DESAFIOS E BARREIRAS NA E’REVENQAO DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE NO BRASIL

CHALLENGES AND BARRIERS IN PREVENTING HEALTHCARE-
RELATED INFECTIONS IN BRAZIL

DESAFIOS Y BARRERAS EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD EN BRASIL

DALIA RODRIGUES LIMA.
Enfermeira pds-graduada em Controle de Infeccdo Hospitalar
UNIFAVENI, Guarulhos — SP
Enfermagem do Trabalho
FACULDADE UNICA, Ipatinga — MG
Auditoria em Enfermagem
FACULDADE DOM ALBERTO, Santa Cruz do Sul - RS
enfer.dalialima@gmail.com
Orcid 0009-0008-1464-9851

Recebido em: 08/01/2025 Aceito em: 08/01/2025 Publicado em: 10/02/2025
(Preenchido pela Comisséo Editorial)



Rodrigues Lima, 2025.
Revista Piauiense de Enfermagem - REPEn / UESPI

Resumo

Estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, com o objetivo de analisar os desafios e barreiras na prevencao
de infecces relacionadas a assisténcia a satde no Brasil, no periodo de 2014 a 2024, realizado por meio
eletrdnico nos bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online - SCIELO; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS. Foram utilizados 11 artigos que corresponderam
a tematica da pesquisa. As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo infeccdes adquiridas
apos a admissdo do paciente no ambiente hospitalar e que se manifestam durante a internacdo ou apés a
alta. Podem estar associadas a qualquer momento da assisténcia, mas, geralmente, sdo mais frequentes apds
procedimentos invasivos. O impacto das IRAS € vasto, levando a um maior tempo de internag&o e maior
mortalidade. Alguns esforcos tém sido realizados para reducédo de incidéncia de IRAS e seus efeitos, como
a higiene das méos nos cinco momentos (antes de tocar no paciente, antes de procedimento limpo e
asséptico, apos exposi¢do a fluidos, apds tocar no paciente e apds contato com superficies proximas ao
paciente), profilaxia perioperatoria e o uso criterioso de antimicrobianos. Conclui-se que as melhorias na
infraestrutura, treinamento continuo, politicas de uso racional de antimicrobianos e a promocdo de uma
cultura de seguranga, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de IRAS e melhorar os resultados de saude
no pais.

Palavras-chave: InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude; Controle de Infeccdo; Higiene
das Méos.

Abstract

Integrative Literature Review Study, with the objective of analyzing the challenges and barriers
in the prevention of healthcare-associated infections in Brazil, from 2014 to 2024, carried out
electronically in the databases: Scientific Electronic Library Online - SCIELO; Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences - LILACS. Eleven articles that corresponded to the
research theme were used. Healthcare-Associated Infections (HAIS) are infections acquired after
the patient's admission to the hospital environment and that manifest during hospitalization or
after discharge. They can be associated with any moment of care, but are generally more frequent
after invasive procedures. The impact of HAIs is vast, leading to longer hospital stays and higher
mortality. Some efforts have been made to reduce the incidence of HAIs and their effects, such
as hand hygiene at five stages (before touching the patient, before a clean and aseptic procedure,
after exposure to fluids, after touching the patient and after contact with surfaces close to the
patient), perioperative prophylaxis and the judicious use of antimicrobials. It is concluded that
improvements in infrastructure, continuous training, policies for the rational use of antimicrobials
and the promotion of a safety culture are essential to reduce the incidence of HAIs and improve
health outcomes in the country.

Keywords: Healthcare-Associated Infections; Infection Control; Hand Hygiene.

Resumen

Estudio de Revision Integradora de Literatura, con el objetivo de analizar los desafios y barreras
en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en Brasil, en el periodo de 2014
a 2024, realizado electronicamente en las bases de datos: Scientific Electronic Library Online-
SCIELO; Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud - LILACS. Se
utilizaron 11 articulos que correspondieron a la temética de investigacion. Las Infecciones
Asociadas a la Atencion Médica (IAAS) son infecciones que se adquieren después de que el
paciente es admitido en el entorno hospitalario y que se manifiestan durante la hospitalizaciéon o
después del alta. Pueden asociarse a cualquier etapa de la atencion, pero generalmente son méas
frecuentes después de procedimientos invasivos. El impacto de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria es enorme y da lugar a estancias hospitalarias mas prolongadas y a una mayor
mortalidad. Se han realizado algunos esfuerzos para reducir la incidencia de las IRAS y sus
efectos, como la higiene de las manos en cinco momentos (antes de tocar al paciente, antes de un
procedimiento limpio y aséptico, después de la exposicion a fluidos, después de tocar al paciente
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y después del contacto con superficies cercanas). al paciente), la profilaxis perioperatoria y el uso
juicioso de antimicrobianos. Se concluye que las mejoras en la infraestructura, la capacitacién
continua, las politicas de uso racional de antimicrobianos y la promocion de una cultura de
seguridad son esenciales para reducir la incidencia de IAAS y mejorar los resultados de salud en
el pais.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion médica; Control de infecciones; Higiene de

manaos.

1 Introducéo

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo infec¢Bes adquiridas apos
a admissao do paciente no ambiente hospitalar e que se manifestam durante a internacéo ou ap6s
a alta. Podem estar associadas a qualquer momento da assisténcia, mas em geral, sdo mais comuns
apos procedimentos invasivos, como por exemplo insercdo de tubo orotraqueal (10T), cateter
venoso central (CVC), ou cateter vesical de demora (CVD). Para que a infeccdo seja possivel, é
necessario, primeiramente, ter o agente infeccioso (bactérias, virus, fungos, parasitas e prions).
Esses microrganismos se escondem em uma fonte de infec¢do, que pode ser um reservatorio
humano ou do ambiente, onde, por sua vez, encontram uma saida. Por um mecanismo de
transmissdo (contato, aerossois ou goticulas), entram no corpo pelas mucosas e/ou trato
respiratorio, trato gastrointestinal, trato urinario ou pele ndo integra. (ANVISA, 2017).

A ocorréncia dessas infecgdes esta ligada a assisténcia a saude prestada, e pode ocorrer
por falha de sistemas e processos assistenciais, bem como de comportamento humano. Na maioria
dos casos, as médos dos profissionais de salde sdo o principal veiculo para a transmissdo desses
microrganismos a partir da fonte, para o paciente. As maos dos profissionais de salde podem ser
colonizadas por microorganismos durante o atendimento direto ao paciente. (ANVISA, 2020).

O controle de infeccOes baseia-se numa série de precaugdes simples, bem estabelecidas e
indubitavelmente eficazes. A higiene das mé&os €é o principal topico das precaugdes e é a forma
mais eficaz de prevenir e controlar as infec¢cbes. Também inclui as circunstancias em que sao
aplicadas “precaucdes de isolamento” direcionadas a patogenos especificos, conforme o modo de
transmissdo (aerossois, goticulas e contato).

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo analisar os desafios e barreiras na
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde no Brasil, a fim de descrever as
principais estratégias, desafios e resultados encontrados na literatura cientifica.

Os programas de controle de infeccfes desempenham um papel fundamental na
prevencdo das IRAS, esses programas ajudam a orientar e padronizar as praticas assistenciais.
Contudo, sua aplicabilidade deve ser continuamente avaliada. A analise de indicadores, é
indispensavel para garantir que os programas estejam em pleno funcionamento e identificar areas

que necessitam de melhoria, contribuindo com a seguranca dos pacientes e a eficacia das



Rodrigues Lima, 2025.
Revista Piauiense de Enfermagem - REPEn / UESPI

providéncias adotadas. A identificacdo dos fatores de risco é essencial para a prevencao efetiva
de infec¢bes hospitalares. (Oliveira et al., 2023).

Esta revisdo bibliografica foi conduzida seguindo uma abordagem metodolégica rigorosa
para selecionar e analisar os estudos e artigos cientificos relevantes sobre Desafios e Barreiras na

Prevencdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde no Brasil.

2 Desenvolvimento

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), sdo uma preocupacao de saude
publica, devido a sua elevada morbimortalidade e impacto econdmico. No Brasil, diversos fatores
dificultam a prevencéo e o controle dessas infecgdes, desde limitagdes estruturais e de recursos,
até questBes culturais e comportamentais. Este artigo revisa os principais desafios e barreiras na
prevencgdo de IRAS no Brasil.

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) de carater descritivo, realizada
nos meses de julho e agosto de 2024, por meio eletrdnico com as seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online - SCIELO; Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS. Foram encontrados 18 artigos que corresponderam a tematica da
pesquisa. Os critérios de inclusdo usados foram, artigos no periodo de corte entre, 2014 a 2024,
publicados em idiomas portugués e inglés, que tivesse relacdo com a temética. Os critérios de
exclusdo foram: artigos fora do ano de corte, artigos incompletos e em outro idioma. Os
descritores usados na pesquisa foram: Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde, Controle de
Infeccdo, Higiene das M&os.

Um total de 30 artigos foram selecionados para esse estudo, ap6s a leitura do titulo e dos
resumos, 14 artigos foram identificados com o potencial do objetivo deste estudo, depois de mais
uma leitura para associar a estrutura do trabalho selecionado, os identificados para este estudo
foram 11 artigos.

A pesquisa seguiu os procedimentos metodoldgicos descritos na literatura, a qual utiliza
uma metodologia sistematica e explicita para identificar, selecionar e avaliar criticamente as
pesquisas ja publicadas acerca da tematica.

O impacto das IRAS é vasto e inclui um tempo prolongado de internacdo hospitalar e um
aumento da mortalidade, principalmente quando as infeccGes estdo associadas a multirresisténcia
(Zhou, 2019). Algumas diligéncias tém sido realizadas para atenuar a incidéncia das IRAS e seus
efeitos, como por exemplo a implantacdo da Estratégia Multimodal de Higiene das Maos, que
foca na higiene das méos abrangendo os cinco momentos (antes de tocar no paciente, antes de

realizar procedimento limpo e asséptico, apds o risco de exposicao a fluidos corporais, apds tocar
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no paciente e apds tocar em superficies proxima ao paciente), uso de profilaxia perioperatoria e o
uso criterioso de antimicrobianos.

As altas taxas de IRAS ainda sdo percebidas atualmente e infelizmente estamos longe de
alcancar o nivel ideal. Fato que nos levanta o questionamento de como podemos atingir a
exceléncia em cuidados intensivos e reducdo dessas infec¢bes?

De modo geral, ha uma deficiéncia de equipamentos essenciais para uma assisténcia
segura, como por exemplo, lavatorios e dispensadores de alcool em gel, além de materiais basicos
e indispensaveis como luvas e mascaras. Outro fator que colabora com a precariedade da
assisténcia, é a superlotacdo dos hospitais, 0 que aumenta o risco de transmissdo de patdgenos.

A resisténcia antimicrobiana é também um problema crescente no Brasil e no mundo,
dificultando o tratamento eficaz das infeccGes e aumentando a morbimortalidade e os custos
associados as infec¢cdes (Ashuthosh et al., 2020).

O uso inadequado de antibidticos em hospitais e na comunidade contribui para
desenvolvimento e disseminacdo de microrganismos cada vez mais resistentes, exigindo
estratégias de controle de infeccdo mais rigorosas e o desenvolvimento de novas terapias
antimicrobianas. Ha mudltiplos fatores pelos quais as bactérias ampliam a resisténcia aos
antimicrobianos, resultando em uma queda de sua suscetibilidade, entre os principais e mais
impactantes estdo a utilizagao excessiva e prescri¢ao indiscriminada de antimicrobianos na pratica
clinica (Sarshar et al., 2021).

Diversas pesquisas tém evidenciado uma conexdo direta entre uso de antimicrobianos e
0 aumento da resisténcia bacteriana (Kyriakidis et al., 2021). Os mecanismos de resisténcia
antimicrobiana sdo de extrema relevancia por sua capacidade de tornar indcuos os tratamentos
com antimicrobianos, tornando-se em infecgdes renitentes e de dificil controle (Wong et al.,
2017).

A diminuicdo dessas infec¢des, podem ocorrer quando houver um engajamento maior das
equipes assistenciais, incluindo liderancas médica, de enfermagem e fisioterapia, além de
participacdo ativa dos membros da equipe multiprofissional e a presenga de médico, enfermeiro
e fisioterapeuta diaristas responsaveis pelas visitas diarias, acompanhando e discutindo cada caso
com os plantonistas. Em alguns casos a sobrecarga de trabalho e problemas estruturais interferem
significativamente na melhoria dos processos (Oliveira, 2022).

Para atingir melhores resultados, deve-se buscar um melhor dimensionamento de pessoal
de enfermagem e de toda equipe multiprofissional, além de capacitar toda equipe (Zampieri,
2019). Deve-se considerar riscos e beneficios, para evitar a exposic¢ao dos pacientes a tratamentos
mais invasivos.

No Brasil, desde 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é o 6rgédo
responsavel pelas acdes nacionais de prevencdo e controle de IRAS, exercendo a atribui¢éo de

coordenar e apoiar tecnicamente as coordenacGes Distritais/ Estaduais e Municipais de controle
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de IRAS (CDCIRAS/CECIRAS/CMCIRAS) e em 2013 publicou a primeira verséo do Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(PNPCIRAS), que tem por finalidade assessorar a ANVISA na elaboracdo de diretrizes, normas
e medidas para prevencao e controle de IRAS (ANVISA, 2020).

O PNPCIRAS 2021-2025 tem como objetivo direcionar as a¢bes das coordenacdes de
controle de IRAS dos estados/DF e municipios, bem como de todos 0s servi¢os de saude do pais,
com o objetivo de aprimorar as acdes de prevencdo e controle., ampliando o monitoramento da
incidéncia de IRAS e estabelecer um benchmarking entre os servi¢cos em nivel local, regional e
nacional, para fortalecer a implementacdo de indicadores de processo e de cumprimento das boas
praticas para a prevencdo de infeccdes e da resisténcia microbiana (RM), para reducdo da
morbimortalidade associadas a esses agravos (ANVISA,2020).

Desde 0 ano de 2025, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) adotou estratégias para
serem utilizadas com o intuito de prevenir os riscos referentes as IRAS.

Em 2009, foi reconhecida e divulgada internacionalmente a Estratégia Multimodal para
Melhoria da Adeséo de Higiene das Méaos, tendo em vista que a higienizacdo das maos é a medida
mais simples, eficaz e de menor custo para minimizar a propagacao de patdgenos, controlar e
prevenir IRAS.

Desse modo, a estratégia multimodal prioriza cinco elementos-chave, que propiciam a
mudanca de praticas e comportamentos que incluem transformagdes relacionadas a infraestrutura
da instituicdo; educagdo e formagdo dos profissionais de saude; avaliacdo e feedback da
higienizacdo das méos; lembretes no ambiente laboral e clima de seguranga institucional
favoravel (ANVISA, 2020).

Pesquisas recentes tém demonstrado a importancia de promover adesdo adequada a
técnica de higiene das maos entre os profissionais de salide com o objetivo de diminuir as altas
taxas de infeccbes por microrganismos multirresistentes. Entretanto, a baixa adesdo continua
sendo um desafio, principalmente nos paises em desenvolvimento, 0s quais apresentam uma taxa
de IRAS até 20 vezes superior a dos paises desenvolvidos.

No Brasil, os indices de higienizacdo das mdos registrados sdo inferiores aos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude, com uma média de 50% de adesdo nas
instituicGes de salde observadas em alguns estudos. As razbes para a baixa adesdo possuem
caracteristicas complexas, que estdo associadas a estrutura fisica e de suporte da instituicdo,
recursos materiais € humanos disponiveis de maneira insuficiente, até o comportamento
profissional limitado e caréncia de educacdo continuada (Valim, 2019).

A OMS recomenda que para alcancar uma melhoria bem-sucedida da higienizacdo das
méos é necessario utilizar maltiplas acdes para enfrentar diferentes obstaculos institucionais e
barreiras comportamentais. No entanto, mudancas culturais ndo ocorrem na velocidade esperada

e de forma espontanea, elas precisam ser continuas e avaliadas frequentemente. A Politica
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Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), considera os trabalhadores de saide como
0s principais agentes de mudanca, e o ambiente de trabalho, o local ideal para desenvolver a
aprendizagem, possibilitando transformacdes das praticas profissionais. Apesar da higiene das
maos ser considerada a principal medida para reducdo de infec¢Bes hospitalares €, mesmo que
seja um procedimento simples e barato, a falta de adesdo dos profissionais de salde ainda é um
problema.

Em um dos estudos encontrados nesta revisdo, realizada com membros da equipe
multidisciplinar, professores, residentes, estudantes e familiares, observou-se que 70% da
populacdo estudada ndo realizavam a higiene das médos antes de adentrar o CTI, e 0s que
realizavam, ndo utilizavam a técnica correta.

Observa-se que a préatica de medidas simples e de baixo custo operacional, como a
higienizacdo das méos, antes e apds procedimentos, uso dos equipamentos de protecdo individual
e 0 uso criterioso de antimicrobianos, sdo as principais formas de prevenir as infeccOes
relacionadas a assisténcia a satde. A realiza¢do dos procedimentos deve acontecer seguindo as
técnicas assépticas padronizadas, sendo este um fator importante para a protecéo e bloqueio da
dispersdo de patdgenos entre a populacédo assistida (Jurema, 2021).

3 Conclusao

A prevencdo de infecgBes relacionadas a assisténcia a satde no Brasil, enfrenta
multiplos desafios e barreiras, que requerem abordagens integradas e sustentadas. A
percepcao de risco entre profissionais de saude e pacientes, comunicacdo ineficaz e a falta
de uma cultura de seguranca sao barreiras importantes. A adesao as praticas de controle
de infeccdo é influenciada por multiplos fatores, a educacdo e sensibilizacdo continuas
s8o essenciais para mudar comportamentos e aprimorar essa adesao.

Melhorias na infraestrutura, treinamento continuo, politicas de uso racional de
antimicrobianos e a promocdo de uma cultura de seguranca sao essenciais para reduzir a

incidéncia das IRAS e melhorar os resultados de satde no pais.
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