 

     Para a coleta de dados, primeiramente foi escolhido os DeCS - Descritores em 

Ciências da Saúde – que foram: Programa de Controle de Infecção Hospitalar; 

Segurança do Paciente; Cuidados de Enfermagem,  acessados nas bases de dados: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)  e PubMed (National Library of Medicine).  Após 

encontrado os artigos, foram passados pelos critérios de inclusão e exclusão. 

Selecionados assim 11 artigos que foram colocados em um quadro com título, 

autores/ano e obejetivos, destinados a discurssão e resultados.  

3.3 Critérios de Inclusão 

 
Os critérios de inclusão para a seleção dos conteúdos são bibliografias 

publicadas nos ultimos 10 anos, ou seja, entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas 

português e inglês; publicados na íntegra de acordo com a temática referente à revisão 

integrativa, logo documentos, regulamentações, normativas de entidades de saúde 

acerca do tema, artigos, monografias e dissertações serão aceitas. Está incluso, 

ainda, artigos cujo título e objetivo possuiam relação temática com a Enfermagem.  

 
3.4 Critérios de Exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram: artigos publicados fora do periodo de 10 anos (2013-

2023); encontrados em outras linguas extrangeiras, que não estavam publicados na 

íntegra, de forma completa e gratuita e por fim as bibliografias que apresentavam 

títulos e objetivos desviados da temática em relação a Enfermagem.  

 
3.5 Análise de Dados 

  Foi elaborado um fluxograma para explicar como foi esquematizado a coleta de 

dados. Nele contém os DeCs e as bases de dados utilizadas para encontrar os artigos. 

Além disso, na sequência estava passar os artigos nos critérios de inclusão e exclusão 



e que no total de artigos encontrados e analisados foram 11. 

FIGURA 1 – Fluxograma de analise de dados 

 

 

 

4. RESULTADOS 

Nessa revisão integrativa da literatura, foram utilizados 11 artigos relacionados 

ao objetivo de pesquisa e que possuia relação temática com a Enfermagem. Para 

facilitar a análise do artigos foi elaborado um quadro com os seguintes dados: Título, 

autores/ano de publicação e objetivo.  

 

 

 

 

Quadro 1. Artigos selecionados para análise. 

DeCS: Programa de 
Controle de Infecção 
Hospitalar, Segurança 

do Paciente e  Cuidados 
de Enfermagem.

Bases de dados:  BVS 
(14) e  PubMed (1)

Artigos encontrados: 
15

CRITÉRIOS DE 
INCLUSAO E 
EXCLUSAO 

ARTIGOS 
ENCONTRADOS: 11

Fonte: Autora, 2023. 

 



TÍTULO AUTORES

/ ANO 

OBJETIVO 

Conhecimento e adesão de 

estudantes de enfermagem às 

medidas de precaução-padrão 

Lopes et 

al., 

2023. 

Descrever o conhecimento e a adesão dos estudantes de 

graduação em 

Boas práticas na manutenção 

do cateter venoso central em 

tempos de COVID-19: um 

estudo 

Dias, et al.,  

2022 

 

Avaliar a adesão às boas práticas 

de manutenção do cateter venoso central pela equipe de 

enfermagem durante a pandemia de COVID-19. 

 

Monitoramento e 

rastreabilidade de artigos 

esterilizados no bloco 

operatório  

Silva et al., 

2019 

Avaliar o conhecimento da equipe multiprofissional do bloco 

operatório sobre os critérios de monitoramento e rastreabilidade 

dos artigos esterilizados. 

Controle de Infecção a 

pacientes em preucaução de 

contato.  

Barros et 

al.,  

2019 

descrever o conhecimento do enfermeiro sobre 

as medidas de precaução de contato 

Variáveis intervenientes no 

desempenho dos programas 

de controle e prevenção de 

infecção relacionada à 

assistência à saúde  

Oliveira e 

Lacerda, 

2019. 

Avaliar as variáveis que interferem no desempenhoProgramas de 

Controle e Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência 

à Saúde. 



Percepções de pacientes sobre 

infecções relacionadas à 

assistência à saúde e medidas 

de segurança 

Paiva et 

al., 2017 

Analisar estudos qualitativos sobre percepções 

de pacientes relativos às medidas para prevenção e controle 

das infecções relacionadas à assistência à saúde e fatores que 

contribuem para a própria segurança. 

Não conformidades em 

hospitais relacionadas à 

prevenção, controle de 

infecções e eventos adversos 

Ribeiro et 

al., 2016 

Analisar não conformidades (NC) relacionadas 

à prevenção, controle de infecções e eventos 

adversos em hospitais. 

Estudo observacional da 

adesão de profissionais da 

saude ao protocolo de higiene 

das mãos. 

Melo et al., 

2016 

Identificar a adesão ao protocolo de higiene simples 

das mãos por profissionais e estudantes da área de saúde 

Estudo exploratório das 

iniciativas acerca da segurança 

do paciente em hospitais do 

Rio de Janeiro 

 

Souza e 

Silva, . 

2014 

Analisar, com base nas informações obtidas com os gerentes de 

risco, as iniciativas implementadas para garantir a segurança do 

paciente.  

 

O ambiente de trabalho de 

cuidados intensivos e infecções 

associadas aos cuidados de 

saúde relatadas por 

Kelly et al., 

2013 

 

Determinar se o ambiente de trabalho do enfermeiro de cuidados 

intensivos é ou não preditivo de infecções associadas aos 

cuidados de saúde relatadas por enfermeiros. 

 



enfermeiros 

 

Associação entre a percepção 

dos enfermeiros hospitalares 

sobre o gerenciamento da 

segurança do paciente e a 

adesão às precauções padrão: 

um estudo transversal 

 

Ji, Jung e 

Youn,  

2019 

Identificar as taxas de adesão às precauções padrão e a 

associação entre a percepção do gerenciamento da segurança 

do paciente e a adesão às precauções padrão 

 

                                                                                                    Fonte: Autora, 2023. 



5. DISCUSSÃO 

5.1 Estratégias multimodais para a prevenção de IRAS 

Segundo Melo et al (2016), a higienizaçaõ das mãos (HM) é a medida menos 

onerosa para prevenção de transmissão de microrganismos, evitando assim as 

Infecções Relacionadas á Assistência a Saúde (IRAS). 

Para a prevenção e combate as IRAS, há as medidas de precaução-padrão 

(MPP) que são: higiene das mãos, a etiqueta respiratória e o exercício de injeção 

segura, incluindo o uso de equipamentos proteção individual (EPI) como máscaras, 

luvas e toucas, principalmente durante procedimentos de punção lombar e inserção 

de cateteres (Lopes et al., 2023).  

As MPP devem ser aplicadas tanto para a proteção do trabalhador contra a 

exposição ocupacional quanto dos pacientes, são medidas que com o conhecimento 

e adesão eficaz reduz a taxa de morbimortalidade das infecções, garantindo a 

segurança do paciente (Lopes et al., 2023). 

Diante disso Dias et al (2022),  afirmam que apesar da higiene das mãos ser 

considerada uma ação simples, conhecida e comprovada mundialmente, 92% dos 

profissionais não realizaram a HM de modo eficaz. Por causa da negligencia 

comportamental dos profissionais de saúde há uma exposição ao risco de infecção 

pelos pacientes e pelos mesmos profissionais. Assim Barros et al., (2019) 

acrescentam com sua pequisa que quando não há adesão dos profissonais às 

medidas de precaução de contato (como a higiene das mãos; uso constante do 

avental e de luvas) há a propagação de microorganismos no ambiente implicando no 

aumento das taxas de infecções hospitalares.  

Antes de estabelecer estratégias de melhoramento das taxas de adesão, é 

necessário identificar fatores que influenciam esse comportamento como  as 

condições de trabalho, o conhecimento, a capacidade de desempenho clínico, a 

experiência e a participação na educação. (Ji, Jung, Youn , 2019).  Melo et al., (2016), 

complementam  que a baixa adesão à HM não está diretamente associada ao 

conhecimento teórico na prática mas sim nas questões da falta  de  motivação,  da  

não concepção do risco de disseminação de micro-organismos,  da  falta  de  recursos  

materiais  na instituição e de atividades educativas.  

 

 



5.2 A Assistencia de Enfermagem e o Impacto no controle de Infecção para a 

segurança do paciente. 

Para uma assistência de qualidade é indispensável que as instituições que 

prestam cuidados realizem essas atividades de forma a minimizar as ocorrências de 

infecções relacionadas à assistência a saúde, sendo recomendado uma série de 

ações que proporcionem qualidade e segurança aos pacientes e profissionais (Silva 

et al., 2019). 

Lopes et al (2023), afirmam que os enfermeiros devem atuar de acordo como 

os protocolos e normas preconizadas pelas agências reguladoras e pelos órgãos 

competentes, porque assim consolidam seu compromisso para com a educação de 

novos estudantes, entusiastas e para com sua equipe de trabalho, tornando-se assim 

um exemplo a ser seguido. 

 É importante evidenciar que a gestão de segurança do paciente proporciona 

melhor qualidade de atendimento, sendo necessário manter um ambiente seguro, e 

com profissionais comprometidos. (Ji, Jung e Youn, 2019). Por isso, Dias et al (2022), 

integram que a gestão, com o papel fundamental na segurança do paciente,  consolida 

com a segurança do paciente como política institucional e a formação de líderes 

capazes de atuar em qualquer mudança necessária nos processos de trabalho para 

não impactar negativamente na reorganização da assistência à saúde 

O estudo de Dias et al (2022) permitiu que a equipe de profissionais tivesse 

uma reflexão sobre a necessidade de aderir integralmente os protocolos de segurança 

do paciente, principalmente quando se trata de prevenir o surgimento de lesões 

geradas pelo infecções de corrente sanguínea relacionado a cateter venoso central 

(ICSRC), superando as barreiras e construindo estratégias para o controle de 

infecção, como por exemplo a oferta de educação continuada.  

Para efetivar a  adesão de  medidas  que  garantam  boas  práticas e assim 

diminuir a cadeia de transmissão de infecção está a capacitação com educação   

continuada dos profissionais de saúde, sobre o processo de esterilização, 

conservação e utilização dos artigos esterilizados no cuidado (Silva et al., 2019). Paiva 

et al (2017), acrescentam que a educação em saúde reduz índices de mortalidade e 

promovem melhorias na qualidade de vida em diferentes contextos.   

A partir de programas de capacitação, os hospitais podem maximizar os 

benefícios da prevenção de infecções, e minimizar as barreiras em relação a 



participação do paciente, uma vez que o próprio paciente está presente em todas as 

fases do seu cuidado, tendo assim um papel ativo a cumprir a favor de sua segurança 

(Paiva et al., 2017). 

Ainda segundo Paiva et al., (2017) seu estudo observou que alguns pacientes não 

receberam qualquer informação sobre IRAS e apresentavam dificuldade de 

compreendê-las. Complementou que alguns pacientes consideraram a IRAS um 

evento inevitável, pois os próprios profissionais reforçavam a ideia, quando 

negligenciavam os procedimentos adequados, a sujeira e observavam a falta de 

higiene, que são potenciais fatores para contribuir a transmissão de microrganismos.  

O paciente também pode ser participante na mudança da assistência à saúde 

para isso, é exigido a capacitação do indivíduo, da família e da comunidade, 

objetivando promover seu empoderamento e parcerias com profissionais de saúde 

(Paiva et al., 2017). Barros et al (2019), complementam que pacientes e 

acompanhantes devem receber esclarecimentos acerca do que vem a ser a 

precaução de contato 

 

5.3 Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) no acompanhamento 

das IRAS 

De acordo com Oliveira e Lacerda (2019), necessita-se de um SCIH atuante, 

estruturado e organizado para adesão efetiva às práticas de controle de infecção, ao 

cumprimento de normas e aos protocolos, tendo em vista que muitas organizações de 

saúde se encontram com os PCIRAS desatualizados.  

A Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) visa capacitar os 

profissionais a respeito das rotinas técnico-operacionais para prevenções e controle   

de   infecções   hospitalares, desde a admissão, na ocorrência de surtos e sempre que 

necessário, com revisão anual. Para isso é necessário a educação permanente no 

sentido de qualificar cada vez mais os profissionais da assistência (Barros et al.,2019). 

A  segurança  do  paciente  trata  de minimizar riscos  envolvidos  na  assistência  

à  saúde reduzindo os chamados  Eventos  Adversos (EA), que são os incidentes que 

resultam em dano ao paciente (Souza e Silva, 2014).  

Para que essa seguranca ocorra de fato, a CCIH deve padronizar e fiscalizar 

normas e diretrizes, com monitoramento sistemático e periódico das atividade  a fim 

de guiar os profissionais de saúde para a prevenção e controle das Infecções 



Hospitalares. O PCIRAS, por exemplo, também possui uma avaliação contínua e 

complexa, ligada ao CCIH, logo ligada também a qualidade da assistencia ao 

paciente, e aos EA (Ribeiro et al.,2016).  

Por fim, Kelly et al (2013), trazem uma correlação entre a importância do 

ambiente de trabalho com a segurança do paciente. Segundo os autores, um ambiente 

laboral bom facilita a prática profissional de Enfermagem, oferecendo recursos e 

apoio, tais como: melhora de interações enfermeiro-paciente, estabelecendo uma 

comunicação eficaz; melhora na qualidade do cuidado, permitindo aos profissionais 

utilizarem tecnicas de assepsia adequadas, melhora na monitorização dos locais de 

inserção intravenosa, melhora na identificação de alterações clínicas precocemente e 

assim prevenir o desenvolvimento de uma IRAS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As Infecções Relacionadas à Assistência a Saúde, tema atual e relevante, pois 

contribui para índices mundiais de morbimortalidade em pacientes hospitalares, tem 

como medida simples e eficaz a Higiene das Mãos, assim como o uso de EPI, entre 

outros métodos para a promover a segurança dos profissionais de Enfermagem e o 

paciente. Nesse contexto, há ainda Protocolos Básicos de Segurança do Paciente, e 

orgãos de fiscalização como o CCIH, criados para fiscalizar o cumprimento das normas 

técnicas para a prevenção de infecções.  

 Muitos autores relataram que a maioria das vezes que ocorrem casos de IH não é 

por falta de conhecimento pelos profissionais e sim falta de motivação, de recursos e 

de fiscalização efetiva. Complentaram ainda que há o déficit de educação permanente 

nas instiuições. Além disso é necessário, para a prevenção é essencial também 

destacar a necessidade da fiscalização efetiva por partes dos enfermeiros, superiores 

e principalmente orgãos com essa competência (ANVISA, CCIH). 

 O papel do Enfermeiro é indispensável, principalmente, em questão da assistência 

ao cuidado de infecções hospitalares, e de prevenção do mesmo, uma vez que a 

enfermagem tem papel administrativo, assitencial e educacional.  Sendo assim, 

imprescidível a eduação continuada (quando o profissional procura se instruir a partir 

de cursos extras, e especializações) e a educação permanente em Saúde (EPS) 

(quando as instituições hospitalares promovem capacitações sobre os problemas 

detectados na instuição,  ou seja, é uma forma de avaliar as necessidades, e corrigí-

las). A EPS, ainda aprimora o método educacional em saúde, desenvolve habilidades 

e qualifica os profissionais para melhor atender a necessidades da população.  

 Vale resaltar que o paciente também possui o direito e dever de estar à frente das 

questões de segurança, visando ao autocuidado, sendo necessário uma comunicação 

ativa entre os profissioanis e o indivíduo. Educar, capacitar a família, a comunidade e o 

paciente é a oportunidade de oferecer escuta ativa, repassar orientações e prevenir 

incidências de IRAS e outros malefícios.  
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