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RESUMO  

 
As infecções relacionadas à assistência à saúde são um risco que ameaça a 
segurança do paciente, sendo causa de morbimortalidade, desafiando os avanços 
científico-tecnológicos e, mobilizando a atenção de profissionais, pesquisadores, 
organizações nacionais e internacionais que buscam a efetividade das medidas de 
prevenção e controle. O objetivo deste trabalho foi identificar o conhecimento 
produzido a respeito da temática. É uma revisão integrativa, que permite examinar 
estudos científicos de forma sistemática e abrangente.  No contexto dos serviços de 
saúde, destaca-se como uma das principais preocupações em relação à segurança 
do paciente e qualidade dos serviços a redução da incidência das Infecções 
Relacionadas à Saúde. Assim, vigilância, prevenção e controle têm se tornados 
complexos nas últimas décadas, devido ao impacto dessas infecções sobre letalidade 
hospitalar, duração da internação e custos. Apoiado nesse entendimento, este estudo 
apresenta como inovação a consideração de que a Educação Permanente em Saúde 
constitui-se em estratégia que respalda o desenvolvimento de ações de Educação em 
Saúde e Educação em Serviço, desde que sejam operacionalizadas por metodologias 
que promovam o empoderamento e a qualificação profissional e nisso entra o papel 
de educador do enfermeiro.  
 
Descritores: Controle de Doenças; Educação Permanente; Infecção Hospitalar; 
Prevenção de Doenças; Profissionais de Enfermagem.  
 
ABSTRACT  
 
Infections related to health care are a risk that threatens the patient's safety, causing 
morbidity and mortality, challenging scientific and technological advances and 
mobilizing the attention of professionals, researchers, national and international 
organizations that seek the effectiveness of prevention measures and control. The 
objective of this work was to identify the knowledge produced on the subject. It is an 



Artigo  

Atenção à saúde  

 

Revista Inova Saúde, Criciúma, vol. 10, n. 2, jul. 2020.  
ISSN 2317-2460 

 

140 140 108 140 140 

integrative review, which allows to examine scientific studies in a systematic and 
comprehensive way. In the context of health services, one of the main concerns 
regarding patient safety and quality of services is the reduction of the incidence of 
health-related infections. Thus, surveillance, prevention and control have become 
complex in the last decades, due to the impact of these infections on hospital lethality, 
duration of hospitalization and costs. Based on this understanding, this study presents 
as an innovation the consideration that Permanent Education in Health is a strategy 
that supports the development of Health Education and In-Service Education actions, 
provided they are operationalized by methodologies that promote empowerment and 
professional qualification and in this enters the role of educator of the nurse. 
 
Keywords: Disease Control; Permanent Education; Hospital Infection; Prevention of 
diseases; Nursing Professionals. 
 

INTRODUÇÃO 

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), ou Infecções 

Hospitalares (IH) como ainda são conceituadas por alguns pesquisadores, são um 

risco que ameaça a segurança do paciente, sendo causa de morbimortalidade, 

desafiando os avanços científico-tecnológicos e, mobilizando a atenção de 

profissionais, pesquisadores, organizações nacionais e internacionais que buscam a 

efetividade das medidas de prevenção e controle¹.  

Os mais suscetíveis são as crianças; porque possuem uma instabilidade 

fisiológica, permitindo que os mesmos contraiam a infecção mais facilmente; os 

idosos, devido às alterações fisiológicas proporcionadas pela senilidade e, em muitos 

casos, por estarem submetidos a tratamentos oncológicos, e cirúrgicos ou em UTI, 

em que o uso de antimicrobianos potentes e de largo espectro é a regra e os 

procedimentos invasivos são rotineiros e por último; têm-se os imunocomprometidos. 

O principal patógeno responsável por causar infecções no sítio hospitalar e possuir 

uma elevada resistência a antimicrobianos é o Staphylococcus aureus².  

No nosso país, as IRAS encontram-se em torno de 6%, triplicando o percentual 

de tolerância da Organização Mundial de Saúde (OMS), fato este que agrava a 

situação dos hospitais brasileiros. O paciente que evolui para uma infecção pode levar 

a um gasto de até três vezes maior do que o custo do paciente sem infecção 

hospitalar³. 
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O controle de infecção hospitalar foi regulamentado pelo Ministério da Saúde, 

através da criação do Programa Nacional de Controle de Infecção Hospitalar (PNCIH) 

em 1982 e com a promulgação da Lei Federal 9.431 que obrigou todos os hospitais 

brasileiros a constituírem uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), 

encarregada de executar tarefas importantíssimas como: detectar os casos de 

infecção hospitalar, elaborar normas de padronização, colaborar com o treinamento 

de todos os profissionais de saúde, realizar controle da prescrição de antibióticos e 

oferecer apoio técnico à administração hospitalar4.  

Contudo, os profissionais de enfermagem também são os responsáveis por 

prevenir e controlar sistematicamente os processos de contaminação que possam 

causar danos à clientela durante assistência de sua profissão³.  

O Ministério da Saúde afirma que todos os profissionais que trabalham em 

serviços de saúde, que mantém contato direto ou indireto com os usuários, que atuam 

na manipulação de medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado devem 

adotar em sua prática as recomendações básicas de higienização das mãos (HM). 

Apesar da importância da transmissão de infecções pelo contato das mãos ser 

admitida mundialmente e sua efetividade comprovada, o cumprimento das normas 

técnicas para sua prevenção é insatisfatória5.  

Diante desse panorama é imprescindível que haja um processo de 

formação/educação permanente do trabalhador, tendo o conhecimento das normas e 

legislação reguladora da prevenção às infecções, o que exige construção e 

reconstrução constante do conhecimento6.  

Diante dessa argumentação e baseado no pressuposto de que este estudo é 

de fundamental importância, uma vez que a IRAS/IH estão em evidência nos serviços 

de saúde, em especial, nos hospitais, resolveu-se, então, como objetivo desta 

pesquisa, identificar o conhecimento produzido a respeito da atuação dos profissionais 

de enfermagem na prevenção e controle das IRAS, através de artigos científicos 

disponíveis em base de dado. 

A relevância deste estudo pretende contribuir significativamente em pesquisas 

da área da saúde, pois a atualidade desta temática desvela-se na crescente demanda 

de pessoas em cuidados de saúde, levando à reflexão da importância do 
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aprimoramento das ações de prevenção e controle das IRAS/IH, por parte dos 

profissionais de enfermagem. 

 

METODOLOGIA 

 

Tratou-se de uma revisão integrativa, que permite examinar estudos científicos 

de forma sistemática e abrangente7. Foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde) e SCIELO 

(Scientific Eletronic Library on line) com os seguintes descritores: Controle de 

Doenças; Educação Permanente; Infecção Hospitalar; Prevenção de Doenças; 

Profissionais de Enfermagem. Como critérios de inclusão, utilizaram-se artigos que 

abordassem a temática, de produção nacional, em língua portuguesa, completos, 

publicados nos últimos 10 anos, disponíveis de forma on-line e gratuitos. Como 

critérios de exclusão: artigos não disponíveis na íntegra. Após leitura criteriosa dos 

resumos de 220 artigos pesquisados, foram excluídos 120 artigos por não 

contemplarem ou contemplarem somente parte da temática em estudo, ou, ainda, 

estarem presentes em mais de uma base de dados, resultando em um total de 100 

artigos a serem lidos na íntegra.  

A análise se deu através de: pré-análise, exploração do material e tratamento 

dos resultados obtidos. Após leitura criteriosa e refinamento, ficaram 27 artigos e 02 

dissertações de mestrado que foram selecionados porque respondiam ao objetivo da 

temática. Foi respeitada a Lei do Direito Autoral em todas as citações. Alguns 

pesquisadores ainda utilizam o termo “Infecção Hospitalar” e o mesmo foi preservado, 

devido o respeito à autoria. A apresentação dos resultados e discussão foi feita de 

forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade desta pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

INFECÇÃO RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE - IRA 

 

Com os estudos desenvolvidos e a atualização desta temática, mudanças 

foram inevitáveis, dentre essas se destaca a criação do termo “Infecção relacionada 

à Assistência à Saúde (IRAS)”, em substituição ao termo “Infecção Hospitalar” (IH), o 
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qual amplia o cenário de práticas em saúde e assim, possíveis locais para surgimento 

dessas intercorrências8.  

No contexto dos serviços de saúde, destaca-se como uma das principais 

preocupações em relação à segurança do paciente e qualidade dos serviços a 

redução da incidência das IRAS, que se caracterizam como infecções adquiridas 

durante o processo de cuidado em um hospital ou outra unidade prestadora de 

assistência à saúde, e que não estavam presentes ou em incubação na admissão do 

paciente. Tais infecções podem se manifestar durante a internação ou após a alta 

hospitalar. Assim, vigilância, prevenção e controle têm se tornados complexos nas 

últimas décadas, devido ao impacto dessas infecções sobre letalidade hospitalar, 

duração da internação e custos9.      

Infecção é a penetração, alojamento, multiplicação de um microrganismo em 

um organismo humano produzindo-lhes danos, reduzindo as capacidades de defesa 

do indivíduo e de uma particular interação de diversos fatores do agente, meio e 

hospedeiro causando doenças ou síndromes infecciosas10.   

O alto risco de mortalidade relacionada às IRAS está intimamente associado a 

fatores como a realização de procedimentos invasivos, diagnósticos e terapêuticos, à 

gravidade da doença de base que acomete o paciente, ao sítio da infecção, à 

adequação da terapia e à sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos¹¹.  

Soma-se a esse quadro o aumento da expectativa de vida, o aumento das 

condições que induzem à internação de indivíduos cada vez mais graves e 

imunocomprometidos, a mudança em perfis epidemiológicos com doenças novas e 

emergentes e o surgimento de patógenos multirresistentes9.  

Em meados do século XVIII, os hospitais se constituíam em fonte inesgotável 

de doença e de morte para indivíduos ali acolhidos devido a sua superlotação, 

carência de recursos, sua arquitetura, forma de organização e a falta de 

conhecimentos sobre a transmissão de doenças infectocontagiosas. Não existia, no 

entanto, o conceito de infecção hospitalar e o desenvolvimento de práticas específicas 

para sua prevenção e controle ainda não faziam parte das atividades ali 

desenvolvidas10.  

A maioria das infecções hospitalares, (70%), tem sua origem na microbiota 

endógena, em consequência da própria doença ou pela agressão diagnóstica e 
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terapêutica a que o paciente foi submetido, e o restante, na microbiota exógena, sendo 

seus agentes procedentes através do ar, da água, dos artigos hospitalares ou 

medicamentos. A via de transmissão pode ser direta, indireta ou por vetores¹².  

Os índices de infecção funcionam como um parâmetro de controle de qualidade 

do serviço prestado por um hospital. Elas ocasionam custos consideráveis aos 

sistemas de saúde de todo o mundo, por isso o uso inadequado de antimicrobiano, o 

aumento dos dias de internação e os consequentes custos com terapêutica 

antimicrobiana, além das questões pessoais, como alterações psicológicas dos 

pacientes, evidenciam a importância da prevenção e controle das infecções 

hospitalares13.  

Os dados sobre IH no Brasil são escassos e pouco divulgados porque não são 

consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento da dimensão do 

problema em âmbito nacional14.  

A epidemiologia estuda os fatores que determinam a ocorrência e a distribuição 

da doença na população. Ela relaciona o que está acontecendo na vida dos indivíduos 

e da sociedade, a ocorrência e a distribuição de doenças, lesões e outros problemas 

se saúde. Ela se preocupa com todos os fatores biológicos, sociais comportamentais, 

espirituais e psicológicos que podem aumentar a frequência da doença, ou oferecer 

oportunidades para a prevenção. Além disso, as IRAS são tidas como principal causa 

de iatrogênia da pessoa hospitalizada e submetida a intervenções curativas¹². Estima-

se que cerca de 60% delas sejam associadas a algum dispositivo intravascular15. 

As mais comuns são infecção do trato urinário, pneumonia, infecção do sítio 

cirúrgico e sepse, com percentual variando, respectivamente, de 40,8% a 42%, 11% 

a 32,9%, 8% a 24%, 5% a 9,2%. No hospital, a infecção do trato urinário (ITU) acomete 

2% dos pacientes internados, sendo responsáveis por 35% a 45% de todas as 

infecções acometidas no hospital, sendo essa a causa mais comum de infecção 

nosocomial. Entre os pacientes que são hospitalizados, mais de 10% são expostos 

temporariamente à caterização vesical de demora, o fator isolado mais importante que 

predispõe esses pacientes à infecção¹².  
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CCIH – COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

 

O Controle de Infecção Hospitalar (CIH) é entendido como um conjunto de 

ações implementadas buscando a redução da incidência e a prevenção destas. Para 

efeitos legais, todo hospital deve contar com uma Comissão de Controle de Infecções 

Hospitalares (CCIH), a qual deve orientar-se pela Portaria 2616, de 16 de maio de 

1998, do Ministério da Saúde que estabelece diretrizes para a prevenção e controle 

de infecções16.  

A CCIH é composta por profissionais de nível superior e da área da saúde que 

se dividem em membros consultores e executores, que tem a função de planejar, 

elaborar, implementar e avaliar o Programa de Controle de Infecção Hospitalar, 

adequando-o às necessidades da instituição hospitalar. Os Membros Consultores das 

CCIH “são os responsáveis pelo estabelecimento das diretrizes para o Programa de 

Controle de Infecção Hospitalar”, representando os serviços médico, de enfermagem, 

de farmácia, de microbiologia e administração. Os Membros Executores são os 

profissionais, comumente enfermeiro e médico, que representam o SCIH e, portanto, 

“são encarregados da execução das ações programadas de controle de infecção 

hospitalar”16.  

As Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) atendem 

prontamente a essa finalidade, em conjunto com os profissionais da saúde, através 

da adoção de condutas e precauções padrões e implementação de estratégias de 

educação permanente a esses profissionais a fim de melhorar suas ações, a 

assistência e a sobrevida dos pacientes17.  

As comissões de controle de infecção usam vários meios para prevenir as 

infecções hospitalares, dentre estes, a higienização das mãos é muito importante na 

redução da transmissão dos microorganismos que causam infecção. Muitos são as 

pesquisas científicas que demonstram essa redução, porém embora existam 

campanhas para o controle de infecções hospitalares, o meio mais frequente para que 

haja contaminação e disseminação destas infecções continuam sendo as mãos dos 

profissionais18.  

As normativas oficiais brasileiras impõem grande responsabilidade ao 

enfermeiro no que tange às ações de prevenção das IRAS. A Lei do Exercício 
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Profissional de Enfermagem atribui ao enfermeiro a responsabilidade de atuar em 

conjunto com a equipe de saúde para “prevenção e controle sistemático da infecção 

hospitalar”. A Portaria nº 2.616/1998 estabelece diretrizes e normas para a prevenção 

e o controle das IRAS e indica a participação preferencialmente de um enfermeiro 

entre os membros executores dessas diretrizes. O Código de Defesa do Consumidor 

(CDC) estabelece como dever do Estado garantir a saúde por meio de políticas 

econômicas e sociais que visem reduzir o risco de doenças e agravos. Diante disto, a 

participação do enfermeiro no processo assistencial e político é relevante. Ademais, 

segundo o Código Civil Brasileiro, aquele que por ação ou omissão voluntária, 

negligência ou imprudência, violar direito e causar dano à outra pessoa, mesmo que 

moral comete ato ilícito19.  

Além das responsabilidades diretas sobre suas ações, compete ao enfermeiro 

coordenar as ações dos demais profissionais da equipe. O desconhecimento das 

legislações não exime o enfermeiro de suas responsabilidades. O conhecimento dos 

direitos e deveres éticos e legais é necessário para o adequado cumprimento das 

obrigações profissionais. Do ponto de vista ético, uma das principais 

responsabilidades do profissional de enfermagem é assegurar ao paciente, família e 

comunidade uma assistência livre de danos por imperícia, imprudência ou negligência, 

bem como protegê-los dessas situações. A atuação do enfermeiro na prevenção de 

IRAS torna-se complexa sob o ponto de vista ético e legal devido à escassez de 

recursos humanos, falta de financiamento específico para IRAS, dimensão territorial 

brasileira com locais de difícil acesso, grande número de instituições e muitos 

hospitais pequenos com dificuldades para instituir um programa de prevenção de 

IRAS, oferta assistencial heterogênea e insuficiência de leitos de terapia intensiva19.  

 

LAVAGEM DAS MÃOS: MEDIDA EFICAZ CONTRAS AS IRAS 

 

A interação higienização das mãos (HM) e transmissão de doenças é 

reconhecida desde o século XIX, proposta primeiramente por Smmelweis, médico que 

instituiu obrigatoriedade à HM entre o atendimento de cada paciente, tendo como 

efeito a redução da mortalidade. A partir desse momento ficou evidenciado 
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cientificamente que a lavagem das mãos poderia evitar a transmissão de patógenos, 

reduzindo assim os índices de infecções relacionadas à assistência6.  

As infecções hospitalares ocorrem por diversos motivos e existem muitos 

mecanismos que favorecem seu aparecimento. Sabe-se que a contaminação através 

das mãos dos profissionais de saúde representa uma das formas mais importantes de 

transmissão das infecções em instituições de saúde, principalmente com 

Staphylococcus aureus e bacilos Gram negativos entéricos20.  

A higiene das mãos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa 

para prevenir a propagação das infecções relacionadas à assistência à saúde. 

Recentemente, o termo lavagem das mãos foi substituído por higienização das mãos 

devido a maior abrangência deste procedimento. O termo engloba a higienização 

simples, a higienização anti-séptica, a fricção anti-séptica e a anti-sepsia cirúrgica das 

mãos²¹.  

O Ministério da Saúde preconiza que a higienização das mãos se realize 

quantas vezes forem necessárias para o cuidado com o paciente, sempre que entrar 

em contato com sítios corporais; entre cada uma das atividades; antes e após entrar 

em contato com fluidos corporais e secreções; no manuseio de materiais e 

equipamentos que estiverem em contato com o paciente; no preparo de medicações; 

antes e após o uso de luvas20.  

A Enfermagem é a categoria profissional mais envolvida com os cuidados ao 

paciente, direta ou indiretamente, e, consequentemente, com a profilaxia e controle 

de infecções relacionadas à assistência, em que a higiene das mãos tem um papel 

importante²².  

 

O ENFERMEIRO ENQUANTO EDUCADOR PERMANENTE 

 

A educação é algo que faz parte do cotidiano das pessoas, que diariamente 

aprendem e ensinam nos mais diversos lugares. A educação é algo que invade o 

cotidiano de trabalho. Para cada grupo de pessoas, existe uma educação diferente, 

de acordo com o que esse grupo considera importante para fazer parte da formação 

dos sujeitos. Na enfermagem, as ações são permeadas por espaços educativos que 

se realizam por meio de diálogos, do conhecimento das coisas, da vida e do 
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pensamento. Dessa forma, vislumbram-se espaços potenciais para incentivar 

transformação e modificar a realidade por meio do conhecimento e da reflexão. Dentre 

os diversos papéis que os enfermeiros assumem, destaca-se o de educador23.  

Para que haja mudança de comportamento dentro das instituições de saúde é 

necessária a escolha de estratégias educacionais aliadas a objetivos claros e que 

envolvam todos os atores no processo. A educação em saúde objetiva ter valores 

explícitos diante do problema, aumentar a percepção deste e promover informações 

e habilidades necessárias para que as decisões sejam corretas18.  

O comportamento dos profissionais de saúde influencia diretamente na 

transmissão de IH, uma vez que práticas incorretas funcionam como um veículo de 

transporte de microrganismos patogênicos24. A existência de uma cultura pré-

estabelecida nos serviços de saúde, voltada para o tratamento e a reabilitação, vem 

dificultando o aparecimento de atividades direcionadas de prevenção de doenças e 

proteção da saúde9.  

É no processo de formação que os futuros profissionais poderão adquirir 

conhecimentos, desenvolver habilidades e consolidar uma atuação com competência 

na assistência à saúde. A formação superior em Enfermagem deve preparar o 

profissional para refletir de modo a enfrentar e modificar situações de saúde ou de 

doença, promovendo a melhoria da qualidade de vida do indivíduo, dos grupos e da 

coletividade, contribuindo, por extensão, com a transformação da realidade25.  

Nessa perspectiva, é importante destacar o papel do enfermeiro na prevenção 

e controle de infecções, pois atua no contato direto com os pacientes, manipula e 

controla equipamentos, instrumentais e medicações, além de muitos destes 

profissionais assumirem função de destaque nas Comissões de Controle de Infecções 

Hospitalares, e de outros espaços no setor da saúde que tratam especificamente 

desse assunto25.  

Ressalta-se a relevância da Educação Permanente (EP), como importante 

estratégia de reestruturação dos serviços, sustentada na análise dos determinantes 

sociais e econômicos, mas, sobretudo nos valores, atitudes e conceitos profissionais. 

A EP propõe transformar o profissional em sujeito, colocando-o no centro do processo 

ensino-aprendizagem, com o intuito de promover um crescimento orientado à 
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emancipação, à autonomia e ao compromisso social e político do ser humano e do 

seu processo de trabalho26.  

Esta ferramenta é uma alternativa educacional articulada, visando o 

desenvolvimento de ações voltadas à aprendizagem significativa no e para o processo 

de trabalho, entendido como eixo para a transformação das práticas, de forma 

participativa e contextualizada. Atualmente, não basta apenas ‘saber’ ou ‘fazer’, é 

preciso ‘saber fazer’, imbuído de uma postura profissional permeada de atitudes, 

valores e um compromisso com a interação entre os sujeitos. Nessa perspectiva, a 

formação deve ser caracterizada pela autonomia, pela capacidade de aprender 

constantemente e de relacionar a teoria com a prática27.  

A formação/educação do trabalhador vai além de ações educativas colocadas 

pelas instituições, o ideal é que esta formação ajude na transformação dos hábitos e 

também que o trabalhador reflita sobre sua práxis18. 

A permanência no hospital, contato com os pacientes, a falta de adesão às 

medidas de precauções padrão faz com que os profissionais de saúde fiquem sujeitos 

à colonização por microrganismos tipicamente hospitalares e, frequentemente, 

multirresistentes, colocando-os na condição de portadores e disseminadores, 

colaborando para a ocorrência de surtos de infecção28.  

O controle das IRAS resulta de um esforço conjunto e da adoção de medidas 

sabidamente eficazes. Esse esforço conjunto depende da vontade de cada 

profissional envolvido nas ações de saúde, sejam elas preventivas ou curativas. Para 

a evolução do controle das IRAS, deve-se caminhar para uma conscientização mais 

profunda a respeito da importância do preparo da equipe hospitalar, que inclui desde 

conhecimentos mais avançados até a execução de um procedimento mais simples29.  

Este estudo compreende a educação em saúde como uma possibilidade de 

cuidado essencial na prática cotidiana, na qual os profissionais de enfermagem podem 

expandir de forma significativa a sua parcela de contribuição no cuidado aos usuários, 

às famílias e à comunidade. Diante disso, faz-se necessário que os profissionais de 

enfermagem, para atuarem com a equipe de saúde e os usuários, estejam 

constantemente se atualizando em relação à temática e, assim, consigam manter o 

foco no conhecimento científico, mantendo postura ética e crítica na assistência ao 

usuário30. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir desta pesquisa, constata-se que a Higienização das Mãos (HM) 

representa o mais simples e uma das mais importantes medidas de prevenção e 

controle das IRAS, uma vez que a transmissão microbiana pode ter as mãos como o 

principal veículo responsável pelas infecções. Na busca do entendimento da relação 

entre conhecimento e prática, infere-se que os profissionais de saúde têm consciência 

dos benefícios da HM, porém ainda existem elevados índices de não adesão, 

mostrando que existe uma lacuna entre teoria e prática. 

Atualmente, com tantos meios para o profissional se atualizar, fica até 

incompreensível afirmar que a baixa adesão da prática de HM provém da falta de 

conhecimento. Essa prática pode estar mais incorporada aos hábitos dos profissionais 

do que com seu conhecimento propriamente dito.  

É necessário que as instituições de saúde promovam um programa de 

educação permanente com atividades de orientação voltadas à equipe 

multidisciplinar, treinamentos, seminários temáticos e reuniões clínicas com o 

envolvimento dos profissionais e a participação efetiva em campanhas, como a de 

higienização das mãos, adoção de equipamentos de proteção individual, incentivando 

e promovendo o reconhecimento e valorização dos profissionais. 

Apoiado nesse entendimento, este estudo apresenta como inovação a 

consideração de que a Educação Permanente em Saúde constitui-se em estratégia 

que respalda o desenvolvimento de ações de Educação em Saúde e Educação em 

Serviço, desde que sejam operacionalizadas por metodologias que promovam o 

empoderamento e a qualificação profissional e nisso entra o papel de educador do 

enfermeiro.  

Esta pesquisa não tem a intenção de ser definitiva, mas deve apontar reflexões 

sobre educação em saúde e sua relação com o processo de trabalho frente ao controle 

de IRAS, para servir de apoio à qualidade da assistência em saúde. A educação 

permanente é uma ferramenta para aprimorar os serviços prestados em saúde e 

também porque transformam as ações do processo de trabalho, dando margem à 

possibilidade de se atuar de forma crítico-reflexiva, por parte dos trabalhadores de 

saúde.  
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Contudo, para desenvolver pessoas é necessário muito mais do que apenas 

fornecer informações visando ampliar seus conhecimentos, habilidades e atitudes 

para se tornarem mais eficientes naquilo que fazem. É preciso proporcionar a 

formação básica para que aprendam novas atitudes, soluções, conceitos, modifiquem 

hábitos e comportamentos e se tornem mais eficazes naquilo que fazem. 

Soma-se a tudo isso a expectativa de que, por meio dos achados e discussão 

deste estudo, se consiga contribuir para uma prática de Enfermagem com qualidade 

e excelência, mais isenta possível de IRAS e um fortalecimento na trajetória da 

profissão. 
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