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RESUMO
As Infecções Relac ionadas à Assistênc ia à Saúde const ituem um relevante 
desaf io para os ser v iços de saúde dev ido aos seus impactos clínicos, econômicos 
e assistenc iais. A gestão em saúde é fundamental para a implementação de 
estratégias de prevenção e controle dessas infecções. Este ensaio teór ico 
objet iva ref let ir cr it icamente sobre as intenc ionalidades, potenc ialidades 
e desaf ios da gestão em saúde no contexto da prevenção e controle das 
Infecções Relac ionadas à Assistênc ia à Saúde, destacando estratégias que 
qualif iquem o cuidado, promovam a segurança do pac iente e contr ibuam para 
a sustentabilidade dos ser v iços de saúde. Apoiado em ev idênc ias c ient íf icas, 
neste estudo, foram construídas três categor ias analít icas: Perspect ivas 
gerenc iais na prevenção e controle das infecções; Avaliação em saúde e seu 
impacto nas infecções hospitalares; e, Recomendações para a qualif icação 
dos processos gerenc iais e assistênc ia às infecções hospitalares. A gestão em 
saúde é fundamental para o monitoramento de agravos, controle de qualidade 
e ofer ta de um cuidado asser t ivo, possibil itando a ar t iculação entre setores 
e prof issionais envolv idos no cuidado e a efet ivação de polít icas, programas 
e protocolos de controle de infecções na atenção à saúde. O estudo chegou 
à conclusão que, o gerenc iamento em saúde deve ser um processo dinâmico, 
com foco na sustentabilidade das ações para a prevenção e controle das 
infecções hospitalares.
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ABSTRACT

Healthcare-Assoc iated Infect ions const itute a signif icant challenge for health ser v ices due to their clinical, 

economic, and care-related impacts. Health management plays a fundamental role in implement ing strategies for 

the prevent ion and control of these infec t ions. This theoret ical essay aims to cr it ical ly ref lec t on the intent ions, 

potent ialit ies, and challenges of health management in the context of the prevent ion and control of Healthcare-

Assoc iated Infect ions, highlight ing strategies that improve the quality of care, promote pat ient safety, and 

contr ibute to the sustainabilit y of health ser v ices. Based on sc ient if ic ev idence, three analyt ical categor ies were 

developed in this study: Manager ial perspect ives on infect ion prevent ion and control ; Health evaluat ion and it s 

impact on hospital infec t ions; and Recommendat ions for improv ing manager ial processes and care related to 

hospital infec t ions. Health management is essent ial for monitor ing health condit ions, quality control, and the 

prov ision of ef fec t ive care, enabling coordinat ion among sectors and professional s involved in healthcare deliver y 

and suppor t ing the implementat ion of infec t ion control polic ies, programs, and protocol s across healthcare set t ings. 

The study concluded that healthcare management should be a dynamic process, focused on the sustainabilit y of 

act ions aimed at the prevent ion and control of hospital-acquired infec t ions.

RESUMEN

Las Infecc iones Asoc iadas a la Atenc ión Sanitar ia const ituyen un impor tante desaf ío para los ser v ic ios de 

salud debido a sus impactos clínicos, económicos y asistenc iales. La gest ión en salud es fundamental para la 

implementac ión de estrategias de prevenc ión y control de estas infecc iones. Este ensayo teór ico t iene como 

objet ivo ref lex ionar cr ít icamente sobre las intenc ionalidades, potenc ialidades y desaf íos de la gest ión en salud 

en el contexto de la prevenc ión y el control de las Infecc iones Asoc iadas a la Atenc ión Sanitar ia, destacando 

estrategias que mejoren la calidad de la atenc ión, promuevan la segur idad del pac iente y contr ibuyan a la 

sostenibilidad de los ser v ic ios de salud. Con base en ev idenc ias c ient íf icas, en este estudio se construyeron tres 

categor ías analít icas: Perspect ivas gerenc iales en la prevenc ión y control de las infecc iones; Evaluac ión en salud 

y su impacto en las infecc iones hospitalar ias; y Recomendac iones para la cualif icac ión de los procesos gerenc iales 

y de la atenc ión a las infecc iones hospitalar ias. La gest ión en salud es fundamental para el monitoreo de eventos 

adversos, el control de calidad y la prov isión de una atenc ión ef icaz, posibilitando la ar t iculac ión entre los 

sec tores y profesionales involucrados en la atenc ión sanitar ia y la implementac ión de polít icas, programas y 

protocolos de control de infecc iones en los ser v ic ios de salud. El estudio l legó a la conclusión de que la gest ión 

en salud debe ser un proceso dinámico, centrado en la sostenibilidad de las acc iones dest inadas a la prevenc ión y 

el control de las infecc iones hospitalar ias.

INTRODUÇÃO 

As Infecções Relac ionadas à Assistênc ia à Saúde 

(IRAS) são quaisquer infecções adquir idas após a 

internação hospitalar, podendo se manifestar durante 

a internação ou mesmo após a alta. São decor rentes 

de cuidados realizados em ser v iços de saúde, 

responsáveis por impactar na segurança do pac iente, 

no aumento do tempo de internação e por propic iar 

o surgimento de microrganismos mult ir resistentes¹. 

Como consequênc ia da permanênc ia em ambiente 

hospitalar, as IRAS tornam os indiv íduos mais 

suscet íveis ao desenvolv imento de agravos durante 

o cuidado em saúde.

As IRAS podem surgir em diversos ambientes de 

saúde, mas as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 

oferecem um r isco maior para eventos adversos 

por se conf igurarem espaços de alta complex idade 

tecnológica, maior cr it ic idade e instabilidade dos 

pac ientes. Representam um impor tante problema de 

saúde pública no mundo, com potenc ial de aumentar 

a morbidade e mor talidade de pac ientes, ocasionando 

repercussões econômicas e soc iais para a população, 

para os sistemas de saúde e países2.

No contexto brasileiro, ev idenc ia-se que as IRAS 

apresentam uma inc idênc ia t rês vezes maior em 

comparação aos países desenvolv idos. Além disso, os 

s ít ios mais f requentes de infecção são a Pneumonia 

Assoc iada à Vent ilação Mecânica (PAV) (71,2%), a 

Infecção do Trato Ur inár io (ITU) (16,6%) e a Infecção 

Pr imár ia de Cor rente Sanguínea (IPCS), com 10,1%3.

Esses dados ref letem impor tantes f ragilidades 

estruturais e organizac ionais dos ser v iços de saúde, 

espec ialmente no que se refere à adesão às prát icas 

de prevenção, monitoramento epidemiológico e 

gerenc iamento dos r iscos assistenc iais. Nesse 
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cenár io, compreender a dinâmica das IRAS 

ult rapassa a análise dos aspectos clínicos, ex igindo 

uma abordagem integrada que considere os 

processos gerenc iais, a governança inst ituc ional e a 

sustentabilidade dos sistemas de saúde.

São reconhec idas as inúmeras consequênc ias 

das IRAS, tanto para os indiv íduos quanto para 

os ser v iços de saúde, dentre elas ident if icam-

se os elevados custos para t ratamento hospitalar, 

necessidade de aumento da quant idade de leitos 

disponíveis, solic itações de exames mais f requentes, 

dentre outros4,5. Dessa forma, as infecções assoc iadas 

ao cuidado ref letem não apenas eventos clínicos 

isolados, mas também a complex idade dos sistemas 

de saúde contemporâneos, marcados pela crescente 

incorporação tecnológica, pelo envelhec imento 

populac ional , pelo aumento das condições crônicas 

e pela necessidade de ofer tar cuidados cada vez mais 

espec ializados e seguros.

Ademais, ev idenc ia-se a redução da qualidade 

de v ida de pac ientes e cuidadores, além de custos 

a nível soc ioeconômico e familiar6. Tais impactos 

econômicos e de saúde reforçam a necessidade de 

incorporação de estratégias de gestão e avaliação 

em saúde que possibilitem qualif icar o cuidado, 

tornar mais efet ivos os processos organizac ionais e 

garant ir a segurança do pac iente.

Reconhece-se que, quanto maior a prevalênc ia das 

IRAS nos ser v iços de saúde maiores são as limitações 

da gestão em saúde sobre a segurança do pac iente 

e o impacto f inanceiro nos sistemas de saúde7. Esse 

fato revela não apenas a impor tânc ia da gestão em 

saúde, mas também a sua responsabilidade f inanceira 

e no manejo do cuidado.

Diante da complex idade que envolve o controle das 

IRAS e dos impactos signif icat ivos sobre os pac ientes 

e os sistemas de saúde, é necessár io compreender 

a gestão em saúde não apenas como um conjunto 

de processos administrat ivos, mas como um campo 

estratégico e ar t iculador das prát icas assistenc iais. 

Embora ex istam avanços impor tantes na produção 

c ient íf ica acerca da prevenção e controle das IRAS, 

obser va-se que par te signif icat iva das invest igações 

concentra-se nos aspectos clínicos, epidemiológicos 

e assistenc iais dessas infecções. 

Em contrapar t ida, ainda são necessár ios estudos 

que ampliem a compreensão sobre as inter faces 

entre as IRAS e os processos de gestão em saúde, 

espec ialmente no que se refere aos desaf ios 

organizac ionais, inst ituc ionais e sistêmicos 

envolv idos na produção de um cuidado seguro. 

Nesse sent ido, a ref lexão teór ica apresenta-se como 

uma opor tunidade para aprofundar o debate sobre 

elementos f requentemente abordados de forma 

f ragmentada na literatura.

Assim, apoiado em ev idênc ias c ient íf icas, este 

ensaio teór ico objet iva ref let ir cr it icamente sobre 

as intenc ionalidades, potenc ialidades e desaf ios da 

gestão em saúde no contexto da prevenção e controle 

das Infecções Relac ionadas à Assistênc ia à Saúde 

(IRAS), destacando estratégias que qualif iquem 

o cuidado, promovam a segurança do pac iente e 

contr ibuam para a sustentabilidade dos ser v iços de 

saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo trata-se de um ensaio teór ico sobre a 

gestão em saúde no contexto das IRAS. Essa t ipologia 

de estudo preconiza a ref lexão e a interpretação a 

f im de ampliar a discussão de um assunto com base 

na literatura e na exposição de ideias8. A escolha 

por esta t ipologia fundamenta-se na possibilidade 

de promover uma análise cr ít ica e interpretat iva do 

fenômeno estudado, permit indo a ar t iculação entre 

diferentes perspect ivas conceituais e ev idênc ias 

c ient íf icas, sem a pretensão de esgotar o tema, 

mas de ampliar o debate acerca das inter faces entre 

gestão em saúde e controle das IRAS.

Para subsidiar as ref lexões apresentadas foi 

realizada uma busca na literatura entre os meses de 

maio e junho de 2024, nos repositór ios da Biblioteca 

Vir tual em Saúde (BVS) e da Pubmed. Para a busca 

ut ilizou-se os Descr itores de Ciênc ias da Saúde 

(DeCS) “gestão em saúde”, “Infecção hospitalar ”, 

“atenção à saúde”; bem como os termos equivalentes 

no Medical Subjec t Headings (MeSH): “Health 

Management”, “Cross Infec t ion”, “Deliver y of Health 

Care”. Os descr itores foram combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR, com adaptações 

espec íf icas para cada base de dados.

Foram incluídas publicações disponíveis nos 

idiomas por tuguês, inglês e espanhol , com acesso 

ao texto completo e que apresentassem discussões 

relac ionadas à gestão, avaliação, governança, 

prevenção e controle das Infecções Relac ionadas à 

Assistênc ia à Saúde. Foram excluídos documentos 

duplicados entre as bases, publicações sem 

aderênc ia ao objet ivo do estudo, resumos de 

eventos, editor iais, car tas ao editor e documentos 

cujo conteúdo não contemplasse aspectos gerenc iais 

ou organizac ionais relac ionados às IRAS.
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O processo de seleção ocor reu em etapas 

sucessivas : ident if icação dos estudos nas bases de 

dados, remoção de duplic idades, leitura dos t ítulos 

e resumos para avaliação da per t inênc ia temát ica e, 

poster iormente, leitura na íntegra dos documentos 

elegíveis. Os estudos selec ionados subsidiaram a 

construção das ref lexões teór icas e das categor ias 

analít icas.

A busca inic ial ident if icou 186 publicações. Após 

a exclusão de 34 registros duplicados, permaneceram 

152 estudos para análise dos t ítulos e resumos. 

Destes, 97 foram excluídos por não atenderem ao 

objet ivo da pesquisa. Poster iormente, 55 ar t igos 

foram lidos na íntegra, resultando em 28 estudos 

ut ilizados para subsidiar as ref lexões teór icas.

Os estudos selec ionados foram submet idos à 

leitura exploratór ia e analít ica. Poster iormente, 

realizou-se a sistemat ização dos conteúdos com 

ident if icação de convergênc ias temát icas, conceitos 

centrais e contr ibuições para o debate sobre gestão 

em saúde e prevenção das IRAS. A interpretação 

dos achados ocor reu por meio de análise cr ít ico-

ref lex iva, ar t iculando as ev idênc ias c ient íf icas aos 

referenc iais da saúde colet iva, gestão em saúde e 

segurança do pac iente.

A par t ir da imersão nas leituras e da tr iangulação 

entre literatura, exper iênc ia e argumentação, 

foram construídas t rês categor ias analít icas : (1) 

Perspect ivas gerenc iais na prevenção e controle das 

Infecções Relac ionadas à Assistênc ia à Saúde; (2) 

Avaliação em saúde e seu impacto nas IRAS; e, (3) 

Recomendações para a qualif icação dos processos 

gerenc iais e assistênc ia às IRAS.

Por se t ratar de um ensaio teór ico fundamentado 

em literatura c ient íf ica e em referenc iais 

conceituais, sem a par t ic ipação direta de seres 

humanos, ut il ização de dados pr imár ios, informações 

ident if icáveis ou acesso a prontuár ios e bancos de 

dados inst ituc ionais, este estudo não demandou 

aprec iação por Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP). 

Ressalta-se, ainda, que foram obser vados os 

pr inc ípios ét icos da integr idade c ient íf ica, do r igor 

metodológico, da f idedignidade na interpretação das 

ev idênc ias e do adequado reconhec imento das fontes 

ut il izadas na construção das ref lexões apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Perspectivas gerenciais na prevenção e controle 
das Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde

	

Ger ir processos de trabalho em saúde é 

fundamental para o monitoramento de agravos, 

controle de qualidade e ofer ta de um cuidado 

asser t ivo. Para tanto, faz-se necessár ia a adoção 

de estratégias que tornem os processos de gestão 

exequíveis e coerentes com as necessidades de saúde 

e de trabalho, e, assim, é essenc ial que haja uma 

ar t iculação e coordenação entre os diversos setores 

e prof issionais envolv idos no cuidado, possibilitando 

a implementação efet iva de polít icas, programas 

e protocolos de controle de infecções em todos os 

pontos da atenção à saúde.

Considerando que as IRAS são complicações 

ev itáveis, ev idenc ia-se que programas de v igilânc ia 

ef icazes podem ser v istos como estratégias 

gerenc iais impor tantes para uma resposta rápida e 

ef icaz, aumento da perspect iva de v ida do indiv íduo 

e controle da propagação de infecções9. Assim, a 

gestão do manejo de prevenção das IRAS possibilita 

garant ir uma assistênc ia universal , equitat iva e 

integral10. 

Polít icas e programas são essenc iais para 

qualif icar prát icas de atenção e gestão, além de 

estabelecer diretr izes inst ituc ionais claras para 

o cuidado e efet ivar os pr inc ípios do SUS. Nesse 

escopo, destaca-se o Programa de Controle de 

Infecções hospitalares (PCIH) implementado em 

1997, responsável por propor ações, resoluções e 

por tar ias com v istas à minimização da inc idênc ia e 

da grav idade das infecções hospitalares.

Este programa trata-se de um conjunto de ações 

que foram estruturadas com f inalidade de prevenir, 

monitorar e reduz ir as IRAS em inst ituições 

prestadoras de ser v iços de saúde. A implementação 

da PCIH nas unidades de saúde é uma ex igênc ia legal 

e suas diretr izes são baseadas em documentos do 

Ministér io da Saúde e nas legislações da Agênc ia 

Nac ional de Vigilânc ia Sanitár ia. Para garant ir 

a segurança dos pac ientes e dos prof issionais, o 

programa é apoiado em quatro eixos pr inc ipais : 

Vigilânc ia epidemiológica, medidas de prevenção, 

uso rac ional de ant imicrobianos e educação 

cont inuada11.

Embora o PCIH represente um impor tante avanço 

normat ivo e organizac ional para os ser v iços de 

saúde, sua efet iv idade está diretamente relac ionada 

à capac idade gerenc ial das inst ituições em garant ir 

recursos humanos qualif icados, inf raestrutura 

adequada e monitoramento cont ínuo das ações 

desenvolv idas. Nesse contexto, a atuação da Comissão 
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de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) ult rapassa 

a dimensão técnica, assumindo papel estratégico 

na produção de indicadores, no assessoramento da 

gestão e na coordenação de ações intersetor iais 

voltadas para a segurança do pac iente. 

Além de ações, são estabelec idas normas 

referentes à organização e gerenc iamento do espaço, 

por meio de um design ambiental e de inf raestrutura 

do hospital a f im de isolar leitos de pac ientes 

infec tados e estabelecer f luxos de prevenção dos 

r iscos e da transmissão de infecções. A par t ir das 

diretr izes prev istas em programas espec íf icos, 

protocolos são desenvolv idos com v istas a 

operac ionalizar processos de trabalho e assistênc ia 

à saúde no âmbito da prevenção das IRAS. 

Para que as fer ramentas gerenc iais sejam 

executadas com destreza é necessár ia a desconstrução 

da hierarquização na organização do trabalho, a f im 

de propor uma gestão par t ic ipat iva e comunicação 

dialógica para a tomada de dec isão na assistênc ia e 

potenc ialização da prát ica interprof issional12. 

Com o objet ivo de garant ir a qualidade na 

assistênc ia à saúde, a acreditação hospitalar surge 

como uma metodologia capaz de avaliar a atenção 

prestada e, consequentemente, tornar o processo de 

gestão mais ef ic iente13. Nesse sent ido, a acreditação 

hospitalar est imula a busca por um processo de 

gestão focado na redução de custos, de desperdíc ios 

e garant ia da segurança e sat isfação do pac iente.

Além dos mecanismos tradic ionais de controle, a 

prevenção das IRAS demanda a incorporação de uma 

cultura organizac ional voltada para a segurança do 

pac iente. Nessa perspect iva, a ocor rênc ia de infecções 

não deve ser compreendida exclusivamente como 

falha indiv idual dos prof issionais, mas também como 

resultado de f ragilidades sistêmicas relac ionadas aos 

processos de trabalho, comunicação entre equipes 

e condições inst ituc ionais. Assim, gestores devem 

fomentar ambientes que favoreçam a not if icação 

de inc identes, a aprendizagem organizac ional e a 

análise cr ít ica dos eventos adversos, for talecendo 

uma cultura não punit iva or ientada para a melhor ia 

cont ínua da qualidade assistenc ial .

Outro aspecto que vem ganhando destaque 

refere-se ao enf rentamento da resistênc ia aos 

ant imicrobianos. O aumento progressivo de 

microrganismos mult ir resistentes representa 

uma das maiores ameaças à saúde global e amplia 

signif icat ivamente os desaf ios relac ionados ao 

controle das IRAS. Nesse contexto, a gestão em 

saúde assume papel estratégico na implementação 

de Programas de Gerenc iamento do Uso de 

Ant imicrobianos capazes de promover o uso rac ional 

desses medicamentos, reduz ir custos assistenc iais e 

minimizar a seleção de cepas resistentes6.

Ev idenc ia-se, também, a impor tânc ia do cont ínuo 

monitoramento e avaliação dos processos de saúde 

desenvolv idos no ser v iço. A pr inc ípio, avaliar os 

custos consequentes das IRAS é considerado o passo 

inic ial para avaliar a per t inênc ia de programas 

e protocolos e sua aplicabilidade no cenár io real 

do ser v iço de saúde, possibilitando v islumbrar os 

gastos excessivos, t raçar estratégias de minimização 

dos er ros e planejar a melhor alocação de recursos.

Neste cenár io, as ações de educação permanente 

em saúde destacam-se como estratégias necessár ias 

ao processo de atualização e formação da equipe 

quanto às melhores prát icas de controle de 

infecções, garant indo o cumpr imento das diretr izes 

inst ituc ionais e promovendo o for talec imento de 

uma cultura de segurança. Invest ir na formação 

e capac itação dos prof issionais possibilita o 

desenvolv imento do senso de responsabilidade 

colet iva, adesão a protocolos e o compromisso ét ico 

com a qualidade do cuidado ofer tado.

Avaliação em saúde e seu impacto nas 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde

A avaliação em saúde implica diretamente 

na qualidade do cuidado ofer tado. Para tanto, 

desencadeia-se a elaboração de caminhos analít icos 

que possibilitem transformar as ações desenvolv idas 

na direção da qualidade almejada e na segurança do 

pac iente14. 

O controle e prevenção das IRAS são considerados 

parâmetros de avaliação da assistênc ia à saúde 

fundamentais, justamente por repercut ir na 

assistênc ia à saúde em hospitais e ser v iços de saúde. 

Contudo, estudos ev idenc iam que há, ainda, lacunas 

no campo das avaliações, dev ido à não adoção 

de modelos teór icos per t inentes e instrumentos 

capazes de ident if icar as falhas, reaplicações e 

retroalimentação entre inter venções14. 

Além das limitações ident if icadas na literatura, 

obser va-se que muitos processos avaliat ivos 

desenvolv idos nos ser v iços de saúde permanecem 

centrados no atendimento de ex igênc ias 

regulatór ias e normat ivas, sem que seus resultados 

sejam efet ivamente incorporados ao planejamento 

inst ituc ional . Nesses cenár ios, a avaliação 

assume caráter burocrát ico e perde seu potenc ial 
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t ransformador. Para que produza mudanças concretas 

na qualidade da assistênc ia, é necessár io que os 

resultados obt idos subsidiem processos cont ínuos 

de tomada de dec isão, rev isão de protocolos e 

reor ientação das prát icas prof issionais.

Esse fato just if ica a necessidade de incorporação 

de construc tos teór icos no fazer em saúde com o intuito 

de ut ilizar as ev idênc ias c ient íf icas na melhor ia 

dos processos de gestão e avaliação em saúde. A 

par t ir do conhec imento teór ico e ident if icação das 

necessidades reais indicadores devem ser delineados 

a f im de v isualizar e potenc ializar o empenho do 

ser v iço ofer tado.

As def inições de indicadores clínicos e econômicos 

permitem realizar um levantamento de agravos e 

custos, além da v isualização do c iclo da assistênc ia 

farmacêut ica, como seleção, programação, aquisição, 

armazenamento, distr ibuição e dispensação dos 

medicamentos15. Esses contr ibuem efet ivamente na 

mensuração da qualidade dos ser v iços prestados, 

logo, são essenc iais para a avaliação das ações e das 

falhas assistenc iais.

Apesar do reconhec imento da impor tânc ia dos 

indicadores, muitos ser v iços ainda apresentam 

dif iculdades para incorporar a avaliação como 

prát ica cont ínua da gestão. Em diversos contextos, 

os indicadores são produz idos apenas para atender 

ex igênc ias regulatór ias, sem que seus resultados 

sejam efet ivamente ut ilizados no planejamento das 

ações ou na tomada de dec isões.

Logo, a avaliação contemporânea dos programas 

de prevenção das IRAS ex ige a superação de modelos 

centrados exclusivamente em indicadores de 

resultado. Embora as taxas de infecção permaneçam 

fundamentais, torna-se necessár io incorporar 

indicadores de processo, estrutura e cultura 

organizac ional , possibilitando uma compreensão 

mais abrangente dos fatores que inf luenc iam o 

desempenho inst ituc ional . 

Durante todos os âmbitos da assistênc ia à saúde 

a avaliação deve ser considerada como uma etapa 

necessár ia para a ident if icação de falhas e melhor ias 

dos processos de saúde. Nesse sent ido, a def inição 

de indicadores gerenc iais possibilita concret izar a 

avaliação em saúde e tornar palpável os processos 

de ident if icação, execução, documentação, controle 

e monitoramento dos pontos de melhor ias e 

inter venções para resolução de problemas16.

Ressalta-se, ainda, que é impresc indível que os 

processos avaliat ivos se ar t iculem ao planejamento 

estratégico inst ituc ional , promovendo uma cultura 

organizac ional direc ionada aos resultados. Essa 

integração possibilita que as ações cor ret ivas 

e prevent ivas sejam guiadas por informações 

f idedignas, for talecendo a responsabilização dos 

gestores e equipes mult iprof issionais.

No intuito de contr ibuir com os processos de 

avaliação e monitoramento em saúde ev idenc ia-

se as tecnologias de informação. Nesse contexto, 

as t ransformações tecnológicas obser vadas nos 

sistemas de saúde têm ampliado as possibilidades 

de monitoramento das IRAS. Fer ramentas digitais, 

prontuár ios eletrônicos integrados, s istemas 

automat izados de v igilânc ia epidemiológica e 

algor itmos predit ivos possibilitam a ident if icação 

precoce de sur tos e padrões epidemiológicos, 

contr ibuindo para inter venções mais opor tunas 

e ef ic ientes. Assim, a ut il ização de sistemas de 

informação em saúde permite t ransformar dados 

epidemiológicos em subsídios para a gestão 

estratégica.

Dessa forma, a incorporação de tecnologias 

da informação deixa de representar apenas uma 

inovação operac ional e meramente f iscalizatór io 

e passa a conf igurar um componente estratégico 

da governança em saúde, assumindo uma função 

indutora da qualidade e de processos dec isór ios 

fundamentados em ev idênc ias17.

Todav ia, a incorporação de tecnologias nos 

processos gerenc iais também apresenta desaf ios. 

Questões relac ionadas à qualidade dos registros, 

interoperabilidade entre sistemas, capac itação 

dos prof issionais para ut il ização das fer ramentas 

e proteção dos dados em saúde podem limitar o 

potenc ial dessas tecnologias. Assim, os invest imentos 

em inf raestrutura digital devem ser acompanhados 

pelo for talec imento das competênc ias técnicas e 

gerenc iais das equipes, garant indo que os dados 

produz idos sejam conver t idos em conhec imento út il 

para a melhor ia cont ínua dos ser v iços.

	

Recomendações para a qualificação dos 
processos gerenciais e assistência às IRAS

A abordagem para o controle e prevenção das IRAS 

perpassa múlt iplos caminhos que ex igem a adequação 

gerenc ial para o sucesso das ações e inter venções. 

Em nível macro, a par t ic ipação e implementação 

de polít icas e órgãos governamentais de saúde é 

fundamental para o monitoramento das infecções 

hospitalares nos ser v iços de saúde do país14.

Nesse sent ido, ev idenc ia-se as polít icas de 



  ISSN: 1676-8019

116  -  SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun. ;25(1):110-118

v igilânc ia enquanto fer ramentas para a v igilânc ia 

cont ínua dos casos de infecção e instrumentos para 

a sustentabilidade de campanhas, reuniões clínicas, 

est ímulo à adesão de medidas de precaução, 

monitoramento e v is ibilidade de indicadores de 

qualidade17.

O papel das inst ituições é fundamental para 

efet iv idade de polít icas e programas em diversos 

aspectos, desde a disponibilidade dos recursos 

necessár ios para a execução da assistênc ia à saúde 

até a formação prof issional direc ionada a prát icas 

efet ivas e adesão de medidas de precaução.

Ev idênc ias c ient íf icas cor roboram com a 

assoc iação entre o uso de disposit ivos invasivos e a 

prevalênc ia das IRAS18. Dessa forma, v islumbra-se a 

necessidade da imediata elaboração de estratégias 

prát icas para a redução do uso excessivo de 

disposit ivos invasivos com o objet ivo de prevenir 

infecções e a t ransmissão cruzada.

A adoção de inic iat ivas baseadas em ev idênc ias 

tem o intuito de reduz ir a inc idênc ia das IRAS. 

Pode-se c itar os bundles referentes à higiene das 

mãos, precauções de bar reira durante a execução 

de procedimentos invasivos, uso de ant issépt icos, 

dentre outros, como instrumentos que contr ibuem na 

diminuição das taxas de IRAS19.

Para tanto, ações de educação permanente e 

educação cont inuada surgem como aliadas essenc iais 

para uma gestão de qualidade, além de efet ivar o 

cumpr imento de normas r igorosas para prevenção e 

controle da infecção, tais como higiene das mãos, 

uso de equipamentos de proteção indiv idual e 

manejo seguro de disposit ivos invasivos.  A atuação 

em cenár ios complexos de saúde ex ige capac idades 

cognit ivas, sendo necessár io assim formar os 

t rabalhadores e gestores inst ituc ionais desde a 

graduação, por meio de metodologias at ivas de 

ensino-aprendizagem capazes de capac itá-los quanto 

ao pensamento cr ít ico-ref lex ivo aplicado à saúde20.

Além da qualif icação dos prof issionais, torna-se 

necessár io reconhecer a relevânc ia da par t ic ipação 

at iva dos pac ientes e familiares na prevenção 

das IRAS. Estratégias educat ivas voltadas para o 

engajamento dos usuár ios podem favorecer a adesão 

às medidas prevent ivas, est imular a comunicação com 

a equipe de saúde e for talecer a cor responsabilização 

pelo cuidado. 

A inclusão do pac iente como ator chave nos 

processos assistenc iais tem sido apontada como um 

elemento impor tante para a promoção da segurança 

e da qualidade em saúde. Nesse sent ido, ressalta-se 

a educação em saúde como estratégia para adoção de 

cuidados indiv iduais pelos pac ientes, compreensão 

dos cuidados necessár ios durante o tratamento e, 

consequente, redução da inc idênc ia das infecções.

Outro aspecto relevante refere-se à capac idade 

de resiliênc ia organizac ional dos ser v iços de saúde. 

Cenár ios recentes, como a pandemia por COVID-19, 

ev idenc iaram a necessidade de inst ituições capazes 

de responder rapidamente a situações de cr ise, 

reorganizando f luxos assistenc iais, ampliando 

mecanismos de v igilânc ia e garant indo a cont inuidade 

das ações de prevenção e controle das infecções21. 

Assim, a construção de sistemas resilientes deve 

ser compreendida como uma pr ior idade estratégica 

para o enf rentamento dos desaf ios contemporâneos 

relac ionados às IRAS.

Diversas são as possibilidades que podem ser 

adotadas no cot idiano para ev itar a t ransmissão das 

IRAS, contudo, o quadro reduz ido de prof issionais 

espec ializados e o empenho ainda limitado da 

equipe são desaf ios inerentes ao processo gerenc ial , 

repercut indo no cumpr imento inadequado dos 

protocolos, em complicações graves, uso ir rac ional de 

ant imicrobianos e aumento dos custos hospitalares.

Nesse escopo, reconhece-se, que embora os 

programas de prevenção e controle das IRAS 

estejam amplamente consolidados na legislação 

brasileira, sua efet iv idade depende da capac idade 

de governança das inst ituições. A simples ex istênc ia 

de protocolos não garante sua implementação, sendo 

necessár io que gestores desenvolvam mecanismos de 

monitoramento, responsabilização e par t ic ipação dos 

prof issionais nos processos dec isór ios. Dessa forma, 

o enf rentamento das IRAS ult rapassa a dimensão 

técnica e passa a envolver aspectos polít icos e 

organizac ionais da gestão dos ser v iços de saúde.

O gerenc iamento em saúde não é um processo 

iner te, ele deve ser dinâmico e interat ivo ao 

contexto e às realidades do ser v iço e do per f il de 

atendimento. Nesse sent ido, o incent ivo a pesquisas 

que invest iguem as estratégias de prevenção das 

IRAS, o compor tamento dos prof issionais diante 

dos desaf ios da assistênc ia e divulguem novos 

saberes e conhec imentos torna-se fundamental para 

a sustentabilidade das ações de gerenc iamento no 

âmbito da prevenção e controle das IRAS.

Sob a perspect iva da sustentabilidade dos 

sistemas de saúde, a prevenção das IRAS também 

se relac iona à ut ilização ef ic iente dos recursos 

disponíveis. A redução de eventos infecc iosos ev ita 

prolongamentos desnecessár ios de internações, 
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reduz o consumo de ant imicrobianos, minimiza 

custos hospitalares e contr ibui para a ot imização da 

capac idade operac ional dos ser v iços10. Dessa forma, 

invest ir em estratégias de prevenção não representa 

apenas uma medida assistenc ial , mas também uma 

ação economicamente sustentável para os sistemas 

de saúde.

Outro elemento relevante para a ef icác ia 

das estratégias de prevenção está na liderança 

inst ituc ional . A atuação de lideranças compromet idas 

com a segurança do pac iente e melhor ia cont ínua 

dos processos assistenc iais inf luenc iam diretamente 

o processo de trabalho em saúde, proporc ionando 

maior adesão da equipe às pactuações estabelec idas. 

Líderes engajados também são capazes de mobilizar 

recursos, ar t icular parcer ias e fomentar o t rabalho 

colaborat ivo.

A ar t iculação entre diversos setores do hospital , 

como farmác ia, laboratór io, enfermar ias, controle 

de infecção e engenhar ia clínica, também é 

ev idenc iada como estratégia indispensável para o 

enf rentamento das IRAS. A construção de planos 

de ação intersetor iais v iabiliza uma v isão mais 

ampla dos r iscos e potenc ializa a efet iv idade das 

inter venções, pr inc ipalmente ao considerar os 

diversos conhec imentos provenientes do trabalho 

interprof issional .

Além disso, é fundamental reconhecer que o 

enf rentamento das IRAS demanda invest imento 

cont ínuo na inf raestrutura do ser v iço de saúde. 

Ambientes inadequados, ausênc ia de mater iais de 

proteção, def ic iênc ias na limpeza e na desinfecção 

de super f íc ies são fatores que contr ibuem para 

a disseminação de agentes infecc iosos. Assim, é 

necessár io que as inst ituições pr ior izem recursos 

para garant ir condições f ís icas e estruturais para 

garant ir uma assistênc ia segura e de qualidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A compreensão das IRAS e suas repercussões para 

a qualidade de v ida, tempo de internação e custos 

para os ser v iços de saúde ev idenc ia o papel cruc ial da 

gestão em saúde. Ações desar t iculadas e incoerentes 

ao contexto real de saúde podem propic iar er ros 

cont ínuos na assistênc ia e, consequentemente, 

agravos à saúde que podem se tornar ir reversíveis. 

A implementação de polít icas, programas e 

protocolos robustos, est ímulo à educação cont inuada, 

construção de uma agenda de educação permanente, 

programas de v igilânc ia em saúde, uso rac ional 

de ant imicrobianos e adequação da inf raestrutura 

hospital são estratégias que possibilitam uma 

abordagem integrada e ef icaz na proteção à saúde 

dos pac ientes, melhor ia da segurança do cuidado e 

redução de custos assoc iados às IRAS nos ser v iços 

de saúde.

Ademais, or ienta-se que os gestores e tomadores 

de dec isões adotem nos seus cenár ios de atuação 

recomendações acessíveis e exequíveis, considerando 

que estas contr ibuirão para que a equipe se envolva 

nos processos e realizem as condutas de precaução 

de forma consc iente, responsável e par t ic ipat iva.

Outro ponto a ser ressaltado é a impor tânc ia 

da integração intersetor ial enquanto um elemento 

estruturante da gestão do cuidado. A ar t iculação 

entre diferentes setores de um hospital possibilita 

a ampliação da ef icác ia das inter venções e o 

for talec imento da gestão em saúde f rente aos 

desaf ios impostos pelas IRAS.

Por f im, reitera-se o papel da avaliação 

cont ínua e do uso de indicadores como fer ramentas 

impor tantes para o subsídio de tomadas de dec isão 

gerenc iais, a retroalimentação dos processos de 

trabalho e a promoção da sustentabilidade das ações 

de prevenção. O enf rentamento das IRAS deve ser 

compreendido não de forma isolada, mas sim como 

par te de uma polít ica inst ituc ional permanente, 

or ientada por ev idênc ias, pelo t rabalho colaborat ivo 

e interprof issional , além de estar compromet ida com 

a qualidade e segurança da atenção à saúde.
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