
PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÃO – UMA PRÁTICA DE 
ENFERMAGEM AVANÇADA
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Introdução: As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS), assumem uma dimensão preocupante com repercussões a vários níveis.
A prevenção e controle de infeção revelam-se componentes estruturantes da qualidade, determinantes no contexto de segurança do doente, contudo, é
reconhecido que as crenças, competências e dinâmicas de trabalho dos profissionais de saúde, nomeadamente, os enfermeiros, influenciam a adesão às
práticas recomendadas. As IACS são o maior efeito adverso decorrente da prestação de cuidados de saúde e podem ser consideradas incidentes de
segurança, pois são eventos que podem resultar ou resultam em dano desnecessário para o doente diminuindo a qualidade dos cuidados.

Conclusões: O impacto das IACS verifica-se a vários níveis, agravando a incapacidade funcional, o sofrimento, o stress emocional do doente,
a qualidade de vida, sendo mesmo uma das principais causas de morte. Muitos são os fatores que influenciam a adesão aos procedimentos a
implementar. A grande maioria dos profissionais assume uma atitude positiva face às orientações para uma determinada intervenção. A forma como cada
um perceciona as orientações fornecidas deve ser analisada, o que justifica a realização de auditorias de cuidados, no sentido de aumentar a qualidade
dos cuidados prestados.
Nem todas as infeções são evitáveis, no entanto, algumas podem ser prevenidas se se conseguir envolver os profissionais de saúde na adoção de boas
práticas no contexto da prevenção e controlo da infeção e nessa perspetiva o enfermeiro assume uma responsabilidade particular no ensino e
sensibilização dos seus pares.

Objetivo: Clarificar a Importância da Prevenção e Controle de Infeção na Prática de
Enfermagem.

Materiais e Métodos: Revisão sistemática da literatura. Descritores “Hospital Infection”,
“Prevention and Control” and “Nurs*”, utilizando o método PICO; Selecionadas 10 bases de dados
eletrónicas, entre 2004-2016, incluídos para análise 10 artigos.

Resultados:
Em ambiente hospitalar, a infeção pode ser realizada por contacto, essencialmente através dos doentes, visitas e
profissionais de saúde, como também pelo ambiente inanimado que foi contaminado e ainda pela própria flora endógena
dos doentes.
Vários são os fatores que, relacionados com o hospedeiro (idade, patologia de base, medicação, anestesia, presença de
cateteres), com o microrganismo (patogenicidade, virulência), com a dose infeciosa, com os mecanismos de produção da
doença e com a via de exposição, influenciam tanto a ocorrência, como a gravidade da infeção e o próprio desfecho da
situação.
A sobrelotação das unidades hospitalares é um fator que contribui exponencialmente para o desenvolvimento de IACS.
Grande parte das IACS deve-se a más práticas clínicas.
A lavagem das mãos, destaca-se como a medida mais importante de prevenção das IACS, no entanto, muitas vezes, esta
não é cumprida ou quando é, não é realizada corretamente.
É importante que toda a equipa multidisciplinar participe nos programas de prevenção da infeção, com o objetivo de
atualizar conhecimentos, modificar práticas e atitudes e garantir que os programas educativos sejam consistentes com as
funções e responsabilidades de cada grupo de profissionais e técnicos que fazem parte da equipa de saúde.
O controlo das IACS é inerente ao processo de cuidar, estando o enfermeiro capacitado para prestar cuidados mais
seguros.
O controlo das IACS é da responsabilidade de uma equipa multidisciplinar, capaz de identificar áreas de risco, criar
políticas de controlo, educar e/ou aconselhar. Para isto, é fundamental que exista um treino adequado, estandardização
das práticas adotadas, decisões baseadas em custo-benefício, gestão de projetos em contínua renovação e autonomia
operacional.


