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RESUMO 

As infecções hospitalares (IHs) são infecções adquiridas dentro do âmbito de um hospital, sendo ela após 

72 h da admissão do cliente, que foi internado ou submetido a diversos procedimentos, principalmente os 

invasivos. As ações para o controle e prevenção das infecções hospitalares tem sido aplicada há muito tempo 

atrás, mas ainda sim vemos uma grande quantidade de casos. Objetiva-se com este trabalho elencar os 

principais fatores de risco para o desenvolvimento de infecção hospitalar nas unidades de internação. 

Serviram como fonte para busca dos artigos as bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do 

Caribe em Ciências Sociais e da Saúde) e SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), A seleção foi 

realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos encontrados e selecionados com base nos critérios de 

inclusão: publicados no período de 2015 a 2023. As práticas para evitar as IHs elencadas foram: com 

destaque para higiene das mãos, também foram apontadas as práticas assépticas de cuidados, práticas de 

assistência segura, orientação, treinamento por meio de educação continuada. As IHs podem ser controladas, 

contudo, faz-se necessário treinamento por meio de educação continuada dos profissionais em relação as 

técnicas assépticas, como, também, orientação aos visitantes, e, notadamente destaca-se a necessidade 

principalmente da lavagem adequada das mãos. 

Palavras chave: Infecção hospitalar, assistência de enfermagem, higienização e contaminação. 

 

 

ABSTRACT: 

Hospital-acquired infections (HIs) are infections acquired within the scope of a hospital, within 72 

hours of admission of the client, who was hospitalized or underwent various procedures, mainly 

invasive ones. Actions to control and prevent hospital infections have been implemented a long 

time ago, but we still see a large number of cases. The objective of this work is to list the main risk 

factors for the development of hospital infections in hospitalization units. The following databases 

served as a source for searching for articles: LILACS (Latin American and Caribbean Literature in 

Social and Health Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic Library OnLine). The selection was 

carried out based on a careful reading of the articles found and selected based on the inclusion 

criteria: published between 2015 and 2023. The practices to avoid HIs listed were: with emphasis 

on hand hygiene, aseptic care practices, safe care practices, guidance, training through of 

continuing education. IHs can be controlled, however, training is necessary through continued 

education of professionals in relation to aseptic techniques, as well as guidance to visitors, and, 

notably, the need for adequate hand washing is highlighted. 

 

Key words: Nosocomial infection, nursing care, sanitation e contamination. 

mailto:*laila.01010260.pinda@unifunvic.edu.br


1 INTRODUÇÃO 

 

A infecção hospitalar (IH) é considerada toda infecção adquirida dentro do ambiente 

hospitalar, a partir de 72 horas após a admissão de pacientes internados ou aqueles que passaram 

por procedimentos. A IH tem uma alta taxa de mortalidade. Podem ser causados por diversos 

fatores, sendo eles: falta de higienização das mãos, estrutura hospitalar deficiente ou mal 

planejada, uso de medicamentos que podem diminuir a imunidade, normas de limpeza, 

procedimentos invasivos, como: ventilação mecanica, cateter central, entre outros. 

As ações para o controle e prevenção das infecções hospitalares tem sido aplicada há muito 

tempo atrás, mas ainda sim vemos uma grande quantidade de casos. Segundo a OMS, 1 a cada 10 

pacientes, contrai uma infecção durante a assistência prestada. 20. 

Há vários fatores que podem ajudar o paciente a contrair uma infecção, sendo eles: tempo 

de internação, estado nutricional, idade, tipo e gravidade da enfermidade, uso de medicamentos, 

procedimentos invasivos e também o despreparo e falta de informação de profissionais para uma 

assistência segura4. 

As Infecções Relacionadas a Assistência de Saúde (IRAS) tem grande impacto em 

diversos fatores como: prolongando o tempo de internação, aumento de resistência bacteriana, 

aumento de gastos para o sistema de saúde, família e paciente, além de aumentar os índices de 

mortalidade9. 

A enfermagem ganha uma visibilidade dentro da equipe multiprofissional, por ser os 

profissionais da saúde a ter mais tempo ao lado do paciente, por ser presente em todos os níveis 

assistenciais e também por ter uma área que realiza funções burocráticas no controle de infecção 

hospitalar2. 

O Ministério da Saúde por meio da Portaria n° 2.616/98 comanda que os hospitais tem a 

obrigação de manter programas de controle de infecções hospitalares (PCIH). O PCIH constitui- 

se de um conjunto de ações que tenciona reduzir a incidência e a gravidade das infecções 

hospitalares. E para que ocorra a realização do PCIH, às instituições precisam formar uma 

Comissão de controle de infecção hospitalar (CCIH). Sendo assim, o enfermeiro pode exercer um 

papel importante na prevenção das IRAS, fazendo parte da comissão.12.  

Objetiva-se com este trabalho elencar os principais fatores de risco para o desenvolvimento 

de infecção hospitalar nas unidades de internação. 

 

2 MÉTODO 

 

O presente estudo é uma pesquisa de revisão integrativa da literatura seguindo os preceitos 

de estudo exploratórios já realizados e discutidos cientificamente. Os artigos foram selecionados a 

partir da variável de interesse, totalizando 106 artigos revisados dos quais foram selecionados 20 

para estudo e 12 para a discussão. A seleção foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos 

encontrados e selecionados com base nos critérios de inclusão: publicados no período de 2015 a 



2023, em língua portuguesa, que atendam ao objetivo da pesquisa. Foram excluídos artigos com 

publicação anterior a 2015, artigos em repetição e artigos que não agregavam à informaçoes 

necessárias. Depois das leituras e exclusões, foram analisados 12 artigos (Figura 1). 

 

 

 

 

 

3 RESULTADO 

 
Os resultados foram analisados quanto aos dados relevantes e relacionados aos objetivos deste estudo, 

foram apresentados à caracterização dos artigos levantados de acordo com Autor, ano de publicação, objetivo, 

tipo de estudo e conclusão. 



Quadro 1: Análise dos artigos incluídos no estudo (n=12). 
 

 

Autor Objetivo Tipo de estudo Conclusão 

Moreira BSG, et 
al15, 2011 

Descrever as medidas 
conhecidas pelas 
enfermeiras de 
cuidados intensivos para 
prevenir PAV. 

Revisão de literatura 
e que analisou a 
pneumonia 
associada a 
ventilação mecanica: 
medidas preventivas 
conhecidas 
pelo enfermeiro. 

A pneumonia 

associada   à 

ventilação mecâ- 

nica  é uma 

infecção que pode 

ser evitada pelo 

cuidado   de 

enfermagem, 

fundamentado nas 

melhores 

evidências 

científicas 

disponíveis. 

Lima MFP, 
et al7, 2015 

Agrupar informações para 
atualização do tema e 
motivar interesse sobre o 
assunto, contribuindo  
para a implementação de 
condutas a serem tomadas 
que possibilitem 
minimizar os riscos de 
infecções hospitalares, 
melhorando a qualidade 
da assistência prestada ao 
paciente hospitalizado. 

Revisão de literatura 
e que analisou o 
Staphylococcus 
aureus e as infecções 
hospitalares. 

O cotidiano da 
maioria dos 
profissionais de 
saúde 
envolve o contato 
com 
microrganismos, 
e percebe-se 
que a  maioria 
deles  não tem 
conhecimento 
suficiente 
sobre a 
prevalência, 
importância, 
resistência 
bacteriana e 
morbimortalidade 
por ela imposta. 
Vale ressaltar que 
podem ocorrer 
falhas na 
prevenção de 
infecções por me- 
didas simples, 
como a lavagem 
das mãos. 



Martins DF, 
et al8, 2016. 

Apresentar as principais 
contribuições de 
Florence Nightingale para 
o combate as infecções 
hospi- talares, 
relacionadas ao 
sanitarismo e 
epidemiologia. 

Revisão sistemática 
de literatura e que 
analisou as 
contribuições de 
Florence 
Nightingale contra a 
infecção hospitalar. 

Por intermédio da 
observação dos 
trabalhos de 
Nightingale,  foi 
possível 
desenvolver 
técnicas   de 
preven- 
ção a infecções 
hospitalares, por 
meio de dados 
coleta- 
dos, levando a 
realizar a triagem 
de pacientes, 
divisão de 
alas e 

isolamentos,   o 

   que nos mostrou a 
importância de 
resguardamos os 
pacientes em 
situações de pós- 
cirúrgico   

 e a importância de 

um ambiente 

adequado. 

Tarso AB, 

et al9, 2017 

Ressaltar que a lavagem das 
mãos contribui bastante para a 
prevenção das infecções na 
Unidade de Terapia Intensiva. 

Revisão de literatura 
narrativa e que 
analisou a 
higienização das 
mãos no controle da 
infecção hospitalar 
na unidade de terapia 
intensiva. 

Com a realização 

do presente 

estudo, foi 

possível concluir

 que a 

lavagem das mãos 

é um instrumen- 

to de

 extrema 

importância 

 no controle 

de infec- ções 

 hospitalares 

preveníveis,

 que são 

aquelas em 

que podem ou não 
se instalar no 
hospedeiro, ou 
seja, elas podem 
não acontecer se 
houver um con- 
trole inicial desse 
evento infeccioso 



Ferreira LL, 
et al l2 
2019 

Identificar e mapear os 

cuidados de enfermagem ao 

paciente 

adulto com IRAS internado 

em UTI. 

Revisão sistemática de 
literatura e que analisou 
o Cuidado de 
enfermagem nas 
Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde: 
Scoping review. 

Os cuidados de 
enfermagem ao 

paciente adulto 

com IRAS internado 

em UTI 
identificados nesta 

revisão foram 

higiene de  

mãos, cuidados 
relativos ao 

paciente em uso de 

ventilação me- 

cânica, CVC, SVD e 
aos submetidos a 

procedimentos 

cirúrgicos. 

Moreira AS, et 

al3, 2020 

Apresentar os principais erros na 

assistência em enfermagem 

relacionados à infecção hospitalar 

e como preveni-los de acordo com 

a literatura. 

 Revisão sistemática de 

literatiatrogenias em 

enfermagem e infecção 

hospitalar: como prevenir e 

garantir a segurança do 

paciente? 

A assistência 
adequada    da 

equipe de 

enfermagem evita 
a ocorrência de 
iatrogenias. 

Tais falhas no 
processo  de 
cuidado, erros e 
violações, 
geralmente, 
aumentam o risco 
de 

incidentes que 
podem causar 
graves danos aos 
pacientes, 
ameaçando  sua 
segurança 



Rocha THL, 
et al11, 2020 

Revisar a 
 literatura científica 
atual acerca de acidentes
  ocupacionais 
com material biológico, 
decorrentes da 
negligência no uso de 
equipamentos de proteção 
individual, associados a 
seus riscos e implicações 
socioeconômicas. 

Revisão de literatura 
e que analisou as 
Falhas no uso de 
equipamentos de 
proteção individual 
pelos 
profissionais de 
saúde. 

Observou-se que 
os perigos estão 
relacionados, 
especialmente aos 
procedimentos de 
assistência   ao 
paciente, à 
desinformação 
em relação  aos 
riscos 
ocupacionais 
existentes  no 
ambiente 
hospitalar  por 
parte de certa 
parcela  dos 
profissionais, e ao 
descuido 
associadoa 
fatores externos 
que possam vir a 
interferir na 
passividade 
desses 
profissionais. 

Teles JF,
 et al12, 
2020 

Descrever o papel do 

enfermeiro nas medidas de 

prevenção das infecções 

relacionadas à assistência à 

saúde em Unidades de Terapia 

Intensiva. 

Revisão sistemática 
e que analisou as 
Medidas  de 
prevenção à infecção 
hospitalar em 
unidades de terapia 
intensiva. 

O estudo destaca 

que o papel do 

enfermeiro   nas 

medidas de 

prevenção das 

IRAS em 

UTI está baseado 
em 
 vigilância
, higienização
 das mãos,
 adesão
  de 
protocolos 
  e 
educação 
permanente. 



Silva BC, et 

al14, 2020 

Analisar as 

 evidências científicas 

  sobre  os 

desafios para a prevenção e 

monitoramento da Infecção 

 Primária de 

Corrente   

  Sanguínea (IPCS) por 

cateteres 

Revisão

 sistemática de 

literatura e que analisou 

as ações de Prevenção e 

Controle de Infecção

  na 

Corrente Sanguínea: um

  estudo de 

revisão. 

Por meio dessa 
revisão 
integrativa  foi 
possível 
evidenciar que a 
redução nos 
índices das taxas 
de 
Infecções 
Primárias da 
Corrente 
Sanguínea requer 
um 
esforço 
progressivo  e 
constante dos 
profissionais de 
saúde, 
envolvendo  a 
adesão por todos 
os integrantes 
dos hospitais, 
principalmente de 
todos os 
profissionais 
assistenciais 
responsáveis pelo 
manuseio dos 
cateteres. Para 
isso  é 
imprescindível a 
instituição 
de capacitações, 
atualizações e 
apresentações dos 
protocolos 
institucionais, 
assim como a 
implementação 
dos mesmos. 



Alves LJ , et 
al19, 2021 

principais conhecimentos 
elaborados  a partir da 
realidade    hospitalar 
brasileira, sobre  causas, 
consequências e 
controle de riscos  de 
infecções  hospitalares   e 
apontar, nesse contexto, as 
reponsabilidades  dos 
profissionais de 
Enfermagem. 

Revisão 
bibliográfica e que 
analisou o papel da 
enfermagem 
 no controle 
dos riscos de
 infecção 
hospitalar 

A partir da 

bibliografia 

analisada, 

observou-se, ainda, 

que o problema está 

além 

dos hospitais, além 

da legislação e dos 

costumes 

higiênicos  da 

população. Ele se 

insere 

principalmente na 

formação dos 

profissionais de 
saúde. 

Cardoso 
ER10 et al, 
2022  

Identificar na literatura 
como as
 técnicas  de 
prevenção podem contribuir 
para mudanças de
 comportamento dos 
enfermeiros no controle da 
infecção hospitalar. 

Revisão sistemática 
de literatura e que 
analisou a atuação do 
enfermeiro  na 
prevenção e controle 
da
 inf
ecção hospitalar. 

O ambiente 

hospitalar 

é considerado um 

local de trabalho 

insalubre, onde os 

profissionais e os 

próprios pacientes

 estão 

expostos, 

  a 

importância 

  das ações

  que 

convergem 

fortalecer com 

medidas de 

prevenção 

 e controle, 

visando evitar

 a 

ocorrência 

de IH, em todo e 

qualquer serviço de   

saúde   a 

presença do 

enfermeiro se faz 

  

  

 necessário

 pelo fato

  de 

reconhecerem as 



reais necessidades

 do hospital e 

dos pacientes, que 

muito se dedicam 

ao cuidado e estão 

próximos aos 

enfermos 

constatemente. 

Pereira 
ETA et al4, 
2022 

Relacionar literaturas 
sobre infecções 
hospitalares e sobre a 
atuação do enfermeiro na 
prevenção das mesmas e, 
com isso, compreender o 
papel da enfermagem. 

Tratou-se de uma 
revisão integrativa 
de natureza 
qualitativa e que 
analisou o papel da 
enfermagem na 
prevenção de 
infecção hospitalar – 
como e o que se faz? 

A
 enf
ermagem 
contribui
 par
a  
 a 
prevenção 
 das 
infecções 
hospitalares  ao 
aderir as boas 
práticas  
 de 
prevenção
 tai
s como,  a 
higienização das 
mãos, 
considerada a 
primeira barreira 
na 
  
  
 tra
nsmissão de 
agentes 
infecciosos. 



 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

A infecção hospitalar é toda infecção adquirida durante o tempo de permanecia do paciente na 

instituição de saúde. 

Foram analisados 12 artigos onde analisamos a prevenção e cuidados com a Infecção hospitalar.  

Segundo o autor Ferreira LL et al2, os pacientes em unidade de terapia intensiva tem maior 

probabilidade de desenvolver infecções relacionadas a assistência em saúde, por serem pacientes que 

ficam em um longo período hospitalizados e passando constantemente por procedimentos invasivos.  

Por isso é importante ressaltar que as IRAS comprometem as 6 metas de segurança do paciente, 

em destaque as infecções do trato urinário (ITU) e as pneumonias associadas a ventilação mecânica 

(PAV) e as infecções de corrente sanguínea (ICS). 

Todas essas infecções , geram gastos para as unidades de saúde, interferindo também em taxas 

de morbidade e mortalidade, sendo pesquisadas formas de minimizar estas, para tornar o processo 

de internação hospitalar um pouco menos traumático. 

Dentro da equipe multiprofissional de saúde, a enfermagem tem um destaque, por ser a equipe 

que permanece durante 24h ao lado do paciente, desde sua entrada até sua saída das instituições de 

saúde, em diferentes níveis, desde a assistência até a parte burocrática. 

Portanto, é necessário verificar os cuidados que cada paciente demanda, os riscos para ele, 

como minimizar os efeitos colaterais de cada procedimento, e então montar estratégias para diminuir 

as IRAS e seus possíveis efeitos. 

As medidas para segurança do paciente segundo Moreira SA et al3 são metas difíceis de serem 

cumpridas, principalmente no âmbito de unidade de terapia intensiva (UTI) que é o setor destinado 

ao atendimento de pacientes graves,e que sempre estão sendo submetidos a procedimentos invasivos 

que facilitam a entrada de bactérias e micro-organismos. 

Algumas literaturas dizem que onde ocorrem a maior parte dos eventos adversos (EA) são na 

UTI, outros dizem que os principais erros cometidos pela equipe de enfermagem são referentes a 

medicações, administrações incorretas, via e horário errado, paciente incorreto e fármaco incorreto.  

O autor De Oliveira, et al 2019 diz que alguns erros como estes, podem ser evitados com 

implantação de protocolos de boas práticas e de 13 certos na administração de medicamentos, sendo 

eles: prescrição correta, paciente correto, medicação correta, validade certa, forma/apresentação 

certa, dose certa, compatibilidade certa, orientação ao paciente, via correta, horário correto, tempo 

de administração correto, ação correta, e registro correto. 

No ano de 2013, foi se estabelecendo o programa de nacional de prevenção e controle de 

infecções relacionadas a assistência em saúde, tendo como seu principal objetivo reduzir as 

infecções relacionadas a assistência de saúde e como meta específica a redução da infecção primária 

de corrente sanguínea (IPCS). 



 

O autor Pereira ETA et al4 enfermagem tem um papel crucial na prevenção das IRAS, sendo 

a principal companhia do cliente desde a entrada até sua saída nas instituições de saúde. São 

Consideradas infecções hospitalares (IH), infecções que são contraídas após a admissão do paciente, 

manifestando - se no período de internação ou após a alta. 

Segundo o autor Lima MFP et al7, a bactéria Staphylococcus aureus que é também 

encontrada na microbiota humana pode levar a infecções leves e infecções graves. Esse tipo de 

bactéria é uma das espécies bacterianas mais comuns, e também a mais virulenta do seu gênero, 

tendo uma disseminação rápida e corriqueira, o que a faz ser responsável por grande parte das 

infecções adquiridas no ambiente hospitalar. 

Nas décadas de 40 e 50 as infecções causadas por staphylococcus aureus foram tratadas com 

penincilina, mas com o tempo, foram se desenvolvendo bactérias super resistentes, diminuindo sua 

eficácia. 

Segundo o autor e artigo Martins DF et al8, as principais contribuições de Florence 

Nigthtingale a Infecções hospitalares foram os cuidados e as condições legais, tais como: limpeza, 

temperatura, cuidado com o paciente, higienização das mãos e sanitarismo. 

A maior causa de infecção hospitalar, é a falta ou a má higienização das mãos dos 

profissionais de saúde, o que pode acarretar a saúde do paciente levando até a óbito. 

No qual o autor e artigo Tarso AB et al9, explica que as mãos são reservatório de bactérias que 

podem ser responsáveis pela saúde do paciente, além de trazer gastos para o sistema de saúde. 

A lavagem das mãos é um ato simples e importante para o paciente e profissional, com o uso 

da técnica correta usando água e sabão, álcool quando necessário, diminuirá a taxa de infecção 

hospitalar causada pela falta de higienização. As infecções relacionadas a saúde podem causar um 

maior tempo de internação, aumento da resistência bacteriana e até mesmo aumento da taxa de 

mortalidade. A transmissão de microorganismos podem ser diretas ou indiretas, de pessoa para 

pessoa ou de objetos contaminados, o artigo ressalta a importância da higiene das mãos e o papel do 

enfermeiro de supervisionar e auxiliar na lavagem das mãos de sua equipe. 

Cardoso ER et al10, neste artigo podemos observar o papel do enfermeiro na prevenção e 

combate a infecção hospitalar. Assim como o artigo citado acima, também ressalta a extrema 

importância que Florence teve na enfermagem e aos cuidados e prevenção a IH. “De acordo com a 

lei do exercício profissional, lei 7498 de junho de 1986, o enfermeiro tem privativamente dentre 

outras funções cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas. Decisão COFEN 

N°0219\2018 Art.1° aprovar a análise do pedido de registro da Associação Brasileira dos 

profissionais em controle de Infecções e Epidemiologia Hospitalar.”10. Portanto, o papel do 

enfermeiro é de extrema importância para a diminuição de taxa de IH, prezando a saúde e bem estar 

do paciente e dos profissionais de saúde. 

O autor Rocha THL11, discute o fato de haver muitos erros e ausência no uso de EPI’S 

corretamente. “O artigo Profissionais da saúde são diretamente ligados a riscos infecciosos, visto 



que requerem proximidade física com pacientes além de risco com o manuseio de materiais 

infectados. Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT) são 317 milhões de acidentes 

de trabalho (AT) em todo mundo e cerca de 160 milhões possuem prejuízos relacionados à saúde. 

No ano de 2007 cerca de 15,85% dos 653.097 casos de AT são relacionados a trabalhadores da área 

de saúde.11” Com isso, o uso de EPI’S corretamente é fundamental para evitar AT. 

Segundo o autor Teles JF et al12, As iras mais comuns em unidade de terapia intensiva são: 

pneumonia associada a ventilação mecânica (PAVM), para prevenir a pavm, é necessário adequar o 

nível de sedação diariamente e realizar teste de respiração espontânea; Manter a higiene oral do 

paciente fazendo uso de antissépticos; Fazer uso correto de bloqueadores neuromusculares; 

Monitorizar a pressão do cuff do tubo; infecções de corrente sanguínea (ICS) higienização correta 

das mãos, avaliação diária ou quando necessário do sitio de inserção do cateter, e infecção do trato 

urinário (ITU). lavagem das mãos antes do procedimento; manutenção do sistema fechado e da 

bolsa coletora abaixo da bexiga; inserção do cateter em técnica asséptica e higienização do meato 

uretral. 

Segundo Silva BC et al14 , de acordo com a ANVISA as infecções primárias de corrente 

sanguínea (IPCS) na maioria das vezes estão relacionadas a assistência em saúde, tendo em vista 

muitos fatores de risco como cateteres centrais, especialmente nos pacientes internados em unidade 

de terapia intensiva, um setor que é considerado de alta contaminação. 

É importante propor às instituições de saúde medidas a serem tomadas como 

acompanhamento e padronização dos procedimentos invasivos, indicadores de resultados, 

fortalecimento da higienização das mãos e treinamentos de educação continuada para a equipe. 

De acordo com Moreira BSG15, a pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) é uma 

infecção muito comum no ambiente hospitalar, em especial na unidade de terapia intensiva, onde 

grande parte dos pacientes se encontram dependentes de um ventilador mecânico. 

Quando os pacientes que são submetidos a ventilação mecânica, os mecanismos de defesa 

do pulmão estão alterados pela doença de base ou pela perda da proteção de vias aéreas superiores, 

sendo extremamente importante o conhecimento de fatores de risco para a PAV, pois isso será de 

total importância para a tomada de decisões para a prevenção e precaução de possíveis casos futuros, 

sendo necessário o enfermeiro líder da equipe saber conduzir toda essa situação. 

Segundo o autor, Quarto IV19, o papel do enfermeiro para o controle de infecção hospitalar, 

suas responsabilidades e contribuições para a diminuição de casos de IH. O artigo relata a falta de 

recursos para promover a assepsia dos ambientes hospitalares. Aquém dessas deficiências dos 

sistemas de saúde, esses números alarmam para as práticas e comportamentos dos profissionais de 

saúde nos hospitais. “Magda 

Costa, gerente de vigilância e monitoramento em serviços de saúde da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa), explica que “a maior e principal das ações de prevenção e controle é 

a higienização das mãos para evitar assar uma infecção entre os pacientes ou entre os profissionais 

de saúde19. 

 



 

5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que infecção hospitalar afeta a segurança e a qualidade do cuidado aos pacientes 

em instituições de saúde. A lavagem das mãos e o uso adequado de EPIs são fundamentais para a 

redução das IHs. 

Conclui-se também que as IHs podem ser controladas, contudo, faz-se necessário 

treinamento por meio de educação continuada dos profissionais em relação as técnicas assépticas, 

como, também, orientação aos visitantes, e, notadamente destaca-se a necessidade principalmente da 

lavagem adequada das mãos. 
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6. Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as instruções disponíveis 

em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

 

Declaração de Direito Autoral 

 

Os autores devem revisar o trabalho antes de enviá-lo, autorizando sua publicação na revista Ciência e Saúde 

on-line. 

 

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteúdo, já tenha sido publicado 

ou está sendo considerado para publicação em outro periódico, no formato impresso ou eletrônico, sob sua 

autoria e conhecimento. O referido trabalho está sendo submetido à avaliação com a atual filiação dos autores. 

Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade exclusiva 

da revista Ciência e Saúde on-line desde a data de sua submissão. No caso de a publicação não ser aceita, a 

transferência de direitos autorais será automaticamente revogada. 

 

Todas as afiliações corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estão 

devidamente reconhecidas. 

 

Por conseguinte, os originais submetidos à publicação, deverão estar acompanhados de Declaração de 

Direitos Autorais, conforme modelo: 

 

DECLARAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS: 

 

Nós, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (título) à revista Ciência e 

Saúde on-line. Declaramos ainda que o trabalho é original e que não está sendo considerado para publicação 

em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrônico. Certificamos que participamos 

suficientemente da autoria do manuscrito para tornar pública nossa responsabilidade pelo conteúdo. 

Assumimos total responsabilidade pelas citações e referências bibliográficas utilizadas no texto, bem como 

pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo. 



Data: 

Assinaturas: 

Política de Privacidade 

 

 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços prestados por 

esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 


