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RESUMO

Este estudo analisou a atuacao do enfermeiro na prevencao € no
controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) por
meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases PubMed e
LILACS (2020-2026), selecionando seis artigos originais. Constatou-se
que a aplicacao rigorosa de bundles preventivos no manejo de
dispositivos invasivos, a lideranca pautada na Pratica Avangada em
Enfermagem e o uso de estratégias de Educacao Permanente
reduzem diretamente a incidéncia de infeccdes hospitalares. Por
outro lado, a sobrecarga de trabalho e a proporcao inadequada de
enfermeiros por paciente figuram como as principais barreiras
estruturais para o cumprimento das precaucgdes-padrao. Conclui-se
que o enfermeiro desempenha papel estratégico na gestao de riscos
e na seguranca do paciente, contudo, a garantia da qualidade do
cuidado hospitalar exige suporte institucional, dimensionamento
adequado de pessoal e investimento em formacao continua.
Palavras-chave: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
Enfermagem; Controle de Infeccao;, Seguranca do Paciente;

Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study analyzed the role of nurses in the prevention and control
of Healthcare-Associated Infections (HAIs) through an integrative
literature review conducted in PubMed and LILACS databases (2020-
2026), selecting six original articles. It was found that the rigorous
application of prevention bundles for invasive device maintenance,
leadership grounded in Advanced Practice Nursing, and the use of
Continuing Education strategies directly reduce hospital infection
rates. Conversely, workload and inadequate nurse-to-patient ratios
represent the primary structural barriers to compliance with

standard precautions. In conclusion, nurses play a strategic role in



risk management and patient safety; however, ensuring quality care
requires institutional support, adequate staffing, and ongoing
educational investments.

Keywords: Cross Infection; Nursing; Infection Control; Patient Safety;

Nursing Care.

1. INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem
um importante problema de saude publica e representam um dos
principais desafios para a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia nos servigcos de saude. Essas infeccdes estao relacionadas
a assisténcia prestada durante a permanéncia do paciente em
instituicoes de saude e podem manifestar-se durante ou apds a
internacao, procedimentos ou acompanhamento clinico. Entre as
principais consequéncias das IRAS estdo o aumento da
morbimortalidade, o prolongamento do tempo de internagao, a
elevacao dos custos hospitalares e a ocorréncia de complicacdes

clinicas graves (Brasil, 2022).

As |IRAS estao associadas a diferentes condi¢cdes clinicas e
assistenciais, destacando-se as infeccdes do trato respiratdrio, da
corrente sanguinea e do trato urinario, especialmente aquelas
relacionadas a utilizacdao de dispositivos invasivos. A ocorréncia
dessas infeccbes € particularmente relevante em unidades
hospitalares que atendem pacientes em condicdes clinicas graves,
nos quais a imunidade pode estar comprometida e a utilizacao de
cateteres, sondas, ventilacdo mecanica e outros dispositivos é

frequente (Martins et al,, 2025).



Outrossim, o desenvolvimento das IRAS esta relacionado a interacao
entre fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores relacionados
ao paciente estdao idade avancada, doencas cronicas,
Imunossupressao, gravidade clinica e presenca de feridas ou lesdes
de pele. Ja entre os fatores relacionados a assisténcia destacam-se a
utilizagcao de dispositivos invasivos, procedimentos cirdrgicos, uso
inadequado de antimicrobianos, sobrecarga de trabalho, déficit de
profissionais, limitagcdes estruturais e baixa adesao as medidas de

biosseguranca (Pereira et al., 2021; Oliveira et al,, 2025).

Embora parte significativa das IRAS seja considerada evitavel, sua
ocorréncia permanece associada a falhas na adesao as medidas de
prevencao e controle de infeccdes. A higienizacao inadequada das
mMaos, o uso incorreto de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs), a realizacao inadequada de técnicas assépticas e 0 manejo
inadequado de dispositivos invasivos constituem fatores que podem
favorecer a disseminacao de microrganismos no ambiente

hospitalar (Oliveira et al., 2025).

Além disso, a presenca de microrganismos multirresistentes
representa um obstaculo adicional ao controle das infeccdes, uma
vez que pode dificultar o tratamento, aumentar o risco de
complicacdes e contribuir para o prolongamento da permanéncia
hospitalar. O uso inadequado de antimicrobianos também favorece
o desenvolvimento de resisténcia microbiana, tornando
indispensavel a adocao de estratégias de uso racional desses

medicamentos (Vasconcelos et al,, 2022).

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel estratégico na
prevencao e no controle das IRAS, considerando sua participacao

direta e continua na assisténcia ao paciente. O enfermeiro atua na



avaliacao dos riscos, implementacao e supervisao de medidas
preventivas, monitoramento das condi¢cdes clinicas, manejo de
dispositivos invasivos, orientacao da equipe e promoc¢ao da adesao
aos protocolos institucionais. A higienizacao das maos, a utilizacao
adequada dos EPIs, a adogcdao de técnicas assépticas e o
cumprimento das precaucdes padrao e especificas constituem

praticas fundamentais nesse processo (Calegari et al,, 2023).

Ademais, a atuacao do enfermeiro também apresenta importante
dimensao educativa e gerencial. A capacitagao permanente dos
profissionais, a orientacao de pacientes e acompanhantes e o
acompanhamento do cumprimento dos protocolos contribuem
para o fortalecimento da cultura de seguranca e para a reducao dos
riscos relacionados a assisténcia. Dessa forma, a atuacao da
enfermagem ultrapassa a execucao de procedimentos, envolvendo
também planejamento, supervisao, educagao permanente e

gerenciamento da assisténcia (Ferreira et al,, 2024).

Diante do apresentado, é indiscutivel que esta tematica deve ser
palco de discussdées a fim de fortalecer praticas assistenciais
baseadas em evidéncias, especialmente diante de desafios como
sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais, resisténcia
bacteriana e limitagdes estruturais dos servicos hospitalares. Nesse
contexto, compreender a atuacao do enfermeiro na prevencao das
IRAS contribui para identificar estratégias capazes de qualificar o
cuidado, reduzir eventos adversos infecciosos e promover maior

seguranca aos pacientes e profissionais.

Diante desse cenario, este estudo analisa a producao cientifica
acerca da atuacao do enfermeiro na prevencao e controle das

Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Saude, considerando as



medidas de biosseguranca, as praticas de prevengao, as
competéncias gerenciais e educativas e sua contribuicdao para a

seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia hospitalar.

2. OBJETIVO

Analisar a producao cientifica atual sobre a atuacao estratégica do
enfermeiro na prevencao e controle de Infec¢cdes relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), com foco na promocao da seguranga do

paciente e na qualidade do cuidado hospitalar.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualiquantitativa e finalidade descritiva, com o objetivo de analisar
as evidéncias cientificas sobre a atuacao do enfermeiro na
prevencao e controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS). Esse tipo de revisao permite reunir e sintetizar
resultados de diferentes estudos, favorecendo uma compreensao
ampliada do tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Souza;

Silva; Carvalho, 2010).

O estudo foi desenvolvido em sete etapas: delimitacao do tema,
elaboracao da pergunta norteadora, definicdo da estratégia de
busca, selecao dos estudos, extracao dos dados, analise dos
resultados e sintese das evidéncias. A pergunta norteadora foi
elaborada com base na estratégia PICo, considerando a populacao
(enfermeiros e profissionais de enfermagem), o fendbmeno de
interesse (acdes de prevencao e controle das IRAS) e o contexto
(ambiente hospitalar), resultando na seguinte questdao. como a

atuacao do enfermeiro contribui para a prevencao e o controle das



Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude no ambiente

hospitalar? (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

A busca bibliografica foi realizada nas bases SciELO, LILACS e
PubMed/MEDLINE. Para a definicdo das palavras-chave, foram
consultados o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), vocabulario
estruturado utilizado para a Iindexagcao e recuperacao de
informacdées na area da saude, e o MeSH (Medical Subject
Headings), vocabulario controlado utilizado pelo PubMed/MEDLINE.
Foram utilizadas as palavras-chave ‘“Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude”, ‘Infeccao Hospitalar”, “Enfermagem”,
“Enfermeiro”, “Cuidados de Enfermagem’”, “Prevencao e Controle de
Infeccdes”, “Controle de Infeccdes”, “Seguranca do Paciente’,
“Healthcare-Associated Infections”, “Cross Infection”, *“Nursing’,
“Nurses”, “Infection Control”, “Infection Prevention”e “Patient Safety”,

combinadas por meio dos operadores booleanos AND e OR, de

acordo com as caracteristicas de cada base.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na
integra, nos Iidiomas portugués, inglés ou espanhol e que
apresentassem relacao direta com a atuacao da enfermagem na
prevencao e controle das IRAS. Foram excluidos dissertacoes, teses,
monografias, livros, capitulos de livros, editoriais, cartas ao editor,
resumos de eventos, artigos duplicados, estudos sem acesso ao
texto completo e publicacdes que nao respondessem a questao
norteadora. Também foram excluidas revisdes integrativas e revisdes
sistematicas, priorizando-se estudos originais que apresentassem

evidéncias diretamente relacionadas ao objeto desta pesquisa.

Apods a busca, os estudos foram submetidos a leitura dos titulos e

resumos e, posteriormente, a avaliacao dos textos completos. O



processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos foi organizado em um fluxograma baseado nas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Todas as etapas de selecao
foram realizadas por dois avaliadores de forma independente. Nos
casos de discordancia quanto a inclusao de algum estudo, um
terceiro avaliador foi consultado para anadlise e decisao final,
buscando garantir maior confiabilidade e reduzir possiveis vieses na

selecao dos artigos.

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos e organizados
em uma tabela elaborada no Microsoft Word, utilizada para facilitar a
identificacao e comparacao dos estudos. A tabela foi composta pelas
seguintes colunas: autor e ano de publicacao, titulo do artigo,
periddico, base de dados, pais, objetivo, delineamento do estudo,
populacdo/amostra, principais medidas de prevencdo das IRAS,

atuacao do enfermeiro, principais resultados e conclusoes.

ApoOs a extracao, os achados foram comparados e agrupados de
acordo com os temas identificados nos estudos, especialmente
medidas de prevencao e controle das IRAS, atuacao assistencial e
gerencial do enfermeiro, educacao permanente e fatores
relacionados a adesao as praticas de prevencao. A analise
quantitativa foi utilizada para caracterizar a producao cientifica
selecionada, enquanto a analise qualitativa possibilitou interpretar e
sintetizar os principais resultados encontrados, identificando

aspectos convergentes, divergentes e lacunas na literatura.

Por utilizar exclusivamente informacdes provenientes de estudos

cientificos publicados e de dominio publico, sem participacao direta



de seres humanos ou acesso a dados individuais identificaveis, nao

houve coleta de dados diretamente com participantes.

4. RESULTADO E DISCUSSOES.

A busca bibliografica inicial resultou na identificacdao de 326
publicacdes distribuidas entre as bases selecionadas: 2 artigos na
SciELO, 77 na PubMed e 247 na LILACS. Apds a triagem inicial e a
eliminacao de 15 trabalhos duplicados (3 identificados na PubMed e
12 na LILACS), procedeu-se a avaliacao criteriosa de titulos e
resumos. Subsequentemente, realizou-se a leitura na integra de
cada texto elegivel para verificar sua aderéncia a questao norteadora.

A tabela T evidencia o processo de extragcao atravées do PRISMA 2020.

Ao término do processo de selecao, alinhado aos critérios de
inclusao e exclusao, constituiu-se uma amostra final composta por 6
artigos cientificos. Cumpre destacar que nenhum estudo
recuperado na base SciELO preencheu a totalidade dos critérios
estabelecidos para a inclusao final, restando 2 artigos selecionados
da PubMed e 4 da LILACS. Os dados extraidos foram agrupados e
categorizados em eixos tematicos analiticos, permitindo responder
ao objetivo de analisar a producao cientifica atual sobre a atuacao
estratégica do enfermeiro no fortalecimento da seguranca do
paciente e da qualidade do cuidado hospitalar. Toda a extracao esta

exposta na Tabela 2.

4.1. Técnicas de Prevencdao de IRAS e Manejo de Dispositivos

Invasivos na Assisténcia de Enfermagem

Diante do cenario critico de contaminacao no ambiente hospitalar,
as evidéncias apontam que a execucao rigorosa de técnicas

preventivas e a correta manipulacao de dispositivos invasivos



consistem na linha de frente para a contencao de infeccdes graves.
Nesse contexto, o estudo de Branco et al. (2020) destacou o impacto
direto da implementacao sistematica de um bund/e de prevencao
da Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV) em unidades

de terapia intensiva.

As técnicas assistenciais aplicadas pela equipe envolveram a
mManutencao da cabeceira do leito elevada entre 30° e 45° a higiene
oral do paciente com solucao de clorexidina a 0,12% combinada a
escovacao mecanica, aléem do monitoramento e ajuste diario da
pressao do cuff (mantida na faixa de 20 a 30 mmHgQ) e a verificacao
constante do filtro do ventilador. Com a incorporacao consistente
dessas rotinas, a densidade de incidéncia de PAV reduziu
expressivamente de 7,99 para 4,28 casos por 1.000 dias de ventilacao
mecanica, demonstrando que a padronizacao dos procedimentos

reduz diretamente o risco assistencial.

Ademais, ao examinar os cuidados voltados as Infeccdes da Corrente
Sanguinea Associadas ao Cateter Central (ICSAC), Aloush e Alsaraireh
(2018) ressaltaram a eficacia das intervencdes direcionadas a
Manutencao asséptica dos acessos venosos profundos. As técnicas
assistenciais englobaram a avaliacao diaria do sitio de insercao do
cateter, a troca e verificagcdo dos curativos (garantindo que se
mantivessem |limpos e secos), a higiene das maos prévia ao
manuseio, a utilizacao de luvas estéreis, a friccao antisséptica
rigorosa dos conectores antes da administracao de medicamentos, a
lavagem (flush) com solucao salina a 0,9% para prevencao de

obstrucdes e a oclusao e reducao dos lUmens em desuso.

A aplicacao dessas medidas de biosseguranca mostrou-se crucial

para mitigar a colonizacao bacteriana intraluminal e extraluminal,



demonstrando que a qualidade do cuidado direto do enfermeiro
atua como barreira fisica e biologica na prevencao de sepse

hospitalar.

Por outro lado, o estudo conduzido por Roseira et al. (2022) ampliou
a discussao para a prevencao de infeccdes decorrentes da
terapéutica medicamentosa diaria, focando nas boas praticas
durante o preparo e a administracao de medicacao injetavel. As
técnicas descritas envolveram o cumprimento rigoroso da
antissepsia das maos, o preparo asséptico das superficies e bandejas
de apoio, a desinfeccao adequada dos gargalos de ampolas e
frascos-ampola, a vedacdao quanto a reutilizacdo de insumos
descartaveis e oclusores, bem como a eliminacao da pratica de
reencape de agulhas por meio da adocao de dispositivos com trava

de seguranca.

Sob essa Otica, a incorporacao dessas técnicas padronizadas pela
enfermagem evita a contaminacao cruzada durante o processo de
medicag¢ao, garantindo maior integridade a assisténcia prestada ao

paciente.

4.2. Cumprimento das Precaucdes-Padrao, Dimensionamento e

Fatores Associados a Adesao

Paralelamente as intervencgdes técnicas especificas, 0 cumprimento
amplo das Precaucdes-Padrao (PP) constitui a base estrutural para o
controle de infec¢cbdes. Todavia, ao investigar os fatores que
influenciam a adesao da equipe, Pereira et al. (2021) observaram que
o cumprimento global das PP, abrangendo a higienizacao adequada
das maos, o descarte correto de perfurocortantes, o uso e descarte

correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e a



descontaminacao de superficies, permaneceu abaixo dos niveis
ideais esperados (escore médio global de 129 em 20 pontos
possiveis). Notavelmente, o estudo revelou que maior tempo de
experiéncia profissional e maior grau de escolaridade nao se
traduziram em maior adesao as normas de biosseguranca,
sugerindo que o conhecimento tedrico acumulado, isoladamente, é

insuficiente para transformar a conduta diaria no leito.

Somado a isso, torna-se imprescindivel analisar as variaveis
organizacionais que influenciam diretamente essa adesao.
Conforme demonstrado por Aloush e Alsaraireh (2018), a proporcao
enfermeiro-paciente configurou-se como o unico fator preditor
significativo para a conformidade com as praticas preventivas. Os
enfermeiros que atuavam sob uma proporcao ideal de 1.
apresentaram uma chance 6,27 vezes maior (p = 0,01) de adesao
total as diretrizes preventivas em comparacao aqueles submetidos a

proporcao de 1:2.

Esse achado reflete que a sobrecarga de trabalho, a fadiga e o déficit
de profissionais inviabilizam a execucao minuciosa das técnicas
asseépticas, evidenciando que a seguranca do paciente e a qualidade
da assisténcia estao intrinsecamente ligadas ao dimensionamento

adequado da forca de trabalho em enfermagem.

4.3. Gestao do Cuidado, Lideranga do Enfermeiro e Estratégias

Educativas para a Qualidade Hospitalar

Em resposta aos desafios da nao adesao e das falhas assistenciais, a
literatura aponta o protagonismo gerencial e educativo do
enfermeiro como motor de transformacao do ambiente hospitalar.

Conforme exposto por Dantas et al. (2024), o exercicio da lideranca



em enfermagem alinhado aos principios da Pratica Avancada (PAE)
viabilizou a implementacao de metodologias continuas de melhoria
da qualidade, como o modelo do [Institute for Healthcare

Improvement (IHI).

A utilizacao de ciclos PDSA (Plan, Do, Study, Act), associada a
conducao de reunides rapidas de seguranca (safety huddles) a beira
do leito, ao uso de quadros visuais (Kamishibai) e ao monitoramento
diario por checklists, promoveu O engajamento da equipe e
sustentou a queda progressiva das taxas de IRAS (IPCS, ITU-AC e
PAV), reforcando que a lideranc¢a ativa do enfermeiro eleva o padrao

de seguranca institucional.

Nesse diapasao, o papel da Educacao Permanente em Saude
emerge como ferramenta indispensavel para consolidar a cultura de
seguranca e reverter baixos indices de conformidade. De acordo
com o estudo quase-experimental de Branco et al. (2020), as
capacitacdes praticas dirigidas in loco, acompanhadas de auditorias
continuas e feedback transparente sobre os indicadores de infeccao,
foram diretamente responsaveis pelo aumento expressivo no

cumprimento de todas as etapas do bundle preventiv for infection.

. De forma complementar, Roseira et al. (2022) comprovaram a
eficiéncia de tecnologias digitais de informacdao, como cursos
virtuais abertos compostos por e-books e podcasts, como
estratégias pedagdgicas capazes de promover a reflexao critica e
uniformizar condutas de biosseguranca com ampla abrangéncia,

sem afastar o profissional de sua rotina assistencial.

Entretanto, para que a gestao do cuidado e o planejamento

educativo atinjam sua eficacia maxima no espaco macro e micro-



organizacional da UTI, € imperativo que haja investimentos no perfil
de qualificagcao dos gestores. O estudo de Silva et al. (2026) mapeou
qgue, embora a maioria dos enfermeiros atuantes em ambiente
critico apresente solida especializacao técnica /ato sensu (42%),
existe um expressivo déficit na formacao stricto sensu (apenas 10,5%

de mestres e 0% de doutores).

A ampliacao da formacao académica avancada é fundamental para
fundamentar a tomada de decisao gerencial em evidéncias
cientificas robustas, permitindo que o enfermeiro transite com
propriedade entre o gerenciamento de recursos, a previsao de
insumos, a lideranca de equipe e a formulacao de politicas

institucionais de controle de infeccao.

Em sintese, respondendo a questdao norteadora e ao objetivo
formulado, este trabalho demonstra que a atuacao do enfermeiro
contribui para a prevencao e controle das IRAS por meio de uma
abordagem multidimensional. Fica evidente que a execucao precisa
de técnicas assistenciais e de biosseguranca ao gerenciamento
preventivo da assisténcia, a lideranca em processos de qualidade e a
educacao continua da equipe sao essenciais para promover o

combate eficaz as IRAS.

Contudo, a plena eficacia dessa atuacao e a garantia da qualidade
do cuidado hospitalar permanecem condicionadas a superacao de
barreiras  estruturais, especialmente no que tange ao
dimensionamento adequado de pessoal, a qualificacao profissional

avancada e ao apoio institucional continuo.

Tabela 1. Esquema PRISMA 2020.



PRISMA 2020 flow diagram for updated systematic reviews which included searches of databases and registers

only
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Fonte: Acervo dos académicos, 2026.

Tabela 2. Esquema de extracao de dados tabelizado.




A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/a-atuacao-

do-enfermeiro-na-prevencao-e-controle-das-infeccoes-hospitalares-estrategias-para-

a-seguranca-e-qualidade-da-assistencia-ao-paciente?noblockage

Fonte: Acervo dos académicos, 2026.

5. CONCLUSAO

A analise da literatura cientifica permite concluir que a atuacao do
enfermeiro no controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude ultrapassa a mera execucao de rotinas técnicas. O enfermeiro
desempenha papel central como gestor do cuidado, articulando a
aplicacao de protocolos preventivos, a supervisao de procedimentos
invasivos e a lideranca de estratégias que protegem o paciente no

ambiente hospitalar.

Ficou evidente que intervencdes bem-sucedidas, como a aplicacao
de bundles, o uso de ferramentas de melhoria continua e a
educacao permanente, reduzem de forma concreta as taxas de
infeccao. Contudo, a efetividade dessas acdes nao depende apenas
da qualificacdao individual. Sobrecargas de trabalho, proporcao
inadequada de pacientes por profissional e falhas no
dimensionamento de pessoal surgem como obstaculos estruturais
que comprometem diretamente a adesdao as medidas de

biosseguranca.

Portanto, para assegurar a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente, € indispensavel que as instituicdes de saude invistam no

dimensionamento adequado das equipes, na capacitacao avancada
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e no fortalecimento de uma cultura de seguranca. Somente com o
alinhamento entre a pratica assistencial fundamentada em
evidéncias e o suporte institucional continuo sera possivel reduzir os
riscos infecciosos e consolidar uma assisténcia hospitalar segura e

eficiente.
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