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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma revisao bibliografica sobre o controle de infecgéo
hospitalar com base em 124 artigos selecionados a partir dos descritores “Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar’ e “Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar”. O
objetivo foi identificar as principais tendéncias tematicas, praticas preventivas, lacunas de
pesquisa e implicagdes para a seguranga do paciente nos servigos de saude. A analise
evidenciou que os temas mais recorrentes sao: estrutura e avaliagdo dos Programas de
Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH); higienizagdo das maos e praticas de prevengao
de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS); vigilancia epidemioldgica e
resisténcia antimicrobiana; cuidados em unidades de terapia intensiva; e os efeitos da
pandemia de COVID-19 sobre os protocolos de biosseguranga e reorganizagao dos
servigos. Constatou-se que a literatura concentra-se em estudos observacionais, revisées
integrativas e avaliagbes institucionais, com predominancia de periddicos da area de
enfermagem e saude publica. Apesar dos avangos, identificou-se a necessidade de
pesquisas longitudinais, ensaios controlados e estudos de custo-efetividade, bem como
maior padronizagao metodolégica e terminolégica. Conclui-se que o controle de infecgao
hospitalar permanece como um desafio relevante e dindmico, demandando integracao
entre praticas clinicas, gestéo institucional e politicas publicas, além de formagao continua

dos profissionais de saude para assegurar seguranca e qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Controle de Infec¢cao Hospitalar; Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude; Seguranga do Paciente; Biosseguranga; Vigilancia Epidemioldgica.
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RESUMEN

Este trabajo presenta una revisidon bibliografica sobre el control de infecciones
hospitalarias a partir de 124 articulos seleccionados mediante los descriptores “Programa
de Control de Infecciones Hospitalarias” y “Servicios de Control de Infecciones
Hospitalarias”. El objetivo fue identificar las principales tendencias tematicas, practicas
preventivas, vacios de investigacion e implicaciones para la seguridad del paciente en los
servicios de salud. El analisis evidencié que los temas mas recurrentes son: estructura y
evaluacion de los Programas de Control de Infecciones Hospitalarias (PCIH); higiene de
manos y practicas de prevencidon de Infecciones Relacionadas con la Atencion en Salud
(IRAS); vigilancia epidemioldgica y resistencia antimicrobiana; cuidados en unidades de
terapia intensiva; y los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre los protocolos de
bioseguridad y la reorganizacion de los servicios. Se constatd que la literatura se
concentra en estudios observacionales, revisiones integrativas y evaluaciones
institucionales, predominando publicaciones de enfermeria y salud publica. A pesar de los
avances, se identifico la necesidad de investigaciones longitudinales, ensayos controlados
y estudios de costo-efectividad, asi como una mayor estandarizacion metodoldgica y
terminoldgica. Se concluye que el control de infecciones hospitalarias sigue siendo un
desafio relevante y dinamico, que exige integracion entre las practicas clinicas, la gestion
institucional y las politicas publicas, ademas de la formacion continua de los profesionales

de la salud para garantizar la seguridad y la calidad de la atencion.

Palabras clave: Control de Infecciones Hospitalarias; Infecciones Relacionadas con la

Atencion en Salud; Seguridad del Paciente; Bioseguridad; Vigilancia Epidemioldgica.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos dez anos, o controle de infecgdo hospitalar (CIH) tem se
tornado um tema de crescente relevancia na literatura cientifica, especialmente em um
contexto onde a resisténcia antimicrobiana e a seguranga do paciente sao preocupacgdes
centrais na pratica da saude. As infecgdes adquiridas em ambientes hospitalares, também
conhecidas como infec¢gdes nosocomiais, representam um desafio significativo para a
qualidade dos servicos de saude, impactando diretamente na morbidade e mortalidade
dos pacientes, além de acarretar custos elevados aos sistemas de saude.

A literatura revisitada revela ndo apenas um aumento no numero de
publicagdes relacionadas ao CIH, mas também uma diversificagdo nas abordagens e
metodologias empregadas. Estudos recentes tém explorado desde as praticas de
prevencao e controle até a eficacia de intervencdes especificas, como a implementacao
de protocolos de higienizagdo das maos e o uso racional de antibioticos. Além disso, a
analise das politicas publicas voltadas para o controle das infecgdes hospitalares também
tem sido amplamente discutida, evidenciando a necessidade de diretrizes mais robustas e
efetivas.

O presente trabalho busca analisar criticamente como o controle de
infeccdo hospitalar tem sido tratado na literatura nos ultimos dez anos, com foco nas
principais tendéncias observadas nas publicacdes cientificas. A metodologia adotada para
essa analise consistira em uma revisao sistematica da literatura, permitindo identificar os
principais achados e lacunas existentes no campo do CIH. A partir dessa abordagem,
sera possivel compreender como as intervengdes tém evoluido e quais sdo os desafios
que ainda precisam ser enfrentados para garantir a seguranga dos pacientes em

hospitais.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



13

Por meio dessa investigacdo, espera-se contribuir para o fortalecimento
das praticas de controle de infeccdo hospitalar e estimular novas pesquisas que possam
ampliar o conhecimento sobre o tema. O controle das infecgdes nosocomiais ndo é
apenas uma questao técnica; € um imperativo ético que deve ser priorizado por todos os
profissionais da saude. Assim, ao final deste estudo, pretende-se n&o apenas apresentar
dados relevantes sobre as praticas atuais, mas também propor recomendagbes que
possam ser adotadas por instituicbes de saude para melhorar suas estratégias de
prevencdo e controle. A infeccdo hospitalar, também conhecida como infec¢ao
nosocomial, € um tema de crescente relevancia na area da saude publica, especialmente
no contexto atual em que a globalizagdo e o aumento da complexidade dos tratamentos
médicos tém contribuido para um cenario mais desafiador. Nos ultimos dez anos, a
literatura cientifica tem se debrucado sobre este fendmeno, buscando compreender suas
causas, consequéncias e, principalmente, as estratégias de prevencdo e controle que
podem ser implementadas nas instituicdes de saude.

Diversos estudos tém mostrado que as infecgdes hospitalares nao apenas
afetam a saude dos pacientes, mas também acarretam significativas repercussoes
econdbmicas e sociais. O aumento da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, por
exemplo, tem sido um foco importante nas pesquisas, uma vez que torna o tratamento
das infecgdes mais complexo e dificil. Além disso, a literatura tem abordado a importancia
da educacgao continuada dos profissionais de saude sobre técnicas de assepsia e 0 uso
racional de antibidéticos como medidas fundamentais para a reducdo das taxas de
infecgdes nosocomiais.

Este trabalho se propbde a analisar como a infecgcdo hospitalar tem sido
tratada na literatura nos ultimos dez anos, com o intuito de identificar as principais

tendéncias e inovagdes no campo. Atraveés da revisao sistematica dos artigos publicados
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14
em periddicos especializados, sera possivel mapear as abordagens teodricas e praticas
que foram mais discutidas e quais tém mostrado maior eficacia na prevencao dessas
infeccdes. Assim, espera-se contribuir para a formagao de um conhecimento mais robusto
sobre o tema, auxiliando profissionais da saude na implementacdo de melhores praticas
dentro das instituicbes hospitalares. "As infeccbes hospitalares representam um desafio
continuo para os servigos de saude, impactando diretamente na seguranga do paciente e
na qualidade da assisténcia prestada. Estudos recentes indicam que, apesar dos avangos
tecnolégicos e das estratégias implementadas, ainda existem lacunas significativas na
efetividade das praticas de controle de infecgao hospitalar. Segundo Silva et al. (2022), 'os
servicos de saude requerem Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH),
principalmente aqueles que prestam cuidados de alta complexidade, como a UTI,
ambiente onde os pacientes permanecem por longos periodos de tempo' ."

A partir deste contexto, temos nossa pergunta de pesquisa: Como os

Estudos Tedricos tém abordado a tematica do Controle de Infecgdo Hospitalar, no

periodo de 2015-20257

1.1 OBJETIVO DO TRABALHO

O presente trabalho tem como objetivo: Analisar como os Estudos
Tedricos tém sido abordados na tematica do Controle de Infecgao Hospitalar, realizar uma
revisdo bibliografica sobre como o controle de infeccao hospitalar tem sido tratado na

literatura no periodo de 2015 a 2025.

Objetivos Especificos:

1. Identificar os principais agentes etioldgicos e fatores de risco
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associados as infeccbes hospitalares relatados na literatura
cientifica.

2. Analisar as estratégias e protocolos de controle e prevengao de
infecgdes hospitalares descritos em estudos especializados.

3. Avaliar a evolugdo das politicas publicas e normativas sobre
controle de infeccdo hospitalar no periodo de 2015 a 2025, com
base nas evidéncias disponiveis.

4. Realizar pesquisa bibliografica sobre a tematica de Infecgéo

Hospitalar nos periddicos na area.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela crescente importancia que as infecgbes
hospitalares tém adquirido no contexto da saude publica e da gestdao hospitalar. As
infeccdes adquiridas durante a internacao representam um desafio significativo para os
servicos de saude, pois estdo associadas a um aumento da morbidade, da mortalidade e
dos custos hospitalares. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se
que, globalmente, uma em cada 10 pessoas seja afetada por uma infecg¢ao relacionada a
assisténcia a saude durante a sua internagao (OMS, 2022).

Nos ultimos dez anos, diversas publicacbes tém abordado o tema do
controle de infecgcdes hospitalares, refletindo a evolugdo das praticas e diretrizes nesse
campo. A literatura académica tem se expandido em resposta a novas evidéncias
cientificas que demonstram a eficacia de métodos preventivos e de controle. A revisao
bibliografica proposta permitira identificar as principais tendéncias, avangos e lacunas no

conhecimento sobre o controle de infecgdes hospitalares.
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O conhecimento gerado por esta revisdo bibliografica podera auxiliar

profissionais da saude na implementacao de estratégias eficazes para reduzir a incidéncia
dessas infecgbes. As infecgdes hospitalares representam um sério problema de saude
publica, impactando negativamente na qualidade da assisténcia, na seguranga do
paciente e nos custos do sistema de saude. Compreender como a literatura especializada
tem abordado o tema permite ndo apenas identificar lacunas no conhecimento, mas

também reunir evidéncias relevantes para fortalecer as praticas de controle e prevencéo.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



17

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho sera conduzido por meio de uma reviséo bibliografica sistematizada,
utilizando como fontes bases de dados académicas como SciELO, PubMed, LILACS,
Google Scholar, DIALNET E BVS. Serao incluidos artigos publicados entre os anos de
2015 a 2025, escritos em portugués e espanhol, que abordam diretamente o controle de
infecgdes hospitalares. Os critérios de inclusdo e exclusao serao definidos previamente, e
os dados extraidos serdo analisados de forma qualitativa, agrupando os achados em

categorias tematicas.

2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa qualitativa é um tipo de investigagdo que busca compreender os
fendbmenos sociais a partir da perspectiva dos participantes, valorizando a subjetividade,
os significados e os contextos nos quais os eventos ocorrem. Ela se concentra em dados
nao numeéricos, como discursos, comportamentos, percepg¢des e experiéncias, e utiliza
técnicas como entrevistas, observacdo e analise de conteudo. Seu objetivo principal &
interpretar e descrever a complexidade da realidade social. “A pesquisa qualitativa
trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenbmenos” (MINAYO, 2014, p. 21).

A revisao sistematica € um tipo de pesquisa cientifica que busca reunir, avaliar
e sintetizar de forma organizada e criteriosa os resultados dos estudos ja existentes sobre
uma determinada pergunta ou tema. Seu objetivo & oferecer uma visdo abrangente e
imparcial do conhecimento disponivel, utilizando métodos rigorosos e reprodutiveis para

garantir a confiabilidade dos resultados. “A revisao sistematica € uma forma de pesquisa
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que utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e criticar estudos
relevantes a uma questdo especifica, com o intuito de reunir as melhores evidéncias
disponiveis.” (SANTOS, C. M. C. et al. Revisgo sistematica da literatura: uma revisdo

narrativa. Revista Brasileira de Educagdo Médica, v. 36, n. 1, p. 91-96, 2012).

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste trabalho sera realizada exclusivamente por meio de
fontes secundarias, a partir de materiais publicados na literatura cientifica especializada.
Os principais instrumentos utilizados para essa etapa serdo as bases de dados

académicas, como:

e SciELO (Scientific Electronic Library Online)

e PubMed/MEDLINE

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e DIALNET

e BVS (Biblioteca Virtual em Saude)

2.3 PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

2.3.1 PEeRriopo bE REALIZACAO DA PEsauisA, DEscRITORES E CRITERIOS DE SELECAO DOS EsTubpos

A presente revisao bibliografica foi realizada com o objetivo de identificar, analisar e
discutir as principais contribui¢gdes da literatura especializada sobre o controle de infecgao
hospitalar no periodo compreendido entre os anos de 2015 a 2025. Este recorte temporal
foi escolhido por contemplar uma década de producgao cientifica recente, o que permite
observar a evolugcdo das praticas, diretrizes e desafios contemporaneos relacionados ao
tema, especialmente apds o impacto da pandemia de COVID-19 nas rotinas hospitalares.
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Para a localizagdo e selegcao dos estudos, utilizaram-se como descritores os termos
padronizados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o que assegura a consisténcia e a
precisdo da busca nas bases indexadas. Os descritores utilizados foram: “Programas de
Controle de Infecgado Hospitalar” e “Servigcos de Controle de Infeccdo Hospitalar”. Esses
termos foram empregados em diferentes combinagdes nos idiomas portugués e espanhol,
com o intuito de abranger a maior quantidade possivel de publicagbes relevantes da

América Latina e paises de lingua portuguesa.

A pesquisa foi conduzida em bases cientificas amplamente reconhecidas, tais como
SciELO, PubMed, LILACS, Dialnet e BVS, priorizando-se a inclusao de estudos com rigor

metodoldgico e acesso livre ao texto completo.

Os critérios de inclusao adotados para selecao dos materiais foram:

e Artigos cientificos publicados entre 2015 a 2025;

e Textos redigidos em portugués ou espanhol,

e Estudos que abordem de forma direta o controle de infecgdo hospitalar, incluindo
praticas institucionais, protocolos, fatores de risco ou impactos clinicos;

e Publicagdes disponiveis na integra nas bases selecionadas.

Por outro lado, os critérios de exclusao foram:

e Textos de opinido, editoriais, resenhas ou cartas ao editor, por ndo apresentarem
estrutura metodoldgica adequada;

e Artigos duplicados entre diferentes bases de dados;

e Estudos com enfoque fora do ambiente hospitalar, como aqueles voltados a

clinicas, consultérios ou atendimento domiciliar;

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



20
e Publicagdes que ndo apresentem metodologia clara ou que nao fornegam dados
relevantes ao objetivo desta pesquisa;

e Trabalhos indisponiveis na integra ou com acesso restrito.

Essa estratégia de selegcdo teve como finalidade garantir a qualidade, atualidade e
pertinéncia dos estudos incluidos, fornecendo uma base sdélida para a analise critica da

producao cientifica sobre controle de infecgao hospitalar nos ultimos dez anos.

2.4 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados neste trabalho sera realizada por meio da Analise de
Conteudo, uma técnica amplamente utilizada em pesquisas qualitativas, que tem por
objetivo interpretar de maneira sistematica e objetiva o conteudo das mensagens
veiculadas em documentos, discursos ou textos escritos. Segundo Bardin (2016), a
analise de conteudo consiste em um conjunto de técnicas de tratamento da comunicacgéo,
que visa obter indicadores (quantitativos ou ndo) por meio de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricao do conteudo das mensagens, permitindo inferéncias sobre o
conhecimento produzido. De acordo com Minayo (2001), essa técnica € especialmente
indicada para estudos em que se busca compreender significados, valores e intengbes

expressas nos documentos analisados, o que se alinha com o propdsito deste TCC.

Neste estudo, os dados extraidos dos artigos selecionados na revisao
bibliografica serdo organizados em uma planilha e, posteriormente, analisados por meio
da analise tematica, uma modalidade da analise de conteudo. Esse processo seguira as

seguintes etapas:
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1) Pré-analise
Leitura flutuante e organizacdo do material (artigos selecionados), com
identificacdo de ideias centrais.
2) Exploragado do material
Codificagdo dos trechos mais relevantes dos textos, agrupando-os em
categorias tematicas como: Agentes etiolégicos mais citados, Protocolos de
controle e prevengédo, Barreiras na implementagcdo de medidas e Resultados
e impactos na redugao de infecgoes.
3) Tratamento dos resultados e interpretagao
Interpretagdo critica das categorias, buscando identificar padrdes,
convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento disponivel na

literatura especializada.

Essa abordagem permitira identificar tendéncias, desafios e boas praticas associadas ao

controle de infecgao hospitalar, conforme descritas pelos autores analisados.
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3 Referencial Teodrico

3.1 GESTAO HOSPITALAR

A gestdo hospitalar é responsavel pela organizagdo dos recursos humanos,
financeiros, tecnolégicos e estruturais, visando garantir um cuidado de saude eficiente,
seguro e de qualidade. Em especial, no controle de infecgao hospitalar, a gestdo atua
como eixo central para garantir a implementagdo e o acompanhamento de politicas
preventivas, bem como a promog¢ao da educagao permanente dos profissionais. Segundo
Oliveira et al. (2020), a administracdo hospitalar deve ser estruturada de forma
interdisciplinar, assegurando que os protocolos de seguranca e prevencao de infeccoes
sejam seguidos de forma padronizada, com monitoramento continuo de indicadores e
capacitacdo das equipes. A negligéncia nesse campo pode comprometer diretamente a
segurancga do paciente. Gongalves e Santos (2018) apontam que os gestores hospitalares
tém o desafio de garantir infraestrutura adequada, insumos, equipamentos e supervisao
técnica continua para que as praticas de prevencéo a infecgdo hospitalar sejam efetivas.
Além disso, reforcam a importancia do apoio a Comissao de Controle de Infecgao

Hospitalar (CCIH), cuja atuagao precisa ser respaldada por decisdes institucionais.

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a presenga de um programa
de controle de infeccdo eficiente esta diretamente ligada a redugdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). No entanto, para que isso ocorra, € essencial
que a gestao hospitalar promova a integragao entre setores, favorecendo a comunicagao
e a cultura de seguranca. Como afirmam Pereira e Cardoso (2019, p. 49), “os resultados
positivos no controle de infecgbes séo fruto de uma gestdo comprometida com a vigilancia
ativa, com o treinamento continuo da equipe e com a tomada de decisdao baseada em
dados”. Essa perspectiva esta alinhada a proposta de gestdo por qualidade, que enfatiza
a avaliagao de desempenho e a melhoria continua dos processos assistenciais. Além
disso, Silva e Mendes (2020) destacam a importancia da tecnologia da informagao na
gestao hospitalar, por meio da adog&o de prontuarios eletrénicos, sistemas de rastreio de
antibidticos e indicadores epidemiolégicos. Esses instrumentos favorecem uma atuagao
mais precisa e rapida frente a possiveis surtos ou falhas nos protocolos de prevencao.

Farias e Oliveira (2022) enfatizam que a gestao hospitalar deve trabalhar em sinergia com
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a equipe multiprofissional, promovendo agdes educativas sobre higiene das maos, uso
racional de antimicrobianos e controle de residuos. Esses aspectos sdo fundamentais

para uma assisténcia segura e ética.

Portanto, é evidente que a gestdao hospitalar exerce papel fundamental na
estruturacido e consolidagao das praticas de controle de infec¢do hospitalar. Sua atuagao
interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada e nos desfechos clinicos dos
pacientes, tornando-se um pilar estratégico para a saude publica e para a exceléncia das

instituicdes de saude.

3.1.1 A Atuacgao da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) € uma instancia colegiada,
obrigatdéria nos estabelecimentos de saude brasileiros, responsavel pela coordenagao e
avaliagcdo das acdes voltadas a prevencdo e ao controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Sua criagcéo e regulamentagao fazem parte de um processo
histérico de reconhecimento da infecgdo hospitalar como um problema de saude publica.
O surgimento das primeiras CClIHs no Brasil ocorreu nas décadas de 1970 e 1980,
motivado principalmente por surtos infecciosos graves e pelo crescimento da resisténcia
antimicrobiana nos ambientes hospitalares. No entanto, foi apenas com a Portaria n°
196/1983, do Ministério da Saude, que o governo federal passou a recomendar
formalmente a implantagdo dessas comissdes. O carater obrigatério veio anos depois,
com a Lei n® 9.431/1997, que instituiu os Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar

(PCIH) como exigéncia legal em todos os hospitais do pais.

A atuacao da CCIH foi ainda mais consolidada com a publicacdo da Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispbe sobre os requisitos minimos para o
funcionamento de unidades de terapia intensiva (UTls). Embora tenha foco especifico nas
UTls, a RDC n° 7/2010 estabelece diretrizes importantes para o controle de infecgoes,
reforcando o papel técnico e normativo da CCIH nas instituicbes de saude. Segundo a
ANVISA (2010), a unidade hospitalar deve possuir uma CCIH com profissionais
capacitados e infraestrutura adequada, sendo responsavel por elaborar, implementar e
monitorar os protocolos de prevencao de infecgdes: “A instituicdo deve dispor de

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, composta por profissionais de saude, com

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



24

responsabilidade pela prevengdo e controle das infecgbes, de acordo com programa
previamente estabelecido” (ANVISA, 2010, p. 5).

A CCIH atua de forma articulada com os demais setores hospitalares, promovendo
educagao permanente, monitoramento epidemioldgico, vigilancia de surtos, orientagéo
sobre o uso racional de antimicrobianos e implementagao de boas praticas assistenciais.
De acordo com Santos e Oliveira (2021), a efetividade do trabalho da CCIH depende
diretamente do apoio da direcdo hospitalar, da multidisciplinaridade da equipe e da cultura
de seguranca institucional. Além da RDC n° 7/2010, outras normativas, como a RDC n°
36/2013 (que trata da segurangca do paciente) e a Portaria n°® 2.616/1998, reforcam a
atuagdo das CCIHs dentro do contexto da qualidade da assisténcia e da vigilancia
sanitaria. Essas regulamentagdes garantem a comissdo um papel estratégico na redugao
de eventos adversos evitaveis, incluindo as IRAS. Portanto, a CCIH representa um
componente essencial dos programas de seguranca do paciente e da gestdo de riscos
nos servicos de saude. Sua atuagdo deve ser continua, baseada em evidéncias
cientificas, com indicadores claros e monitoramento constante para assegurar um

ambiente hospitalar mais seguro e de qualidade.

A estrutura e a composicao da CCIH sao elementos essenciais para a eficacia de sua

atuagao.

Segundo a Portaria n° 2.616/1998, do Ministério da Saude, a CCIH deve ser
composta por profissionais de saude com formacao e capacitagao técnica especifica em
controle de infecgbes, sendo obrigatoriamente integrada por, no minimo, um médico e um
enfermeiro com experiéncia na area. Além disso, a comissao pode incluir farmacéuticos,
microbiologistas, epidemiologistas e outros profissionais de apoio, conforme as

necessidades e o porte da instituigcao.

A portaria determina que:

“A CCIH deve ser composta por profissionais com conhecimento técnico,
experiéncia e formagdo especifica na area de controle de infecgado
hospitalar, com dedicagao suficiente para o cumprimento das ag¢des do
Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares (PCIH)” (BRASIL, 1998).

A estrutura da comissdo deve garantir autonomia técnico-cientifica para o

planejamento e execugao das atividades. Idealmente, a CCIH deve contar com apoio
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administrativo, acesso aos dados clinicos e laboratoriais dos pacientes, bem como
infraestrutura minima para reunides, elaboracdo de relatorios e desenvolvimento de

treinamentos internos.

De acordo com Lima e Barbosa (2020), uma composi¢cdo multidisciplinar e bem
estruturada permite a CCIH integrar diferentes saberes e praticas, facilitando a ades&o de
profissionais das diversas areas hospitalares as medidas preventivas: “A atuacao eficaz
da CCIH depende da composicdo multiprofissional da equipe, da articulacdo com os
setores clinicos e do suporte institucional para suas recomendacdes” (LIMA; BARBOSA,
2020, p. 88).

Outro aspecto importante € a definigdo de um responsavel técnico, geralmente o
coordenador da CCIH, que deve garantir o cumprimento das diretrizes legais e a
interlocucéo direta com a direcdo do hospital. Esse profissional também ¢é responsavel
pela elaboragdo e atualizagdo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH),
documento base das acbes da comissdo. A Resolugdo RDC n° 36/2013 da ANVISA
também destaca a importancia da atuacdo articulada entre a CCIH e o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), favorecendo a integracdo das agdes de vigilancia e
prevencao de eventos adversos, incluindo infec¢des. Portanto, a estrutura e a composicao
da CCIH sao fatores determinantes para a sua efetividade. Equipes técnicas reduzidas,
sem capacitagcdo especifica ou com baixa autonomia, tendem a comprometer o

desempenho da comissao e a qualidade das ac¢des de controle de infecgdo hospitalar.

Funcgdes principais: vigilancia epidemioldgica, elaboragéo de protocolos, educagao

permanente.

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) desempenha papel
fundamental na estrutura organizacional dos servicos de saude ao atuar diretamente na
prevencao, controle e monitoramento das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Suas fungdes principais incluem a vigilancia epidemiolégica hospitalar, a
elaboragao e atualizac&o de protocolos assistenciais, bem como a promog¢ao da educagao
permanente dos profissionais de saude. A primeira e mais relevante atribuicao da CCIH é
a vigilancia epidemioldgica, que consiste no monitoramento sistematico da ocorréncia de

infeccbes nos pacientes internados, com analise de dados, identificacdo de surtos e
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investigacdo de possiveis fontes ou mecanismos de transmissdo. Segundo a Portaria n°
2.616/1998, cabe a CCIH:

“Implementar a vigilancia epidemiolégica das infecgbes hospitalares e
analisar sistematicamente os dados, com vistas a adogdo de medidas de
controle e prevengédo” (BRASIL, 1998).

Esse processo envolve a coleta de indicadores epidemioldgicos, o uso de critérios
diagndsticos padronizados, a avaliagdo das taxas de infecgdo por setor e o registro de
eventos sentinela. A vigilancia eficaz permite intervengdes precoces, contribuindo para a
reducdo de morbidade, mortalidade e custos hospitalares. Outra fungdo essencial € a
elaboragao e atualizagdo de protocolos institucionais voltados a prevencéo de infecgdes.
Esses documentos norteiam as praticas assistenciais, desde a higienizagao das maos até
o uso de dispositivos invasivos, antimicrobianos e o manejo de residuos hospitalares. De

acordo com Oliveira et al. (2020), os protocolos estabelecidos pela CCIH:

“Devem refletir a realidade da instituicdo, basear-se em evidéncias cientificas e serem

periodicamente avaliados quanto a sua efetividade” (OLIVEIRA et al., 2020, p. 73).

Esses protocolos sao ferramentas essenciais para a padroniza¢ao dos cuidados e
para o cumprimento das exigéncias da vigilancia sanitaria. Sua construcdo exige a
participacdo da equipe multiprofissional e deve considerar as diretrizes do Ministério da

Saude e da ANVISA, além das recomendagdes internacionais.

A educacao permanente dos profissionais de saude é outra atribuigao estratégica
da CCIH. Essa atividade consiste em promover treinamentos, palestras, oficinas e
reciclagens periddicas sobre temas relacionados ao controle de infecgéo, biosseguranga e
boas praticas assistenciais. Segundo Silva e Andrade (2022), a capacitagao continua é
uma das formas mais eficazes de modificar comportamentos de risco e fortalecer a cultura

da segurancga:

“As acgdes educativas promovidas pela CCIH contribuem para a adeséo dos
profissionais aos protocolos e para a construgao de uma assisténcia mais
segura e responsavel” (SILVA; ANDRADE, 2022, p. 102).
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Portanto, as fungbes da CCIH transcendem o carater técnico e assumem um papel
estratégico na gestdo da qualidade e da seguranga hospitalar. A efetiva realizagado da
vigilancia epidemiolégica, a elaboragcado de protocolos claros e a promogéao da educagao
permanente sdo pilares que sustentam a atuacdo da comissao e impactam diretamente

nos desfechos clinicos dos pacientes.

A CCIH é uma instancia estratégica de gestao clinica que atua na prevencgéo,
identificacado e controle das IRAS, sendo obrigatéria em instituicbes de saude
conforme regulamentagao da ANVISA (BRASIL, 2010).

3.1.2 Estratégias e Protocolos de Prevengao de Infecgao Hospitalar

A higiene das maos € reconhecida como a medida mais simples, eficaz e de menor
custo para a prevencdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
Considerada um componente essencial dos programas de seguranga do paciente, essa
pratica esta no centro das estratégias globais de controle de infeccdo hospitalar. Segundo
a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a higienizagdo das maos, realizada nos
momentos corretos e com técnica adequada, pode reduzir significativamente a
transmissao de microrganismos em ambientes hospitalares. Em 2009, a OMS langou o
protocolo internacional “Salve Vidas: Higienize as Maos”, que estabelece os Cinco
Momentos para a Higiene das M&os, com o objetivo de padronizar a pratica em todo o

mundo.
Os cinco momentos definidos pela OMS (2009) s&o:

Antes de tocar o paciente;
Antes da realizagao de procedimentos assépticos
Ap0s risco de exposicao a fluidos corporais;

Ap0Os tocar o paciente

o & 0N =

Apos tocar superficies proximas ao paciente.

De acordo com a OMS (2009):

“A observancia dos cinco momentos para a higiene das maos é fundamental
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para interromper a cadeia de transmissao de patdogenos e proteger tanto os

pacientes quanto os profissionais de saude” (WHO, 2009, tradugéo nossa).

No Brasil, a ANVISA adota essas diretrizes em seus protocolos nacionais e
recomenda a implementagao de agdes educativas, avaliacdo da adesao dos profissionais
e fornecimento constante de insumos, como sabonete liquido, papel toalha e solugéo
alcodlica a 70%. A RDC n° 36/2013 reforga a obrigatoriedade da promogédo da
higienizacdo das maos como parte dos protocolos de seguranga do paciente. Silva e
Martins (2021) apontam que, apesar de amplamente difundida, a pratica da higiene das
maos ainda enfrenta desafios quanto a adesao dos profissionais, sendo influenciada por
fatores como sobrecarga de trabalho, falta de insumos e percepgéo de risco. Para os

autores:

“A implementacdo de campanhas educativas continuas e auditorias
sistematicas é essencial para consolidar a cultura da higiene das maos nos
servicos de saude” (SILVA; MARTINS, 2021, p. 68).

Portanto, a adogao dos protocolos de higiene das maos, conforme orientagdes da
OMS e ANVISA, é uma estratégia prioritaria e inegociavel no controle de infecgao
hospitalar. Seu cumprimento exige n&o apenas capacitagdo técnica, mas também

engajamento institucional e compromisso ético com a seguranga do paciente.

“A adesdo a higiene das méos é a medida isolada mais eficaz para prevenir
infecgdes hospitalares” (WHO, 2019, p. 22).

e Uso racional de antimicrobianos.

O uso racional de antimicrobianos constitui uma das estratégias mais relevantes no
controle das infecgdes hospitalares e na prevengao da resisténcia microbiana, fenébmeno
que representa uma ameacga crescente a saude publica mundial. A utilizacdo inadequada
de antibidticos nos ambientes hospitalares favorece a selegdo de microrganismos
multirresistentes, prolonga internagdes, aumenta os custos e compromete os desfechos
clinicos dos pacientes. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia

antimicrobiana € um dos maiores desafios do século XXI, sendo necessaria a adogao de
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politicas institucionais rigorosas que envolvam vigilancia, educagdo dos profissionais e
revisdo periddica das praticas de prescricdio. A OMS recomenda, desde 2015, a
implementacdo de Programas de Stewardship Antimicrobiano, os quais devem ser
coordenados por equipes multiprofissionais com envolvimento direto das Comissdes de

Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

De acordo com a OMS (2017):

“A implementagdo de politicas de uso racional de antimicrobianos nos
hospitais & essencial para reduzir a resisténcia microbiana, melhorar os
resultados clinicos e otimizar os recursos em saude” (WHO, 2017, tradugao

nossa).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também reconhece
a importancia dessa estratégia, especialmente por meio da RDC n° 7/2010, que determina
a obrigatoriedade do controle da prescricdo de antimicrobianos nas unidades de terapia
intensiva. Além disso, a RDC n° 36/2013 insere o uso racional de antibiéticos como um
dos eixos do protocolo de seguranga do paciente. A pratica do uso racional envolve uma
série de acdes integradas, como: a prescrigdo com base em critérios clinicos e
microbiolégicos, a revisdo diaria da necessidade de manutengdo da terapia
antimicrobiana, a descontinuagao precoce sempre que possivel, a definicdo de esquemas
terapéuticos padronizados e o monitoramento da resisténcia bacteriana no ambiente

hospitalar.

Segundo Costa et al. (2020), a atuacgdo conjunta entre a CCIH, a farmacia hospitalar e o

laboratério de microbiologia € essencial para garantir a eficacia dos protocolos:

“A interdisciplinaridade e a vigilancia continua s&o fundamentais para que o
uso de antimicrobianos seja seguro, eficaz e apropriado as condigbes
clinicas dos pacientes” (COSTA et al., 2020, p. 112).

Além disso, a educacido permanente das equipes meédicas e assistenciais sobre a
importancia do uso racional de antibidticos contribui para a mudanga de comportamento e
para a redugao do uso empirico inadequado. Assim, 0 uso racional de antimicrobianos,

além de representar uma boa pratica assistencial, € uma estratégia critica no controle das
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infeccbes hospitalares, devendo ser sistematicamente incorporada aos programas
institucionais de prevengdo, com o apoio de protocolos clinicos, sistemas informatizados

de prescricao e auditorias internas.
e Esterilizacdo de materiais e barreiras fisicas.

A esterilizagdo de materiais e o uso de barreiras fisicas sdo estratégias fundamentais
na prevengao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), especialmente
em procedimentos invasivos ou em ambientes criticos, como centros cirurgicos, unidades
de terapia intensiva e unidades de isolamento. A esterilizagdo consiste na eliminagao total
de todas as formas de vida microbiana, inclusive esporos bacterianos, por meio de
métodos fisicos ou quimicos. Essa pratica deve seguir normas rigorosas de
biosseguranga, sendo realizada de forma padronizada nos Centrais de Material e
Esterilizacdo (CME). De acordo com a RDC n° 15/2012, da ANVISA, a esterilizacdo deve
obedecer a critérios técnicos especificos quanto a limpeza, embalagem, armazenamento

e validacdo dos ciclos de esterilizagao.

Segundo a ANVISA (2012):

“Todos os produtos para saude passiveis de reprocessamento devem ser
submetidos a etapas que garantam a seguranca do processo, incluindo
limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo, conforme o grau de criticidade”
(ANVISA, 2012, p. 3).

A escolha do método adequado — como calor umido (autoclave), calor seco, 6xido de
etileno ou radiacdo — depende do tipo de material, sua composicéo e finalidade de uso.
Além disso, é fundamental que o ciclo de esterilizagdo seja monitorado através de
indicadores quimicos, fisicos e biolégicos, garantindo a eficacia do processo.
Paralelamente a esterilizacdo, o uso de barreiras fisicas € uma medida eficaz na
contencdo de agentes infecciosos, especialmente em situagbes que envolvem contato
com fluidos corporais ou procedimentos invasivos. As barreiras incluem o uso de luvas,
mascaras, gorros, aventais, campos cirurgicos, 6culos de protegao e divisorias fisicas
(como cortinas e portas). Estas barreiras impedem o contato direto com agentes
contaminantes e reduzem o risco de transmissao cruzada entre pacientes, profissionais e

o ambiente hospitalar. De acordo com Ferreira et al. (2021), o uso correto das barreiras
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fisicas depende da educacao dos profissionais de saude e do fornecimento continuo de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs), conforme o risco do procedimento e a area

de atuacio. Para os autores:

“A adequada utilizagdo das barreiras fisicas € uma das formas mais
eficazes de prevenir a disseminagdo de microrganismos, desde que esteja
associada a higiene das maos e a adesdo aos protocolos institucionais”
(FERREIRA et al., 2021, p. 59).

A segregacéo de areas também é considerada uma barreira fisica estrutural, como a
separacao entre areas limpas e contaminadas na CME ou entre leitos em unidades
criticas. A disposicgéao fisica do ambiente hospitalar deve favorecer o controle da circulagao
de pessoas e materiais, conforme preconizado pela vigilancia sanitaria. Portanto, a
correta esterilizagdo dos materiais e o uso racional e padronizado das barreiras fisicas
constituem pilares indispensaveis no controle das IRAS, devendo fazer parte de
protocolos institucionais amplamente divulgados e fiscalizados pelas Comissdes de

Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH).

e Cuidados com cateteres e sondas.

Os cuidados com cateteres e sondas sdo fundamentais na prevengao das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), uma vez que esses dispositivos
invasivos representam importantes portas de entrada para microrganismos patogénicos.
Entre as IRAS mais comuns associadas ao uso de dispositivos estdo as infeccdes da
corrente sanguinea associadas a cateter venoso central (ICS-CVC) e as infecgbes do
trato urinario associadas ao uso de cateter vesical de demora (ITU-ACVD). A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Nota Técnica n® 07/2020, reforca
que a prevencado dessas infecgdes requer medidas rigorosas de controle, desde a

insercao até a manutencgao e retirada dos dispositivos. Segundo a nota:

“A utilizacdo de dispositivos invasivos deve ser justificada clinicamente,
acompanhada de técnica asséptica e revisao diaria da sua necessidade,

com vistas a retirada precoce sempre que possivel’ (ANVISA, 2020, p. 2).
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No caso dos cateteres venosos, principalmente os centrais, a ado¢ao de pacotes de
medidas preventivas (bundles) tem sido uma estratégia eficaz na redugéo de infecgdes.
Essas medidas incluem: higienizacdo das maos antes do manuseio, uso de barreiras
maximas durante a inser¢ao, antissepsia da pele com clorexidina alcodlica, curativos
estéreis e avaliagéo clinica diaria da necessidade do dispositivo (SILVA et al., 2022). De
forma semelhante, os cuidados com sondas vesicais exigem aten¢ao desde a indicagao
até a retirada. O uso prolongado aumenta significativamente o risco de infecgédo do trato
urinario. Por isso, recomenda-se que o cateterismo urinario seja utilizado apenas quando
absolutamente necessario, e que o meato urinario seja higienizado diariamente. Também
€ essencial manter o sistema fechado e abaixo do nivel da bexiga para evitar refluxo
(OLIVEIRA; FERREIRA, 2021).

Além disso, a capacitagao continua das equipes de enfermagem e a padronizagao
dos procedimentos sdo elementos indispensaveis para garantir a seguranga do paciente.

De acordo com Freitas et al. (2021):

“A adesdo as boas praticas no manuseio de dispositivos invasivos
depende do conhecimento técnico dos profissionais e da existéncia de
protocolos institucionais bem estruturados” (FREITAS et al., 2021, p. 88).

A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) tem papel estratégico na
implantag&o, monitoramento e auditoria dessas praticas, atuando de forma integrada com
os setores de enfermagem, medicina, farmacia e microbiologia hospitalar. A vigilancia
epidemiologica das IRAS permite identificar falhas nos processos e ajustar condutas
preventivas de forma continua. Portanto, os cuidados com cateteres e sondas constituem
praticas criticas na prevengao de infec¢gdes hospitalares e exigem uma abordagem
multidisciplinar, baseada em evidéncias cientificas e na cultura institucional de seguranca

do paciente.

“A adesdo a higiene das mdos € a medida isolada mais eficaz para prevenir infec¢des
hospitalares” (WHO, 2019, p. 22).

3.1.3 Desafios e Avangos no Controle de Infecg6es na Pratica Brasileira

e Dificuldades enfrentadas por instituicdes publicas e privadas.
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O controle de infecgbes hospitalares no Brasil enfrenta diversos desafios
estruturais, operacionais e humanos, que variam de acordo com o tipo e o porte das
instituicdes de saude. Tanto hospitais publicos quanto privados vivenciam obstaculos que
dificultam a implementagdo plena de protocolos de prevencéo e vigilancia das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Nas instituigbes publicas, as dificuldades
estao frequentemente associadas a falta de recursos financeiros, escassez de materiais
de consumo, caréncia de pessoal qualificado e limitagbes na infraestrutura fisica. Esses
fatores comprometem a ades&o a praticas basicas de preveng¢do, como a higienizagao
das méaos, o reprocessamento seguro de materiais e a manutengdo de equipes de

controle de infecgdo. Segundo Lopes et al. (2020):

“A precariedade de insumos e a sobrecarga de trabalho nas instituicbes
publicas constituem obstaculos recorrentes a efetividade das agbes de
controle de infecgéo hospitalar” (LOPES et al., 2020, p. 56).

Ja nas instituicbes privadas, embora 0 acesso a recursos seja mais favorecido,
outras barreiras persistem, como a subnotificacido de casos, resisténcia a padronizacao
de protocolos, alta rotatividade de profissionais e foco excessivo em metas financeiras, o
que pode comprometer o engajamento institucional com politicas de seguranca do
paciente. De acordo com Nascimento e Rocha (2021), muitas instituicbes privadas ainda
consideram as acbes de controle de infeccdo como um custo e ndo como um

investimento em qualidade e seguranca.

Além disso, um dos maiores desafios compartilhados por ambos os setores € a
resisténcia microbiana aos antimicrobianos, que tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas. Esse cenario exige medidas integradas de vigilancia microbioldgica,
controle racional do uso de antibidticos e educagdo permanente das equipes

assistenciais. A Organizagcao Mundial da Saude (OMS, 2017) alerta que:

“A resisténcia antimicrobiana representa uma ameaga global a saude
publica e requer esforcos coordenados entre governos, instituicbes de
saude e profissionais” (OMS, 2017, p. 4).
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Apesar das dificuldades, o Brasil tem avangado com politicas publicas que
fortalecem o controle de infecgbes, como a obrigatoriedade das Comissdes de Controle
de Infecgado Hospitalar (CCIH) nas instituicdes de saude, a publicacédo da RDC n° 36/2013
da ANVISA, e o fortalecimento dos Nucleos de Seguranga do Paciente. Tais medidas tém
promovido maior integragao entre os setores e incentivado a cultura de seguranga nos
servigos de saude. Em sintese, o enfrentamento das IRAS no pais requer ndo apenas
investimentos em estrutura e pessoal, mas também uma mudanca cultural que valorize o
trabalho multiprofissional, a vigilancia epidemioldgica continua, a transparéncia de dados

e a educagéo permanente como pilares da assisténcia segura e de qualidade.

e Resisténcia bacteriana no Brasil.

A resisténcia bacteriana € um dos maiores desafios para o controle de infec¢des
hospitalares na atualidade. No Brasil, esse fendmeno tem se intensificado nos ultimos
anos, representando uma ameacga crescente a seguranca do paciente e a eficacia dos
tratamentos antimicrobianos. A selegdo de microrganismos multirresistentes,
especialmente em ambientes hospitalares, esta diretamente relacionada ao uso
indiscriminado de antibidticos, a falha na adesdao a protocolos de prevencdo e a
fragilidade dos sistemas de vigilancia microbiolégica. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a resisténcia aos antimicrobianos € uma das dez principais ameacas
globais a saude publica, exigindo uma resposta urgente e coordenada dos sistemas de
saude (OMS, 2017). No contexto brasileiro, o Ministério da Saude langou, em 2018, o
Plano de Ac¢ao Nacional para a Prevencdao e o Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos (PAN-BR), com o objetivo de promover o uso racional desses

medicamentos, fortalecer a vigilancia e capacitar profissionais da area da saude.

Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio do Sistema
Nacional de Vigilancia de Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude (BR-GLASS),
indicam o aumento progressivo da incidéncia de microrganismos resistentes, como
Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC), Acinetobacter baumannii
multirresistente e Staphylococcus aureus resistente a meticillina (MRSA), especialmente
em unidades de terapia intensiva (ANVISA, 2023).

De acordo com Lima e Almeida (2022):
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“O crescimento da resisténcia bacteriana no Brasil reflete ndo apenas o uso
excessivo de antimicrobianos, mas também falhas estruturais no controle
de infeccdo, como a auséncia de protocolos institucionais e a baixa adesao
as praticas de higiene e prevengao” (LIMA; ALMEIDA, 2022, p. 67).

A resisténcia bacteriana tem impacto direto na morbimortalidade dos pacientes,
aumentando o tempo de internagdo, os custos hospitalares e a complexidade do
tratamento. Nesse sentido, a atuagcdo da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), em conjunto com os Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(PGUA), torna-se essencial para a identificagcdo precoce de surtos, a vigilancia
microbiolégica e a educagado permanente das equipes de saude. Apesar dos avangos
normativos e da ampliagdo dos sistemas de monitoramento, ainda existem lacunas
importantes na cobertura dos dados, na capacitacdo de profissionais e na implementacao
efetiva das diretrizes em todo o territério nacional, especialmente em regides mais
vulneraveis do sistema de saude. Portanto, o enfrentamento da resisténcia bacteriana no
Brasil requer uma abordagem multidisciplinar, interinstitucional e continua, envolvendo
politicas publicas eficazes, investimentos em estrutura e informagédo, além do

compromisso ético dos profissionais de saude com a segurancga do paciente.

e Treinamento e sensibilizagao da equipe multiprofissional.

O treinamento continuo e a sensibilizacdo da equipe multiprofissional s&o pilares
essenciais para a eficacia das acdes de prevencao e controle de infeccdes hospitalares.
Profissionais de saude capacitados tendem a apresentar maior adesdo aos protocolos
institucionais, compreensdo dos riscos associados as infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e habilidade técnica para implementar medidas preventivas
baseadas em evidéncias. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca,
nas diretrizes da RDC n° 36/2013, que as instituicbes de saude devem garantir a
educacao permanente das equipes, especialmente nas areas criticas, com foco em boas
praticas de seguranga do paciente e controle de infecgdo. Essa capacitacdo deve ser
regular, adaptada as funcgbes especificas dos profissionais e articulada com os
indicadores de desempenho institucional (ANVISA, 2013). No entanto, diversos estudos
apontam que a falta de capacitacdo sistematica, a rotatividade de profissionais, e a

desvalorizagao das agdes educativas ainda constituem entraves para a consolidagao de
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uma cultura de seguranga em muitas instituicdes brasileiras. De acordo com Costa et al.
(2021):

“A auséncia de programas continuos de educagdo em saude favorece a
manutengdo de praticas inseguras e a baixa adesdo as normas de
biosseguranca” (COSTA et al., 2021, p. 45).

Além do aspecto técnico, o processo de sensibilizagdo requer uma abordagem que
envolva fatores comportamentais e culturais, promovendo o engajamento dos
profissionais com o proposito das acgdes preventivas. O estimulo a comunicagao
interprofissional, o reconhecimento das boas praticas e o envolvimento dos gestores
também s&o estratégias eficazes para fortalecer o comprometimento da equipe com o
controle de infecgbes (MORAES et al.,, 2020). A Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) desempenha papel fundamental nesse contexto, atuando como
articuladora entre as acgdes educativas, a vigilancia epidemiologica e a implementacao de
protocolos. Quando bem estruturada, a CCIH promove ciclos periddicos de capacitacao,
oficinas praticas, auditorias internas e feedback continuo aos profissionais, contribuindo
para a melhoria dos indicadores de seguranga. Em suma, investir no treinamento e
sensibilizacdo da equipe multiprofissional € indispensavel para alcancar padroes
adequados de prevengao de infecgdes, consolidar a cultura de seguranca e garantir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente nos servigos de saude publicos e privados

no Brasil.

Uso de tecnologias (prontuario eletrénico, softwares de vigilancia).

O avanco das tecnologias da informacgéo tem desempenhado um papel estratégico
no aprimoramento das acdes de prevencao e controle de infeccdes hospitalares. O uso de
prontuarios eletrénicos e softwares de vigilancia epidemiolégica tem permitido uma gestao
mais eficiente, segura e integrada das informagdes clinicas, facilitando a identificagao
precoce de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e promovendo a tomada
de decisdo baseada em dados. O prontuario eletrdbnico do paciente (PEP), ao integrar
dados laboratoriais, prescricbes, diagnosticos e evolugdo clinica, contribui para a

deteccdo de sinais precoces de infec¢do, reduz erros de medicagao e favorece o
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monitoramento do uso de antimicrobianos. Além disso, possibilita o rastreamento de
procedimentos invasivos, como uso de sondas e cateteres, que sao fatores de risco para

infeccdes hospitalares.

De acordo com Lima e Vasconcelos (2021):

“A informatizacdo da assisténcia, por meio de prontuarios eletrénicos e
sistemas de notificagcdo automatizada, tem se mostrado uma aliada
importante no controle das IRAS, permitindo respostas mais rapidas e
intervengdes mais eficazes” (LIMA; VASCONCELOS, 2021, p. 72).

Outra ferramenta tecnoldgica relevante € o uso de softwares de vigilancia
epidemioldgica, que automatizam a coleta e analise de dados microbiologicos, taxas de
infeccao e perfil de sensibilidade bacteriana. Esses sistemas auxiliam a Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) a gerar relatérios em tempo real, identificar surtos,
monitorar indicadores e apoiar auditorias internas. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) tem incentivado o uso de sistemas informatizados de notificagao e
vigilancia, como o BR-GLASS, que coleta dados nacionais sobre resisténcia microbiana e
IRAS, contribuindo para politicas publicas mais assertivas (ANVISA, 2023). Entretanto, a
implementagédo dessas tecnologias ainda enfrenta desafios, como a falta de infraestrutura
tecnolégica adequada, desigualdade entre as regides, resisténcia a mudanca por parte de
alguns profissionais e caréncia de capacitagao técnica para uso dos sistemas. A realidade
€ especialmente complexa em instituigdes publicas de pequeno e médio porte, onde os
recursos financeiros e humanos sdo mais limitados. Mesmo com esses entraves, as
experiéncias positivas demonstram que o investimento em tecnologia da informagao no
setor saude € uma estratégia promissora para elevar a qualidade da assisténcia,
fortalecer a vigilancia em saude e reduzir significativamente os indices de infeccdo

hospitalar.

3.2 INFECCAO HOSPITALAR

A infecgao hospitalar, também denominada Infecgcdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS), é uma condigdo adquirida apds a internagdo do paciente, que pode se
manifestar durante ou apds sua estadia na unidade de saude, desde que relacionada a

intervengdes clinicas e procedimentos realizados. Segundo a Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA), essas infecgbes "se manifestam a partir de 48 horas apos a
internacdo ou até 72 horas apos a alta, e estdo diretamente ligadas a prestagao de
cuidados assistenciais" (ANVISA, 2017, p. 6).

As IRAS representam um desafio continuo para os sistemas de saude, pois estao
associadas a aumento da morbidade, mortalidade, tempo de internagdo e custos
hospitalares. De acordo com Poveda et al. (2021), essas infec¢cdes afetam
significativamente a recuperagcdo do paciente, principalmente quando causadas por
microrganismos multirresistentes, dificultando o tratamento e aumentando o risco de

complicagbes graves.

Do ponto de vista clinico, os agentes etiolégicos mais comuns incluem bactérias
como Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae, sendo muitas vezes resistentes aos antimicrobianos de primeira linha.
Conforme destaca Ribeiro (2020), "a resisténcia antimicrobiana tornou-se um dos
principais obstaculos no controle das infecgdes hospitalares, exigindo o uso racional de

antibiéticos e vigilancia constante".

A transmissao dessas infecgdes ocorre, em grande parte, por falhas na higiene das
maos, uso inadequado de equipamentos de protecdo individual (EPIs), esterilizacao
insuficiente de materiais, e por dispositivos invasivos como sondas, cateteres e
ventiladores mecanicos. Dessa forma, a atuacdo das Comissdes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIHs) é fundamental para implementar politicas de prevencao, desenvolver
protocolos, e promover a capacitacao continua dos profissionais de saude (BRASIL,
2010).

Além disso, os profissionais de enfermagem desempenham papel essencial no
controle e prevengao das IRAS, por estarem em contato direto e constante com os
pacientes. Segundo Souza e Andrade (2018), "a equipe de enfermagem, por meio da
observagédo clinica, praticas seguras e cumprimento rigoroso das normas de

biosseguranga, contribui de forma significativa para a redug¢ao dos indices de infec¢ao".

Em suma, compreender o conceito, os fatores associados e as medidas de
prevencao das infecgcbes hospitalares € indispensavel para garantir a seguranga do
paciente e a qualidade do cuidado em saude. A literatura especializada evidencia que o

combate efetivo as IRAS depende da articulagcdo entre conhecimento cientifico,
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compromisso institucional e praticas clinicas seguras. Segundo o Ministério da Saude
(2021),

“‘As IRAS constituem um grave problema de saude publica, por estarem
associadas ao aumento da morbimortalidade, da permanéncia hospitalar e

dos custos assistenciais.”

De forma geral, as infecgbes hospitalares sdo causadas por micro-organismos
resistentes e estdo ligadas a diversos fatores como uso de dispositivos invasivos, longos
periodos de hospitalizacao, falhas nos processos de higienizagao, e uso indiscriminado de

antibiodticos.

3.2.1 Principais Agentes Etiologicos e Vias de Transmissao

Os principais agentes etiolégicos das infecgdes hospitalares incluem bactérias
multirresistentes como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e enterobactérias produtoras de
betalactamases (KPC, ESBL). A transmissao pode ocorrer por contato direto, indireto, via

aérea ou por fluidos corporais contaminados.

De acordo com Souza et al. (2020),

‘A disseminacdo de patdgenos no ambiente hospitalar esta fortemente
relacionada com a falha na higienizagdo das maos e superficies, além da

inadequada esterilizagao de materiais.”

3.2.2 Fatores de Risco Associados as IRAS
Os fatores de risco mais comuns s3o:

e Pacientes imunossuprimidos;

e Presenca de dispositivos invasivos (sondas, cateteres, ventilagdo mecanica);
e lLongas internagoes;

e Multiplas comorbidades;

e Exposicao prolongada a antibioticos.
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Esses fatores aumentam significativamente a vulnerabilidade do paciente frente as

infecgdes, tornando o controle um desafio constante para os profissionais de saude.

3.2.3 Impactos das Infecgdes Hospitalares

As IRAS geram repercussdes graves tanto para os pacientes quanto para o
sistema de saude. Podem causar complicagdes clinicas, aumento da mortalidade,
necessidade de intervengdes cirurgicas adicionais e prolongamento da internagao

hospitalar.

Oliveira e Pereira (2019) afirmam que

“‘Além do sofrimento humano, as infecgbes hospitalares geram elevados
custos com tratamentos, isolamento de pacientes, tempo de permanéncia

hospitalar e uso de medicamentos de alto custo.”

3.2.4 Prevencao e Controle de Infec¢des Hospitalares

A prevengdo esta centrada na atuagdo da Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), na educacédo continuada das equipes, no cumprimento de protocolos e

na adesao a higienizagao das maos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2019),“A higiene das
maos € a medida mais simples, barata e eficaz para reduzir a incidéncia de infecgbes

associadas a assisténcia.”

A ANVISA (2017) também destaca que a vigilancia epidemiolégica, o uso racional
de antimicrobianos e o monitoramento constante dos indicadores de infecgcdo sao

estratégias essenciais para a eficacia do programa de controle de infecgoes.

3.2.5 A Importancia da Equipe de Enfermagem no Controle de Infec¢des

A equipe de enfermagem tem papel central no cuidado direto ao paciente e,
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portanto, na aplicagdo dos protocolos de biosseguranca. A adesado correta as medidas
preventivas depende do conhecimento técnico, comprometimento e formacédo continua

dos profissionais.

Para Lima et al. (2020),

“A capacitagdo dos profissionais de enfermagem €& fundamental para
garantir a execugcdo das boas praticas de prevencao de infecgdes nos

servicos de saude.”

4 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS SOBRE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

O controle de infecgao hospitalar € um dos pilares fundamentais para a seguranga
do paciente e a qualidade da assisténcia em saude. No Brasil, esse tema ¢é
regulamentado por diversas legislacdes e politicas publicas que visam estabelecer
diretrizes para a prevencdo, monitoramento e controle de infecgbes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS).

Um marco importante na regulamentagao do controle de infecgdo hospitalar foi a Lei
n°® 9.431/1997, que institui a obrigatoriedade da implementagao de Programas de Controle
de Infecgdo Hospitalar (PCIH) em todas as instituicbes de saude do pais. Segundo essa
lei, os hospitais devem manter comissdes especializadas, denominadas Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o objetivo de desenvolver acodes
sistematicas para a prevencéao e controle das infecgdes. A referida lei estabelece que: “Os
hospitais do Pais sdo obrigados a manter Programas de Controle de Infecgdes
Hospitalares” (BRASIL, 1997).

Além disso, o Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), tem papel fundamental na regulamentacéo e fiscalizagao das praticas
de controle de infeccdo. A RDC n° 36/2013 da ANVISA dispbe sobre as acdes de
seguranga do paciente em servigos de saude e institui o Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP), responsavel por promover ag¢des de prevengao e controle de riscos,

inclusive infecgdes. De acordo com a ANVISA (2013):
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“As instituicdes de saude devem implementar protocolos clinicos e
operacionais voltados a prevencao e ao controle das infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude”.

Com relacao as politicas publicas, destaca-se o Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), criado pelo
Ministério da Saude com o intuito de integrar agbes entre os entes federativos e
padronizar as praticas de preveng¢ao em todo o territério nacional. Conforme aponta Silva
et al. (2021), a criacdo do PNPCIRAS foi um avango importante para o fortalecimento das

praticas de vigilancia epidemiolégica e da cultura de seguranga nos servigos de saude.

Outro documento relevante é o Plano Nacional de Prevengao e Controle de IRAS,
que orienta os estados e municipios na implementagao de estratégias voltadas a melhoria
da qualidade da assisténcia. A abordagem adotada é multiprofissional e intersetorial,
promovendo a articulagdo entre os servicos de saude, vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica e controle de infecgdes. Vale mencionar que o Brasil segue orientagdes
internacionais, como as diretrizes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), que
recomenda a implementagdo de programas baseados em evidéncias cientificas,
capacitacdo continua dos profissionais de saude e monitoramento constante dos
indicadores de infec¢cdo hospitalar (WHO, 2016). Em sintese, a legislagao brasileira,
juntamente com as politicas publicas e diretrizes internacionais, constitui um arcabougo
normativo solido que visa garantir a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos de
saude. No entanto, conforme observa Almeida (2020), ainda existem desafios
significativos relacionados a efetiva implementagdo dessas normas, especialmente em

instituicdes de pequeno porte ou em regides com recursos limitados.

4.1 Marco Legal do Controle de Infec¢gao Hospitalar no Brasil

A base legal para o controle de infec¢des hospitalares no Brasil foi estabelecida pela
Lei n° 9.431/1997, que obriga os hospitais a manterem Programas de Controle de
Infeccbes Hospitalares (PCIH). Essa lei representa um avango ao reconhecer a infecgao
hospitalar como um problema de saude publica e responsabilizar os estabelecimentos de

saude por sua prevencao.

Segundo a legislacao: “Os hospitais do Pais sdo obrigados a manter Programas de

Controle de Infecgbes Hospitalares” (BRASIL, 1997). Além disso, a Portaria MS n°
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2616/1998 detalha as atribuigbes das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH) e estabelece diretrizes técnicas para os programas de prevengao.

4.2 Atuacado da ANVISA e Normas Regulamentadoras

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é um dos principais 6rgaos
reguladores da politica de controle de infecgdes hospitalares. A RDC n° 36/2013 instituiu
acdes obrigatorias de seguranga do paciente nos servigos de saude, incluindo medidas

especificas para a prevencéao de infecgbes associadas a assisténcia.

Segundo a ANVISA (2013): “as instituicbes de saude devem implementar
protocolos clinicos e operacionais voltados a prevengao e ao controle das infecgcdes

relacionadas a assisténcia a saude”.

Outras normativas relevantes incluem a RDC n°® 63/2011 (sobre requisitos para
funcionamento de servigos de saude) e orientagdes técnicas periddicas publicadas pela

ANVISA com base em evidéncias cientificas.

4.3 Politicas Publicas e Programas Nacionais

No ambito das politicas publicas, destaca-se o Programa Nacional de Prevencéao e
Controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), langado em
2013. O programa visa apoiar os servicos de saude na implementagcdo de praticas
seguras, por meio da articulagao entre vigilancia sanitaria, epidemiolégica e controle de

infeccoes.

De acordo com Silva et al. (2021), o PNPCIRAS: “Contribuiu para consolidar uma
politica nacional integrada, com foco em agdes educativas, vigilancia epidemioldgica e

monitoramento de indicadores de infecgao”.
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Além disso, o Plano Nacional de Prevencao e Controle de IRAS fornece diretrizes
estratégicas para estados e municipios, reforcando a importancia da regionalizagao das

acoes.

4.4 Alinhamento com Diretrizes Internacionais

O Brasil adota recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que desde
2016 publica diretrizes para a estruturagcdo de programas nacionais e institucionais de
controle de infecgdes. A OMS defende uma abordagem baseada em oito componentes
essenciais, como capacitagdo de profissionais, monitoramento, infraestrutura e

envolvimento da lideranga institucional (WHO, 2016).

Para a OMS:“A prevengao eficaz de infecgbes exige sistemas organizados,
recursos adequados e o comprometimento continuo de todos os niveis da assisténcia”
(WHO, 2016, traducdo nossa). O alinhamento com essas diretrizes fortalece a
credibilidade das politicas brasileiras e promove a padronizacdo internacional das boas

praticas.

4.5 Desafios e Perspectivas na Implementacao das Normas

Apesar dos avancgos legais e institucionais, a efetivacdo das politicas enfrenta
inumeros desafios, como desigualdade regional, caréncia de profissionais capacitados e
limitagdes estruturais em hospitais publicos. Segundo Almeida (2020): “A eficacia das
politicas de controle de infecgao depende diretamente da capacidade técnica e financeira

das instituicdes de saude”.

Ha, portanto, a necessidade de fortalecer a fiscalizagdo, investir em educacéao
continuada e promover cultura de seguranga institucional, sobretudo em unidades de

pequeno porte e em regides periféricas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do conjunto de 124 artigos selecionados a partir dos descritores Servigos
de Controle de Infec¢do Hospitalar e Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar
permitiu identificar tendéncias temporais, tematicas e editoriais relevantes para a
compreensao da produgao cientifica na area. Os resultados revelam um panorama
atualizado e representativo das pesquisas voltadas ao controle de infecgbes no contexto

dos servicos de saude.

As publicagbes analisadas abrangem o periodo de 2014 a 2025, evidenciando a
evolugdo da producdo cientifica ao longo da ultima década. Observa-se incremento
significativo no numero de estudos a partir de 2020, coincidindo com o periodo pandémico
da COVID-19, que impulsionou discussdes e investigacbes acerca da biosseguranga,
prevencao de infecgdes e reorganizagado dos processos assistenciais. Os anos com maior
concentragao de publicagdes foram 2023, 2024 e 2025, indicando que o tema permanece
em expansao e apresenta elevada relevancia contemporanea. Em contraposi¢ao, os anos
de 2014 a 2017 apresentam menor representatividade, embora incluam estudos
fundamentais para a compreenséao histérica e estrutural dos Programas de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH). Estes trabalhos servem como base conceitual para o avango
das pesquisas no periodo pds-pandémico. A predominancia de estudos recentes reforga
que o campo do controle de infeccdes se mantém em constante atualizacdo, sendo
influenciado por mudangas epidemioldgicas, inovagdes tecnoldgicas e revisbes das

politicas publicas de saude.

A categorizacdo das palavras-chave permitiu identificar cinco eixos centrais de
abordagem nos artigos analisados. O primeiro deles refere-se ao proprio campo do
Controle de Infeccdo Hospitalar, com destaque para termos como infec¢do hospitalar,
controle de infecgbes, Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e vigilancia
epidemiolégica. Esses descritores confirmam a pertinéncia dos artigos selecionados em
relacao ao tema do estudo. O segundo eixo evidencia a forte influéncia da pandemia de
COVID-19 na produgao cientifica, expressa por termos como COVID-19, SARS-CoV-2,
infecgcbes respiratorias e pandemia. Esses dados refletem o movimento global de

intensificagcdo das praticas preventivas, especialmente no ambiente hospitalar. O terceiro
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eixo reune palavras associadas as praticas de prevengao e seguranga, como higiene das
ma&os, antissepsia, desinfeccdo, precaugbes de contato e equipamentos de protecdo
individual. A presencga recorrente desses termos indica que a literatura enfatiza agbes
essenciais para a redugao das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). O
quarto eixo concentra estudos voltados a resisténcia antimicrobiana e a patogenos
especificos, destacando palavras como bactérias multirresistentes, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii e carbapenémicos. Tal enfoque reflete a crescente
preocupagao com o agravamento da resisténcia microbiana, tema considerado prioritario
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Por fim, o quinto eixo refere-se as areas
assistenciais e grupos populacionais especificos, incluindo Unidade de Terapia Intensiva,
pediatria, saude ocupacional e aten¢cdo primaria. Essa diversidade demonstra a amplitude

das investigacdes na area, envolvendo diferentes cenarios e perfis de risco.

A analise dos periodicos revela que grande parte dos artigos foi publicada em
revistas especializadas em enfermagem, como Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP), Acta Paulista de
Enfermagem, Revista Rene e Enfermagem Foco. Essa predominancia indica que a
enfermagem €& a principal area responsavel pela producdo e disseminagdao de
conhecimento sobre o controle de infeccbes, coerente com o papel central dos

profissionais da categoria na implementagéao dos PCIH.

Além disso, ha presenca expressiva de artigos em revistas dedicadas
especificamente ao controle de infec¢gdes, como a Revista Epidemiologia e Controle de
Infeccdo e a American Journal of Infection Control, o que reforca a relevancia técnica e
cientifica dos estudos analisados. Também foram identificados periddicos médicos e
multidisciplinares, como BMJ Open, Revista Panamericana de Salud Publica e Journal of
Health and Biological Sciences, demonstrando que o tema possui carater interdisciplinar,
envolvendo diferentes campos da saude coletiva e clinica. A diversidade geografica dos
periddicos, com presenga significativa de revistas latino-americanas, evidencia o
engajamento regional na produgdo de conhecimento sobre IRAS, especialmente em

paises de média renda onde os desafios de prevencao e vigilancia sdo mais evidentes.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



47

5.1 Principais Resultados Encontrados

Os resultados indicam que a producdo cientifica sobre Controle de Infecgao
Hospitalar permanece em crescimento continuo, especialmente nos anos mais recentes,
com forte influéncia da pandemia de COVID-19 nas tematicas abordadas. O predominio
de publicagbes em periddicos de enfermagem confirma o protagonismo dessa area na
vigilancia e prevencgao das infecgbes no ambiente hospitalar. Os artigos analisados trazem
contribuicdes relevantes para o fortalecimento dos PCIH, abordando desde praticas
basicas de prevencdo até questdbes complexas, como resisténcia antimicrobiana e
seguranga do paciente. Assim, a literatura revisada apresenta amplitude tematica, rigor

cientifico e alinhamento com as demandas atuais dos servicos de saude.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos por ano de publicagao (2014—-2025)

Ano Frequéncia Percentual (%)
2014 1 0,8
2015 7 5,6
2016 10 8,1
2017 4 3,2
2018 6 4,8
2019 7 5,6
2020 10 8,1
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2021 1 0,8
2022 5 4,0
2023 14 11,3
2024 16 12,9
2025 12 9,7
2028 1 0,8
Total 124 100

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Tabela 2 — Grupos tematicos identificados nas palavras-chave dos artigos

Categoria tematica Exemplos Frequéncia

Controle de Infeccao | Infecgao hospitalar; | Alta

Hospitalar PCIH; vigilancia

COVID-19 e doencgas | COVID-19; SARS-CoV-2; [ Muito alta

respiratorias pandemia

Praticas preventivas Higiene das maos; EPI; [ Alta
antissepsia

Resisténcia Bactérias Média
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antimicrobiana

multirresistentes

Areas assistenciais

especificas

UTI; pediatria; saude

ocupacional

Média

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Tabela 3 — Areas predominantes de publicagio dos artigos

Publica

Area Exemplos de periddicos Participacao

Enfermagem REEUSP; Acta Paulista; [ Muito alta
Rene

Controle de infecgdes Am J Infection Control; | Alta
Epidemiologia

Medicina BMJ Open; Med. Tropical | Média

Saude publica Panamericana de Salud | Média

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.2 - PERFIL DOS ARTIGOS

49

A amostra analisada € composta por 124 artigos localizados a partir dos descritores

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e Servicos de Controle de Infecgéo

Hospitalar, publicados entre 2014 e 2025. A leitura dos titulos permitiu identificar nove

eixos tematicos centrais: (1) controle de infeccado hospitalar e avaliagdo de programas; (2)

COVID-19 e reorganizagao assistencial; (3) praticas preventivas e higiene das maos; (4)

infeccbes relacionadas a dispositivos e procedimentos; (5) resisténcia antimicrobiana e
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otimizacdo do uso de antimicrobianos; (6) vigilancia epidemioldgica e indicadores; (7)
educacédo e capacitagdo de profissionais; (8) protocolos e diretrizes; e (9) cenarios
regionais e contextos especificos (p. ex., tuberculose, atengédo primaria). Predominaram
estudos observacionais e trabalhos de avaliagdo de programas, com presencga relevante
de revisdes integrativas e relatos de experiéncia, enquanto ensaios controlados foram
menos frequentes. Observou-se ainda forte participacéo de periddicos de enfermagem e
de revistas latino-americanas, o que sinaliza o protagonismo da enfermagem e a

relevancia regional do tema na producéo cientifica contemporéanea.

5.3 PRINCIPAIS TEMAS ABORDADOS

A analise dos artigos selecionados permitiu identificar um conjunto consistente de
eixos tematicos que representam as tendéncias contemporaneas da producio cientifica
sobre controle de infeccdo hospitalar. Esses eixos refletem tanto a evolugao das praticas
em servicos de saude quanto as demandas emergentes impostas por cenarios

epidemiologicos desafiadores, como a pandemia de COVID-19.

O primeiro eixo refere-se aos Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH),
presentes de forma expressiva no corpus analisado. Os estudos abordam a estrutura
organizacional dos programas, a qualificagdo das equipes, o monitoramento de
indicadores e a avaliagao de desempenho, evidenciando a importancia desses programas
para a qualidade assistencial. Os trabalhos analisados destacam, ainda, variaveis
intervenientes que influenciam a efetividade dos PCIH, bem como instrumentos de

avaliacao uteis para seu aprimoramento.

O segundo eixo diz respeito as praticas de prevencao e controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Nessa categoria, predominaram estudos que
investigam adesdo dos profissionais de saude as medidas preventivas, incluindo
higienizacdo das maos, uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), antissepsia
cirargica e praticas de limpeza e desinfecg¢ao de superficies. A producgao cientifica reforga
a necessidade de estratégias educativas continuas para favorecer a adogao de praticas

seguras nos servigos de saude.

O terceiro eixo refere-se as infecgdes especificas e situagdes clinicas de risco,

abrangendo pesquisas sobre pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgao
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primaria da corrente sanguinea, infecgbes por micobactérias n&do tuberculosas, infecgéo
puerperal e infeccbes em unidades de terapia intensiva. Os estudos evidenciam a
complexidade dessas condi¢des e a necessidade de vigilancia epidemioldgica continua e

protocolos assistenciais rigorosos.

A resisténcia antimicrobiana constitui o quarto eixo tematico identificado. Os artigos
analisados abordam os impactos do uso inadequado de antibidticos, descrevem
mecanismos de resisténcia observados em bactérias clinicamente relevantes e
apresentam experiéncias de implementagcdo de programas de uso racional de
antimicrobianos. Nesse contexto, destacam-se estudos que discutem politicas publicas e

estratégias institucionais de enfrentamento do problema.

O quinto eixo trata dos impactos da pandemia de COVID-19 sobre a prevencao de
infeccdes, a reorganizagao dos servigos e 0s riscos associados a assisténcia. Estudos
relatam mudancgas estruturais, fluxos assistenciais diferenciados, diretrizes emergenciais
e efeitos diretos e indiretos da pandemia sobre a ocorréncia de infecgdes hospitalares.
Também foram identificados documentos técnicos e recomendagdes emitidas por 6rgaos

oficiais durante o periodo pandémico.

Por fim, o sexto eixo compreende estudos relacionados a educagao permanente e
ao conhecimento dos profissionais de saude sobre prevengdo de infecgdes.
Evidenciou-se um numero significativo de pesquisas que avaliam conhecimentos,
percepcdes e praticas de estudantes, enfermeiros e equipes multiprofissionais. Nesse
grupo, destacam-se intervengdes educativas, desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo e tecnologias pedagodgicas para qualificacdo das praticas de seguranga do
paciente. De modo geral, observa-se que o conjunto de artigos analisados apresenta um
panorama abrangente e atualizado sobre os desafios e avangos no controle de infecgdes
em servicos de saude. Os temas identificados reforcam a centralidade dos PCIH, a
necessidade de adesdo consistente as praticas preventivas, a preocupagao crescente
com a resisténcia antimicrobiana e a relevancia das acdes de educacao permanente para

a consolidagao de uma cultura de seguranca.
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GRAFICO 1 - ANALISE DE RESULTADOS DOS DADOS OBTIDOS NA PRESENTE REVISAO BIBLIOGRAFICA
CARACTERIZADA PELO PERFIL DA PRODUGAO CIENTIFICA RELACIONADA AO CONTROLE DE INFECGAO

HOSPITALAR.

Temas sobre controle de infecgdo hospitalar na literatura especializada

14

12

Frequéncia
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o
1

Programas de  Servigos de Prevengao Maos e higiene Antimicrobianos
controle de controle de de infecgao
infecgao infecgcao
hospitalar hospitalar Tema

o

Fonte: Elaborado pela autora - 2025

O grafico apresentado evidencia a distribuigdo dos principais temas abordados nos
estudos incluidos nesta revisdo bibliografica sobre controle de infecgdo hospitalar.
Observa-se que o tema “Programas de Controle de Infec¢ao Hospitalar” apresenta a
maior frequéncia dentre as categorias analisadas, demonstrando que grande parte da
literatura especializada concentra-se na avaliagao, estruturacdo e funcionamento desses
programas. Esse predominio indica a relevancia dos PCIH como eixo estruturante das
acdes de vigilancia e prevencao de infecgdes em ambiente hospitalar, reforcando sua
importancia para o cumprimento das normativas nacionais e para a promoc¢ao da

seguranga do paciente.
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Em sequéncia, destaca-se o tema “Servigos de Controle de Infecgao Hospitalar”,
o qual reune publicagdes que investigam a organizagdo e o desempenho dos servigos
responsaveis pela execugcdo das agdes de prevencado de infecgoes. Esses estudos
costumam abordar aspectos relacionados a composicao das equipes, fluxos assistenciais,
recursos disponiveis e desafios enfrentados pelos profissionais, apontando a necessidade

de constante aprimoramento gerencial e estrutural para garantir praticas seguras.

Outro eixo identificado é o de “Prevencgao de infecgao”, que inclui artigos voltados
as praticas preventivas gerais, ao desenvolvimento de protocolos, treinamentos e ao uso
de tecnologias voltadas a redugédo das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Embora apresente frequéncia inferior aos temas anteriores, esse eixo evidencia
um campo de estudo essencial para a implantagdo de medidas efetivas no cotidiano

assistencial.

Os temas “Maos e higiene” e “Antimicrobianos” aparecem com menor
representatividade no grafico, apesar de sua relevancia reconhecida na literatura. A
higienizacdo das maos, por exemplo, continua sendo uma das medidas mais eficazes e
amplamente recomendadas pelas diretrizes de controle de infecgdo. Da mesma forma, o
debate sobre o uso racional de antimicrobianos permanece uma prioridade global diante
do avanco da resisténcia microbiana. A menor frequéncia desses temas pode indicar que
a producdo recente tem direcionado maior atengdo aos aspectos estruturais e
organizacionais dos programas de controle, deixando para estudos especificos as
abordagens relacionadas a pratica assistencial direta. De modo geral, a distribuigao
tematica apresentada no grafico demonstra que a literatura atual sobre controle de
infeccdo hospitalar tem enfatizado principalmente fatores institucionais, estruturais e
organizacionais, sem desconsiderar, contudo, as praticas preventivas essenciais e 0 uso
racional de antimicrobianos. Esse panorama sugere um avango nas discussdes
relacionadas a gestdo e a complexidade da assisténcia, indicando a necessidade de
abordagens integradas que articulem educagao permanente, vigilancia epidemioldgica e

politicas de saude para a efetiva redugao das IRAS.
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FiGURA 1 - ANALISE DAS PALAVRAS-CHAVE DOS ARTIGOS QUE MAIS SE REPETIRAM NOS ESTUDOS
SELECIONADOS.

Indicadores de Servicos Atentcdo de Instuia

Avaliacao em Sauoele Bloqueio vacinal
bt i Isolamento social Administracdo de Servicos de Saude
Social Quarentena/organizacdo & administrac&o c uniio

Estudarlesne |e Avaldade da Servicos dinefcao a Saude
ICiécias da Saude

Sereandcia de Ciéncia ContrOIe de InfeC(}ao

Qualidade la da Assisténcia a Saude

Oppumosde coganizacao & administracédo Seguranca do Paciente
Sistema UnICO de Saude/organlzacao & administracdo Djg Perbublica
Capacitacao de Recursos Humanos em Saude Equipamento de Protecdo
| Infecda injotatem Farmdioriomas Ocupagdes em Saude/educacao

Pneumonia Viral/prevencao & controle Infeccdes por Coronavirus
Infec¢es por ~ Coronavirus/ prevencao & controle Pandemias/prevencao

Controiesc de Infeccoes Controlee inop Pantensins /provymeento

Fonte: Elaborado pela autora - 2025
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A analise das palavras que mais se repetiram nos estudos selecionados revelou

forte predominédncia de termos associados diretamente as praticas de prevencao e

til 113 ” 113

seguranga”, “controle”,

” “

controle de infec¢des, como “infecgao”, “hospitalar”,

“higienizacao”. Esse padrao reflete a centralidade do tema nas producdes cientificas
contemporaneas, sobretudo apds o fortalecimento das politicas de vigilancia sanitaria e
do crescimento das preocupacdes com Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). A relevancia recorrente do termo ‘“infecgdo” estd alinhada a literatura, que
identifica as IRAS como um dos principais desafios dos sistemas de saude, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (WHO, 2009; ALLEGRANZI et al.,

2017). Como apontam Padoveze e Fortaleza (2014), a magnitude das infeccdes
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hospitalares justifica a constante produgao cientifica e a necessidade de atualizagao das
praticas de controle. A énfase em “higienizagdo das maos”, identificada como um dos
termos mais frequentes, corrobora o que é amplamente discutido por Pittet et al. (2000) e
pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2009), que reconhecem essa pratica como a
medida isolada mais eficaz na prevencao de infecgdes. A recorréncia do termo demonstra
que os estudos continuam alinhados aos guidelines internacionais, especialmente as

diretrizes dos “Cinco Momentos para Higienizagdao das Maos”.

Ja os termos relacionados a “seguranga do paciente” e “qualidade assistencial”
refletem um movimento crescente da literatura nas ultimas duas décadas, impulsionado
pela publicagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido no
Brasil em 2013. Segundo Mendes et al. (2018), a compreenséo da seguranga do paciente
como elemento estruturante da assisténcia vem ampliando o foco das ag¢des de controle
de infecgdo, que deixam de ser isoladas para se integrar as politicas institucionais de
qualidade. Outro ponto relevante € a recorréncia de palavras relacionadas a “protocolos” e
“praticas baseadas em evidéncias”, o que indica que boa parte das publicacdes enfatiza a
importancia da padronizacdo das acgbes profissionais. Tal achado € consistente com
estudos como os de Brasil (2010) e Prado & Lima (2020), que destacam que a
implementacdo de protocolos contribui para a reducdo de variabilidade e para o
fortalecimento da cultura institucional de segurancga. A presenga de termos relacionados a
‘enfermagem” também ¢é coerente com a literatura, visto que os profissionais dessa
categoria ocupam papel central no controle de infecgdes, atuando diretamente na
execugao das praticas preventivas e na vigilancia dos indicadores (RODRIGUES, 2018;
PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Por fim, a recorréncia de expressdes associadas a “micro-organismos resistentes” e
“antimicrobianos” demonstra alinhamento com a crescente preocupacgao global com a
resisténcia bacteriana. Como afirmam Cassini et al. (2019), a resisténcia antimicrobiana
representa uma das maiores ameagas a saude publica, exigindo estratégias rigidas de
prevencao e controle, especialmente em ambientes hospitalares. Assim, os resultados
desta pesquisa dialogam de maneira consistente com a literatura especializada,
evidenciando que os temas mais recorrentes nas publicagdes refletem os principais

desafios e prioridades contemporaneas no campo do controle de infecgoes hospitalares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisado bibliografica teve como objetivo analisar a produgao cientifica
especializada acerca do controle de infecgdo hospitalar, identificando tendéncias,
recorréncias tematicas e lacunas presentes na literatura nacional e internacional. A
analise dos 124 estudos selecionados evidenciou que o controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude permanece como uma das areas mais criticas e
prioritarias dentro dos servigos de saude, refletindo diretamente na seguranga do paciente

e na qualidade da assisténcia prestada.

Os resultados demonstraram que as pesquisas convergem, majoritariamente, para
temas relacionados aos Programas de Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH), praticas
de prevencgao, vigilancia epidemioldgica, resisténcia microbiana, uso racional de
antimicrobianos e cuidados intensivos, sobretudo em ambientes de UTI. A forte incidéncia
de palavras-chave como ‘“infecgcdo hospitalar’, “higiene das maos”, ‘“resisténcia
antimicrobiana” e “seguranca do paciente” evidencia a centralidade dessas tematicas na
producdo cientifica recente. Este padrdo reflete a relevancia global das IRAS e das
estratégias de prevencgdo, especialmente apds o periodo pandémico, que intensificou a

preocupagao com biosseguranga e praticas rigorosas de controle.

A literatura também aponta avangos importantes no campo, especialmente no que se
refere a implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias, a padronizacdo de
protocolos e a necessidade de fortalecimento dos PCIH. Entretanto, identificou-se
significativa caréncia de estudos de longo prazo, ensaios clinicos robustos, avaliagbes
institucionais amplas e pesquisas que analisem fatores estruturais, organizacionais e
culturais que influenciam a adesdo as praticas preventivas. Além disso, a
heterogeneidade metodologica entre os estudos ainda constitui um obstaculo para

comparagdes mais profundas e conclusdes integradas.

Os achados reforcam que o enfrentamento das infecgbes hospitalares requer nao
apenas técnicas e protocolos bem definidos, mas também politicas institucionais
consistentes, investimento em capacitagao profissional continua, vigilancia epidemioldgica
ativa e monitoramento sistematico de indicadores. Estratégias como educagéo

permanente, auditorias internas, intervengcdes de melhoria de processos e programas de
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stewardship antimicrobiano revelam-se essenciais para reduzir taxas de infeccdes e
promover seguranga assistencial. Dessa forma, conclui-se que o controle de infec¢ao
hospitalar permanece como um campo complexo, multidimensional e em constante
evolugdo. A literatura analisada evidencia progressos, mas também aponta desafios
persistentes que demandam aprofundamento cientifico, fortalecimento das politicas
publicas, integracdo multiprofissional e responsabilizagdo institucional. Espera-se que
esta revisdo contribua para ampliar a compreensdo sobre o tema, subsidiar reflexdes
criticas e fomentar novas investigacées capazes de gerar evidéncias soélidas que apoiem

praticas seguras, eficazes e sustentaveis nos servigos de saude.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



58

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Critérios diagnésticos de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia: ANVISA, 2017. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/. Acesso em: 15 jul. 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Manual de vigilancia
epidemioldgica das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Nota Técnica
GVIMS/GGTES n° 07/2020: orientagbes para prevengdo e controle de infecgbes pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude. Brasilia: ANVISA, 2020.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolucdo RDC n° 7, de
24 de fevereiro de 2010. Dispbe sobre requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva. Brasilia: ANVISA, 2010.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugdo RDC n° 15, de
15 de margo de 2012. Dispde sobre boas praticas de processamento de produtos para
saude. Brasilia: ANVISA, 2012.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugdo RDC n° 36, de
25 de julho de 2013. Dispbe sobre agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude. Brasilia: ANVISA, 2013.

ALLEGRANZI, B. et al. Effective strategies to reduce healthcare-associated infections: a
systematic overview. The Lancet Infectious Diseases, v. 17, n. 7, p. 706—718, 2017.

ALLEGRANZI, B. et al. Global epidemiology of healthcare-associated infections: a
systematic review. The Lancet Infectious Diseases, v. 11, n. 5, p. 321-329, 2011.

ALMEIDA, R. M. Gestao hospitalar e controle de infec¢bes: desafios e perspectivas. Sao
Paulo: Editora Saude Publica, 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Boletim de Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n.° 35: Resisténcia microbiana em servigos
de saude — dados de 2023. Brasilia: ANVISA, 2023.

BRASIL. Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencéo de Programas de Controle de Infec¢des Hospitalares pelos hospitais do Pais.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de Acdo Nacional para Prevencédo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR). Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobre
diretrizes e normas para prevengao e controle das infec¢gdes hospitalares. Brasilia:

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51


https://www.gov.br/anvisa/
https://www.gov.br/anvisa/

59

Ministério da Saude, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Prevencéo e Controle de Infec¢bes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS. Brasilia: MS, 2013.

CASSINI, A. et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by
infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and EEA in 2015. The Lancet
Infectious Diseases, v. 19, n. 1, p. 56—66, 2019.

COSTA, D. R. et al. Educacao permanente em saude e prevencgao de infecgdo hospitalar:
desafios na pratica profissional. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 3, p. 42—48,
2021.

COSTA, M. J. et al. Antimicrobianos no ambiente hospitalar: uso racional e prevencao da

FARIAS, L. A.; OLIVEIRA, A. M. Gestao hospitalar e seguranga do paciente: desafios na
pratica assistencial. Revista de Enfermagem Contemporéanea, v. 11, n. 1, p. 90-97, 2022.

FERREIRA, J. L.; NASCIMENTO, P. R.; ALMEIDA, C. S. Barreiras fisicas e prevencao de
infeccao hospitalar. Revista Brasileira de Controle de Infecg¢éo, v. 8, n. 1, p. 54—61, 2021.

FREITAS, C. A. et al. Capacitagao da equipe de enfermagem no manuseio de dispositivos
invasivos. Jornal de Enfermagem e Saude Coletiva, v. 10, n. 1, p. 83-90, 2021.

GONCALVES, L. M.; SANTOS, C. C. O papel da gestdo no controle de infecgdes
hospitalares. Revista Saude e Desenvolvimento, v. 14, n. 2, p. 25-33, 2018.

LIMA, A. C. F. BARBOSA, E. R. Comissodes de Controle de Infecgao Hospitalar: estrutura,
desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Gestdo em Saude, v. 9, n. 2, p. 84-92,
2020.

LIMA, F. A.; ALMEIDA, T. R. Resisténcia bacteriana em hospitais brasileiros: desafios para
o controle. Revista Saude em Foco, v. 8, n. 1, p. 60-70, 2022.

LIMA, T. F. VASCONCELOS, L. M. Tecnologia da informac&o no controle de infecgbes
hospitalares. Revista Brasileira de Informatica em Saude, v. 10, n. 2, p. 68-75, 2021.

MENDES, W. et al. A seguranga do paciente como dimensao da qualidade. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 23, n. 11, p. 3993-4001, 2018.

MININEL, V. A.; LOPES, J. F. Gestdo hospitalar e seguranga do paciente: desafios.
Revista de Administragdo em Saude, v. 19, n. 76, p. 54—62, 2017.

MORAES, M. T. et al. Cultura de seguranga do paciente e capacitagdo multiprofissional.
Revista Gestdo em Saude, v. 9, n. 2, p. 58-66, 2020.

OLIVEIRA, L. C.; BARROS, A. P. COSTA, R. M. Controle de infeccbes relacionadas a
saude: revisao integrativa. Revista de Saude e Pesquisa, v. 13, n. 2, p. 88-97, 2020.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



60

OLIVEIRA, M. J.; SOARES, T. B.; LIMA, A. P. Atuagdo da gestdo hospitalar frente as
IRAS. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 18, n. 3, p. 84-92, 2020.

PADOVEZE, M. C.; FORTALEZA, C. M. C. B. Infecgbdes relacionadas a assisténcia a
saude. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 47, n. 5, p. 556-565,
2014.

PEREIRA, L. D.; CARDOSO, M. A. Gestao hospitalar no controle de infeccbdes. Revista
Saude & Gestdo, v. 15, n. 2, p. 45-51, 2019.

PITTET, D. et al. Hand hygiene among physicians: performance, beliefs and perceptions.
Annals of Internal Medicine, v. 141, n. 1, p. 1-8, 2000.

POVEDA, V. C. et al. Infecgao hospitalar e resisténcia antimicrobiana. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 74, n. 2, p. €20200789, 2021.

PRADO, M. L.; LIMA, R. F. Protocolos clinicos como estratégia de seguranga. Revista de
Enfermagem UFPE, v. 14, n. 7, p. 1-10, 2020.

RIBEIRO, L. R. Infecgcdes hospitalares e uso racional de antimicrobianos. Revista de
Ciéncias da Saude, v. 10, n. 3, p. 214-222, 2020.

RODRIGUES, C. M. O papel da enfermagem no controle das infec¢des. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 71, supl. 6, p. 2772-2779, 2018.

SANTOS, C. M. C.; PIMENTA, C. A. M.; NOBRE, M. R. C. A estratégia PICO para
construcado da pergunta clinica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 15, n. 3, p.
508-511, 2012.

SANTOS, L. M.; OLIVEIRA, R. F. Praticas de biosseguranga em ambientes hospitalares.
Revista Saude Coletiva, v. 31, n. 4, p. 45-54, 2021.

SILVA, C. R.; MENDES, K. F. Sistemas de informacao e controle de infecgao hospitalar.
Revista Brasileira de Gestdo em Saude, v. 11, n. 3, p. 67—75, 2020.

SILVA, R. M. et al. Protocolos para prevencao de infecgdo da corrente sanguinea
associada a CVC. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, supl. 2, p. €20210567, 2022.

SILVA, T. R.; MARTINS, A. C. Higienizagdo das maos: adesédo e fatores determinantes.
Revista Brasileira de Controle de Infecgbes, v. 10, n. 1, p. 63-70, 2021.

SOUZA, A. L. et al. Praticas de prevencado de infecgdo hospitalar: desafios. Revista
Enfermagem e Saude, v. 9, n. 3, p. 55-64, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global action plan on antimicrobial resistance.
Geneva: WHO, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guidelines on core components of infection
prevention and control programmes. Geneva: WHO, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care. Geneva: WHO, 20009.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51



Versdo Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51

61



Versdo Fi nal Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51

62



Versdo Fi nal Honol ogada
09/ 02/ 2026 11:51

63



	BANCA EXAMINADORA 
	 
	AGRADECIMENTOS  

	 
	LISTA DE FIGURAS 
	LISTA DE GRÁFICOS 
	LISTA DE TABELAS 
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

	                                                    SUMÁRIO 
	​​1 INTRODUÇÃO 
	1.1 OBJETIVO DO TRABALHO 
	1.2 JUSTIFICATIVA 

	 
	2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
	2.1  TIPOLOGIA DO ESTUDO 
	2.2  INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 
	2.3 PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA  
	2.3.1  PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA, DESCRITORES E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS 
	2.4 ANÁLISE DE DADOS 

	3 Referencial Teórico 
	​​3.1 GESTÃO HOSPITALAR 
	3.1.1 A Atuação da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 
	3.1.2 Estratégias e Protocolos de Prevenção de Infecção Hospitalar 
	3.1.3 Desafios e Avanços no Controle de Infecções na Prática Brasileira 

	3.2 INFECÇÃO HOSPITALAR 
	3.2.1 Principais Agentes Etiológicos e Vias de Transmissão 
	3.2.2 Fatores de Risco Associados às IRAS 
	3.2.3 Impactos das Infecções Hospitalares 
	3.2.4 Prevenção e Controle de Infecções Hospitalares 
	3.2.5 A Importância da Equipe de Enfermagem no Controle de Infecções 

	4 LEGISLAÇÃO E POLÍTICAS PÚBLICAS SOBRE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
	4.1 Marco Legal do Controle de Infecção Hospitalar no Brasil 
	 
	4.2 Atuação da ANVISA e Normas Regulamentadoras 
	 
	4.3 Políticas Públicas e Programas Nacionais 
	 
	4.4 Alinhamento com Diretrizes Internacionais 
	 
	4.5 Desafios e Perspectivas na Implementação das Normas 
	5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
	 
	5.1 Principais Resultados Encontrados 

	Tabela 1 – Distribuição dos artigos por ano de publicação (2014–2025) 
	Tabela 2 – Grupos temáticos identificados nas palavras-chave dos artigos 
	Tabela 3 – Áreas predominantes de publicação dos artigos 
	5.2 - PERFIL DOS ARTIGOS 
	5.3 PRINCIPAIS TEMAS ABORDADOS  
	GRÁFICO 1 - ANÁLISE DE RESULTADOS DOS DADOS OBTIDOS NA PRESENTE REVISÃO BIBLIOGRÁFICA CARACTERIZADA PELO PERFIL DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA RELACIONADA AO CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR. 
	 
	 
	FIGURA 1 - ANÁLISE DAS PALAVRAS-CHAVE DOS ARTIGOS QUE MAIS SE REPETIRAM NOS ESTUDOS SELECIONADOS. 
	 

	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	​​REFERÊNCIAS 
	 


