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RESUMO

A prevencao das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
constitui um dos principais desafios para a seguranca do paciente e
para a qualidade dos servicos de saude, exigindo a atuacao
integrada de diferentes categorias profissionais. O estudo tem como
objetivo analisar a importancia da atuacao conjunta da Medicina e
da Enfermmagem na prevencao das IRAS, destacando estratégias
baseadas em evidéncias para reduzir a incidéncia dessas infeccdes e
promover uma assisténcia segura. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, realizada por meio da analise de publicacdes cientificas
nacionais e internacionais, documentos técnicos e diretrizes
relacionadas ao controle de infeccbes em servicos de saude. A
literatura evidencia que a adesao as medidas de prevencao, como
higienizacao das maos, uso adequado de equipamentos de
protecao individual, implementacao de protocolos assistenciais,
vigilancia epidemioldgica e educacao permanente das equipes,
depende da cooperacao entre meédicos, enfermeiros e demais
profissionais da saude. Os resultados demonstram que a atuacao
interdisciplinar favorece a identificacao precoce de riscos, fortalece a
cultura de seguranca do paciente e reduz a ocorréncia de eventos
adversos associados as |IRAS. Conclui-se que a integracao entre
Medicina e Enfermagem representa um componente essencial para
o fortalecimento das praticas de prevencao, contribuindo para
melhores desfechos clinicos, reducao dos custos assistenciais e
melhoria da qualidade do cuidado prestado.

Palavras-chave: Infeccao hospitalar; Seguranca do paciente;

Enfermagem; Medicina; Controle de infeccoes.

ABSTRACT
Healthcare-Associated Infections (HAIs) represent one of the

greatest challenges to patient safety and healthcare quality,



requiring integrated action among different healthcare
professionals. This study aims to analyze the importance of
collaborative practice between Medicine and Nursing in preventing
HAIls, highlighting evidence-based strategies to reduce infection
rates and promote safe patient care. This is a narrative literature
review based on the analysis of national and international scientific
publications, technical documents, and guidelines related to
infection prevention and control in healthcare settings. The literature
demonstrates that adherence to preventive measures, including
hand hygiene, appropriate use of personal protective equipment,
implementation of clinical protocols, epidemiological surveillance,
and continuous professional education, depends on effective
collaboration among physicians, nurses, and other healthcare
professionals. The findings indicate that interdisciplinary practice
enhances early risk identification, strengthens the patient safety
culture, and reduces adverse events associated with HAIs. It is
concluded that the integration of Medicine and Nursing is an
essential component of infection prevention strategies, contributing
to improved clinical outcomes, reduced healthcare costs, and higher
quality of care.

Keywords: Healthcare-associated infections; Patient safety; Nursing;

Medicine; Infection control.

1. INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam
um dos maiores desafios para os sistemas de saude em ambito
mundial, constituindo importante causa de morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internagdao, aumento dos custos
hospitalares e comprometimento da seguranca do paciente. Essas

infeccdées podem ocorrer em qualquer nivel de atencao a saude e



estao associadas a fatores como procedimentos invasivos, Uuso
inadequado de dispositivos médicos, resisténcia microbiana e falhas
na adesao as medidas de prevencao e controle (World Health
Organization, 2022). Além dos impactos clinicos, as IRAS configuram
um importante problema de saude publica, exigindo estratégias
continuas de vigilancia epidemioldgica e implementacao de praticas

assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.

Nas ultimas décadas, estudos tém demonstrado que a prevencao
das IRAS depende da adocao sistematica de medidas como a
higienizacao das maos, a utilizagcao correta de equipamentos de
protecao individual, a aplicacdao de protocolos assistenciais, a
esterilizacao adequada de materiais, a limpeza e desinfeccao dos
ambientes e a educacao permanente dos profissionais de saude
(Allegranzi et al.,, 2011; Brasil, 2021). Nesse contexto, programas
institucionais voltados ao controle de infeccdes tém contribuido
significativamente para a reducao da incidéncia desses eventos,
especialmente quando fundamentados em acdes multidisciplinares

e no fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

Embora existam protocolos bem estabelecidos para a prevencao das
IRAS, a literatura evidencia que a efetividade dessas medidas
depende, em grande parte, da atuacao integrada entre os diferentes
profissionais envolvidos na assisténcia. A Medicina e a Enfermagem
desempenham papéis complementares na identificacao precoce de
fatores de risco, indicacao e acompanhamento de terapias,
monitoramento clinico dos pacientes, implementacao de medidas
preventivas e educacao em saude. Entretanto, dificuldades
relacionadas a comunicacao entre equipes, sobrecarga de trabalho,
baixa adesao aos protocolos institucionais e limitagcdes estruturais

ainda comprometem a efetividade das estratégias de prevencao,



mantendo as IRAS como importante desafio assistencial (Brasil, 2027,

Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Diante desse cenario, permanece a necessidade de aprofundar a
compreensao sobre como a integragao entre Medicina e
Enfermagem pode potencializar as acdes de prevencao e controle
das IRAS, fortalecendo a qualidade da assisténcia e reduzindo
eventos adversos relacionados ao cuidado em saude. A investigacao
dessa tematica mostra-se relevante por abordar um problema de
elevada magnitude epidemioldgica e por fornecer subsidios para o
aperfeicoamento das praticas assistenciais, da educacao

permanente das equipes e da gestao dos servicos de saude.

Assim, o presente estudo parte do seguinte problema de pesquisa:
de que maneira a atuacao conjunta entre Medicina e Enfermagem
contribui para a prevencao das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude e para o fortalecimento da seguranca do paciente? Justifica-
se a realizacao desta pesquisa pela necessidade de reunir evidéncias
cientificas que demonstremm a importancia da atuacao
interdisciplinar no enfrentamento das |IRAS, considerando seus
impactos clinicos, econdmicos e sociais. Dessa forma, o estudo tem
como objetivo analisar a contribuicao da atuacao integrada entre
Medicina e Enfermagem na prevencao das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, identificando estratégias assistenciais capazes
de fortalecer a seguranca do paciente, reduzir a ocorréncia dessas

infeccdes e promover a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Infecgcoes Relacionadas a Assisténcia a Saude: Conceito,

Epidemiologia e Impacto



As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
correspondem as infec¢cdes adquiridas durante a prestacdao de
cuidados em servicos de saude, manifestando-se durante a
internacao ou apodés a alta, desde que relacionadas aos
procedimentos realizados. Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (World Health Organization, 2022), as IRAS figuram entre os
eventos adversos mais frequentes na assisténcia a saude, afetando
milhdes de pacientes anualmente e constituindo importante
problema de saude publica em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento.

A ocorréncia dessas infeccdes esta associada a diversos fatores,
incluindo procedimentos invasivos, utilizacao de dispositivos
meédicos, permanéncia hospitalar prolongada, imunossupressao, uso
inadequado de antimicrobianos e falhas na implementacao das
medidas de prevencao. Além do impacto clinico, as IRAS acarretam
aumento significativo dos custos hospitalares, maior consumo de
recursos assistenciais, prolongamento das internacdes e elevacao

das taxas de morbidade e mortalidade (Brasil, 2021).

Entre as IRAS mais frequentes destacam-se as infeccdes da corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso central, as pneumonias
associadas a ventilacao mecanica, as infec¢gdes do trato urinario
relacionadas ao uso de cateter vesical e as infeccdes do sitio
cirargico. Essas condicdes exigem monitoramento continuo pelos
servicos de controle de infecg¢ao, considerando seu impacto direto

sobre os indicadores de qualidade assistencial.

2.2. Seguranca do Paciente e Prevencgao das IRAS



A seguranca do paciente é definida como a reducao do risco de
danos desnecessarios associados aos cuidados em saude a um nivel
minimo aceitavel (World Health Organization, 2021). Nesse contexto,
a prevencao das IRAS representa um dos pilares fundamentais das

politicas de qualidade assistencial.

A implementacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
instituido pelo Ministério da Saude brasileiro, fortaleceu a adocao de
protocolos voltados a prevencao das infecgoes, enfatizando praticas
como higienizacao das maos, identificacao correta do paciente,
prevencao de quedas, uso seguro de medicamentos e prevencao de

infeccdes relacionadas aos dispositivos invasivos (Brasil, 2013).

Diversos estudos demonstram que a adesao consistente as medidas
preventivas pode reduzir significativamente a incidéncia das IRAS.
Entre essas estratégias destacam-se a higienizacdao das maos
conforme os Cinco Momentos preconizados pela Organizacao
Mundial da Saude, a utilizacdo adequada de equipamentos de
protecao individual, a esterilizacao de materiais, o processamento
correto de produtos para saude, a limpeza ambiental, a vigilancia
epidemioldgica e o uso racional de antimicrobianos (Allegranzi et al,,

2011).

A prevencao eficaz depende nao apenas da existéncia de protocolos
institucionais, mMmas também do comprometimento das equipes
multiprofissionais, da educacao permanente e da construcao de

uma cultura organizacional voltada para a seguranca do paciente.

2.3. A Atuacao da Enfermagem na Prevencao das IRAS

A equipe de Enfermagem permanece continuamente ao lado do

paciente durante toda a assisténcia, desempenhando papel



estratégico na prevencao das infecgdes. Entre suas atribuicdes
destacam-se a realizacdo da higiene adequada das maos,
administracao segura de medicamentos, monitoramento dos
dispositivos invasivos, realizacao de curativos, avaliacao clinica diaria,
orientacdao aos pacientes e familiares e identificacdao precoce de

sinais sugestivos de infeccao.

Além da assisténcia direta, o enfermeiro exerce funcdes relacionadas
ao gerenciamento do cuidado, elaboracao e implementacao de
protocolos, supervisao da equipe, treinamento dos profissionais e
participacao ativa nas Comissdes de Controle de Infec¢cao Hospitalar
(CCIH). Essas atividades contribuem para a melhoria continua da
qualidade assistencial e para a reducao dos riscos associados aos

cuidados em saude (Brasil, 2021).

Estudos evidenciam que instituicdes com maior adesao da equipe
de Enfermagem aos protocolos de prevencao apresentam menores
taxas de infeccao hospitalar, reforcando a importancia da
capacitacao permanente e da adocao de praticas baseadas em

evidéncias cientificas.

2.4. A Atuacao Médica na Prevencao das IRAS

O profissional médico também desempenha papel essencial na
prevencao das IRAS, especialmente na indicacdao adequada de
procedimentos invasivos, na prescricao racional de antimicrobianos,
na avaliacao clinica continua dos pacientes e na retirada precoce de

dispositivos invasivos quando estes deixam de ser necessarios.

A literatura demonstra que o uso indiscriminado de antibioticos
favorece o desenvolvimento da resisténcia microbiana, dificultando

O tratamento das infeccées e aumentando a ocorréncia de



microrganismos multirresistentes. Dessa forma, programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos (Antimicrobial
Stewardship Programs) tornaram-se estratégias fundamentais para
reduzir esse problema, exigindo atuacao conjunta entre meédicos,
farmacéuticos, enfermeiros e microbiologistas (Centers for Disease

Control and Prevention, 2024).

O acompanhamento clinico criterioso, aliado ao cumprimento das
diretrizes institucionais, permite reduzir riscos desnecessarios,
otimizar os resultados terapéuticos e fortalecer a seguranca do

paciente.

2.5. A Integracao Entre Medicina e Enfermagem na Prevencao
das IRAS

A prevencao das IRAS depende de uma abordagem interdisciplinar
baseada na comunicacao efetiva entre os profissionais de saude.
Medicina e Enfermagem atuam de forma complementar em todas
as etapas da assisténcia, desde a avaliacao inicial do paciente até o
acompanhamento da evolucao clinica e implementacao das

medidas preventivas.

A comunicacao eficiente favorece a identificacao precoce de fatores
de risco, a tomada de decisdbes compartilhadas, o monitoramento
dos indicadores assistenciais e a rapida implementacao de

intervencdes quando identificadas situacdes de risco para infeccao.

A literatura demonstra que instituicées que estimulam o trabalho
colaborativo apresentam melhores indicadores de qualidade, menor
incidéncia de eventos adversos e maior adesao as praticas
recomendadas pelos 6rgaos nacionais e internacionais de controle

de infeccdes (World Health Organization, 2022).



Além disso, estratégias como auditorias clinicas, rounds
multiprofissionais, educacao permanente, simulacdes realisticas e
utilizacao de checklists fortalecem a cultura de seguranca e

ampliam a efetividade das acdes preventivas.

2.6. Estado da Arte

Nos ultimos anos, as pesquisas sobre prevencao das IRAS passaram
a enfatizar abordagens multidisciplinares, incorporacao de
tecnologias digitais, inteligéncia artificial aplicada a vigilancia
epidemioldgica, monitoramento eletrénico da higiene das maos e
programas estruturados de gerenciamento do uso de
antimicrobianos. Paralelamente, cresce o interesse cientifico pela
avaliacdao da cultura de seguranca nas instituicoes de saude e pela
influéncia da comunicacao interprofissional sobre os indicadores

assistenciais.

Apesar dos avancos tecnoldgicos e da consolidacao de protocolos
internacionais, persistem desafios relacionados a baixa adesao as
medidas preventivas, a resisténcia microbiana, as limitacdes
estruturais dos servicos de saude e a necessidade de educacao
permanente das equipes. Esses aspectos evidenciam que o
fortalecimento da atuacao integrada entre Medicina e Enfermagem
continua sendo uma estratégia indispensavel para reduzir a
incidéncia das IRAS, melhorar a qualidade da assisténcia e promover

Maior seguranga ao paciente.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa,

desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas



acerca da atuacao conjunta da Medicina e da Enfermagem na
prevencao das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Esse tipo de pesquisa permite reunir, sintetizar e discutir o
conhecimento disponivel sobre o tema, favorecendo uma
compreensao ampla dos aspectos assistenciais e das estratégias de

prevencao adotadas nos servicos de saude.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e Google Scholar,
complementado pela consulta a documentos oficiais da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude e dos
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Foram
utilizados os descritores "Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude", "Seguranca do Paciente", "Controle de Infeccdes',
"Enfermagem", "Medicina", "Healthcare-Associated Infections',
"Patient Safety" e "Infection Prevention", combinados por meio dos

operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos
completos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
entre os anos de 2020 e 2026, além de diretrizes, protocolos e
documentos técnicos de instituicbes reconhecidas nacional e
internacionalmente. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos
sem acesso ao texto completo, publicacdes de baixa relevancia
cientifica, editoriais, resumos de eventos e estudos que nao
abordassem diretamente a prevencao das IRAS ou a atuacao

integrada entre Medicina e Enfermagem.



Apds a selecao das publicacdes, realizou-se a leitura exploratoria,
seguida da leitura analitica e interpretativa dos estudos elegiveis. As
informacdes foram organizadas de forma tematica, contemplando
0S principais eixos relacionados ao conceito e epidemiologia das
IRAS, estratégias de prevencao, seguranca do paciente, atribuicoes
da Medicina e da Enfermagem e importancia da atuacao
interdisciplinar. A analise dos dados foi conduzida por meio de
sintese narrativa, buscando identificar convergéncias, divergéncias e
lacunas do conhecimento cientifico sobre a tematica, permitindo a
construcao de uma discussao fundamentada nas evidéncias mais

atuais disponiveis.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise da literatura permitiu identificar que as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) permanecem entre os
principais desafios para a qualidade da assisténcia e para a
seguranca do paciente em todo o mundo. Os estudos analisados
demonstram que a prevencao dessas infeccdes depende da adocao
de praticas baseadas em evidéncias, da implementacao de
protocolos institucionais e, sobretudo, da atuacao integrada entre os
diferentes profissionais de saude, com destaque para médicos e

enfermeiros.

As publicacdes evidenciam que a higienizacao das maos continua
sendo a medida isolada de maior impacto na reducao das IRAS,
apresentando elevada relacao custo-beneficio quando executada
corretamente. Entretanto, diversos autores relatam que a adesao
dos profissionais ainda permanece abaixo do recomendado, sendo

influenciada por fatores como sobrecarga de trabalho, infraestrutura



inadequada, déficit de insumos e falhas na educacao permanente

das equipes.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao uso racional de
antimicrobianos. O emprego inadequado desses medicamentos
favorece o desenvolvimento da resisténcia bacteriana, dificultando o
tratamento das infeccdes e aumentando a ocorréncia de
microrganismos multirresistentes. Nesse contexto, os Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos demonstram resultados
positivos na reducao do consumo indiscriminado desses farmacos e

na melhoria dos indicadores assistenciais.

Os estudos também destacam que a prevencao das IRAS depende
da atuacdo complementar entre Medicina e Enfermagem.
Enquanto o profissional médico participa da indicacao criteriosa de
procedimentos invasivos, da prescricao racional de antimicrobianos
e da avaliacao clinica dos pacientes, a equipe de Enfermagem
exerce papel continuo na vigilancia, execucao das medidas
preventivas, monitoramento dos dispositivos invasivos, educag¢ao do
paciente e supervisao do cumprimento dos protocolos
institucionais. A integracao entre essas categorias profissionais
fortalece a comunicacao, reduz falhas assistenciais e favorece a

tomada de decisbes compartilhadas.

Além disso, a literatura demonstra que instituicdes que investem em
educacao permanente, auditorias clinicas, utilizacdao de protocolos
padronizados, checklists assistenciais e cultura de segurancga
apresentam  menores indices de infeccao hospitalar quando
comparadas aquelas que nao desenvolvem  estratégias

permanentes de qualificacao profissional.



Tabela 1. Principais estratégias para prevencao das IRAS
identificadas na literatura
Estratégia Objetivo Impacto esperado
Higienizagcao das maos Reduzir a Diminuicao das IRAS

Uso correto de
Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs)

Vigilancia epidemiologica

Gerenciamento de
antimicrobianos

Educacdo permanente

Protocolos assistenciais e
checklists

Fonte: Elaborada pelos

consultada.

transmissao de
microrganismos

Evitar transmissao
cruzada

ldentificar
precocemente
eventos infecciosos

Reduzir resisténcia
bacteriana

Atualizar
continuamente as
equipes

Padronizar o cuidado

e dos surtos
hospitalares

Maior seguranca para
pacientes e
profissionais

Controle rapido de
surtos

Uso racional de
antibidticos

Maior adesao aos
protocolos

Reducao de eventos
adversos

autores (2026), com base na literatura

4.1. Atuacao Integrada Entre Medicina e Enfermagem

Os resultados analisados demonstram consenso na literatura de que
a prevencao das IRAS nao depende exclusivamente de protocolos
técnicos, mas principalmente da atuacao colaborativa entre os
profissionais envolvidos na assisténcia. A comunicacao efetiva entre

meédicos e enfermeiros favorece a identificacao precoce de riscos, a



adocao rapida de medidas preventivas e o acompanhamento

continuo da evolucao clinica dos pacientes.

A atuacao interdisciplinar também fortalece a cultura institucional
de seguranca, melhora a adesao as recomendac¢des dos servicos de
controle de infecgcao e contribui para a reducao dos eventos
adversos. Dessa forma, observa-se que os melhores resultados sao
alcancados em instituicdes que estimulam o trabalho em equipe, a
educacao permanente e a utilizacao sistematica de indicadores de

qualidade.

Os achados desta revisao corroboram a literatura nacional e
internacional ao demonstrar que a prevencao das IRAS depende de
acdes integradas, planejamento  institucional, capacitacao
profissional e compromisso permanente com a qualidade da
assisténcia. Assim, a atuacao conjunta entre Medicina e
Enfermagem configura-se como um dos principais pilares para a
reducao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude,
promovendo melhores desfechos clinicos, maior seguranca do

paciente e otimiza¢cao dos recursos dos servicos de saude.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise da literatura demonstra que a prevencao das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) depende da adogao de
praticas preventivas fundamentadas em evidéncias cientificas e da
atuacao integrada entre os diferentes profissionais envolvidos na
assisténcia, especialmente meédicos e enfermeiros. A pesquisa
confirma que a cooperacao entre essas categorias fortalece a
implementacao dos protocolos de prevencao, favorece a

identificacao precoce de fatores de risco, amplia a adesao as



medidas de seguranca e contribui para a reducao da ocorréncia de

infeccoes e de eventos adversos.

Os objetivos propostos foram alcancados ao identificar as principais
estratégias utilizadas para a prevencao das IRAS e ao evidenciar a
relevancia da atuacao interdisciplinar como elemento essencial para
a promocao da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia.
O estudo reforca que a comunicacao efetiva, a educacao
permanente das equipes, a vigilancia epidemioldgica, o uso racional
de antimicrobianos e o cumprimento rigoroso dos protocolos
institucionais constituem pilares indispensaveis para o controle

dessas infeccoes.

Como contribuicao tedrica, este trabalho reune e sistematiza
evidéncias cientificas atuais acerca da atuacao conjunta da Medicina
e da Enfermagem na prevencao das IRAS, ampliando a
compreensao sobre a importancia do trabalho colaborativo nos
servicos de saude. No ambito pratico, destaca a necessidade de
fortalecimento das politicas institucionais voltadas a capacitacao
continua dos profissionais, ao monitoramento dos indicadores de

qualidade e a consolidacao da cultura de seguranca do paciente.

Entre as limitagcdes do estudo, destaca-se a utilizacao exclusiva de
dados provenientes da literatura cientifica, sem coleta de dados em
campo, 0 que restringe a analise a producao cientifica disponivel.
Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras desenvolvam
estudos observacionais ou multicéntricos que avaliem o impacto da
atuacao interdisciplinar sobre os indicadores de IRAS em diferentes
contextos assistenciais, contribuindo para o aperfeicoamento das
estratégias de prevencao e para a melhoria continua da qualidade

dos servicos de saude.
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