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Resumo: Objetivo: Analisar a producao cientifica sobre estratégias de implementacdo das
praticas de enfermagem destinadas a prevencgéo das infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), considerando fatores associados a adesdo e a seguranca do paciente.
Método: Revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO, contemplando
publicagbes de janeiro de 2021 a agosto de 2026. Foram selecionados 20 estudos, sendo 15
primarios e cinco revisdes sistematicas ou meta-analises. Resultados: A adesé&o as praticas
preventivas mostrou-se multifatorial, envolvendo conhecimento, competéncia, autoeficacia,
percepcao de barreiras, cultura de controle de infecgbes e condigdes organizacionais.
Estratégias educativas, especialmente simulagédo, apresentaram resultados favoraveis, mas
nao foram suficientes isoladamente. Bundles, auditoria, monitoramento, feedback, lideranga
e disponibilidade de recursos mostraram-se relevantes para a implementagao e manutencao
das praticas. Conclusao: A prevencao das IRAS requer estratégias multimodais que articulem
educacao, condigbes organizacionais, monitoramento e melhoria continua, favorecendo
praticas de enfermagem confidveis e sustentaveis e contribuindo para a seguranga do
paciente.

Palavras-chave: controle de infec¢des; educagdo em enfermagem; enfermagem;
segurancga do paciente.

Abstract: Objective: To analyze the scientific literature on implementation strategies for
nursing practices aimed at preventing healthcare-associated infections (HAIls), considering
factors associated with adherence and patient safety. Method: A qualitative narrative
literature review was conducted in PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science,
LILACS, and SciELO, including publications from January 2021 to August 2026. Twenty
studies were selected, comprising 15 primary studies and five systematic reviews or meta-
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analyses. Results: Adherence to preventive practices was multifactorial and involved
knowledge, competence, self-efficacy, perceived barriers, infection control culture, and
organizational conditions. Educational strategies, particularly simulation, showed favorable
results but were insufficient when used alone. Bundles, auditing, monitoring, feedback,
leadership, and resource availability were relevant to the implementation and maintenance
of practices. Conclusion: HAI prevention requires multimodal strategies integrating education,
organizational conditions, monitoring, and continuous improvement to promote reliable and
sustainable nursing practices and contribute to patient safety.

Keywords: infection control; nursing education; nursing; patient safety.

INTRODUCAO

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo associadas a
diferentes e representam um dos eventos adversos mais frequentes relacionados
a assisténcia, embora parcela significativa dessas infecgées possa ser prevenida
mediante a adogao sistematica de medidas de prevencgao e controle de infecgdes.
Nesse contexto, a prevencao das IRAS nao depende exclusivamente da existéncia
de protocolos ou recomendagdes técnicas, mas da capacidade dos servicos de
saude de incorporar essas recomendagoes aos processos cotidianos de trabalho.
Assim, a prevencao e o controle das infec¢gdes devem ser compreendidos como
componentes permanentes da qualidade assistencial e da seguranga do paciente,
envolvendo profissionais, processos de trabalho e condigbes institucionais.

A enfermagem atua diretamente nas praticas relacionadas a prevengéo
das IRAS, como higiene das maos, aplicagéo das precaugdes-padrdo, manejo de
dispositivos invasivos, administracdo de medicamentos, realizagéo de procedimentos
e identificacdo de riscos relacionados a transmissao de infecgdes. A adesdo as
precaugdes-padrao entre profissionais de enfermagem esta relacionada a diferentes
dimensodes individuais e organizacionais, evidenciando que o comportamento
profissional ndo pode ser analisado de forma isolada do contexto em que o cuidado
€ produzido (Alhumaid et al., 2021; Park et al., 2026).

Comiisso, a adesao as praticas de prevencgao das IRAS constitui, portanto, um
fendmeno multifatorial. O conhecimento sobre prevencao e controle de infecgbes é
fundamental para o desempenho seguro, mas ndo garante, por si s6, a incorporagao
consistente das recomendagdes a pratica. Alhumaid et al. (2021) identificaram
gue o conhecimento dos profissionais sobre prevencao e controle de infecgbes foi
variavel e, em diferentes estudos, ndo se traduziu automaticamente em adeséo,
enquanto a nao conformidade esteve relacionada a multiplos fatores individuais
e organizacionais. Outro aspecto relevante diz respeito a propria mensuragéo da
adesdo. A utilizagdo de medidas autorreferidas pode produzir resultados distintos
daqueles obtidos por observacao direta, como demonstrado por Kim e Lee (2022),
que identificaram discrepancia entre o comportamento declarado pelos profissionais
e aquele efetivamente observado na pratica.

Essa questdo é particularmente importante porque a observagdo direta
permite identificar comportamentos realizados no contexto assistencial, enquanto
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instrumentos autorreferidos estao sujeitos a percepgao do préprio profissional.
Bredin et al. (2022) também identificaram niveis subétimos de adesao a higiene das
maos entre profissionais de saude. Além disso, Lommi et al. (2023) identificaram
limitagdes na qualidade psicométrica de parte dos instrumentos utilizados para
avaliar a adesao as precaugdes-padréo. A dimensao individual, no entanto, constitui
apenas parte do fendbmeno. As condi¢gbes organizacionais e o ambiente em que
o trabalho é desenvolvido podem favorecer ou dificultar a aplicagdo das praticas
preventivas. Competéncia profissional, autoeficacia e cultura organizacional de
controle de infecgbes, por exemplo, foram associadas a adeséo as precaugdes-
padrdo entre enfermeiros em inicio de carreira (Cho; Kim, 2026).

De modo semelhante, estudo com enfermeiros demonstrou relagdes entre
clima de seguranga, qualidade do cuidado e fatores relacionados a adesao e
conformidade as precaugdes-padrao (Berdida; Grande, 2024). Nesse cenario, as
estratégias educativas constituem importante componente para o desenvolvimento
e a atualizagdo das competéncias profissionais. Contudo, sua efetividade tende a
ser maior quando ultrapassa a simples transmissdo de informagbes e incorpora
metodologias capazes de aproximar o conhecimento das situagbes concretas do
cuidado.

Aimplementagéo das praticas preventivas requer, dessa forma, a articulagdo
entre educagdo, organizagédo do trabalho, protocolos, bundles, monitoramento e
mecanismos de feedback. Experiéncias de melhoria da qualidade demonstram
que estratégias multimodais podem envolver treinamento, acompanhamento
sistematico, padronizagao das praticas e participagao das equipes na identificacédo e
resolucao de problemas. Melo et al. (2022) demonstraram a relevancia de estratégias
colaborativas e multimodais para a redugcao de IRAS em unidades de terapia
intensiva. Da mesma forma, estudos relacionados a implementacdo de bundles
para prevengao de infecgdes associadas a dispositivos indicam que a existéncia
de um conjunto de recomendacgdes nao é suficiente: a confiabilidade da execugéo
e 0 acompanhamento da adesdo sado elementos importantes para a obtengao e
manutengdo dos resultados (Tripathi et al., 2023; Tugqiri; Wilson; Pesa, 2026). Nesse
sentido, a auditoria, quando integrada as estratégias de melhoria, pode fornecer
informacgdes para que as equipes reconhegam oportunidades de aperfeicoamento
e acompanhem a evolugédo da adeséo. Dessa perspectiva, monitorar ndo significa
apenas produzir indicadores, mas estabelecer um processo continuo de avaliagéao
e retroalimentagdo das praticas. A literatura também aponta que estratégias
implementadas em maior escala podem produzir impacto assistencial mensuravel.

Sendo assim, a prevencao das IRAS na pratica de enfermagem deve ser
compreendida como um processo sistémico, no qual conhecimentos e competéncias
profissionais interagem com fatores individuais, condi¢des organizacionais e
estratégias de implementacédo, monitoramento e sustenta¢do. Assim, formulou-se
a seguinte pergunta de pesquisa: quais estratégias favorecem a implementacéo e
a adesao as praticas de enfermagem para prevengdo das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude e quais fatores individuais, educacionais e organizacionais
interferem na sustentabilidade dessas praticas no contexto assistencial? Diante
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disso, o objetivo deste estudo foi analisar a produgéo cientifica sobre estratégias
de implementagdo das praticas de enfermagem destinadas a prevencdo das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, considerando os fatores individuais,
educacionais e organizacionais associados a adesao e a promogao da seguranga
do paciente.

METODO

Trata-se de uma revisado narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
estruturada a partir de busca bibliografica nas bases de dados da PubMed/
MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO, considerando
publicacdes entre janeiro de 2021 e agosto de 2026, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. A estratégia de busca foi estruturada a partir de quatro conceitos
principais: infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e controle de infecgdes;
enfermagem; adesdo e implementagdo das praticas preventivas; e estratégias
educativas, organizacionais e de melhoria da qualidade. No PubMed/MEDLINE,
foram utilizados descritores MeSH e termos livres combinados pelos operadores

booleanos AND e OR, incluindo “Cross Infection”, “Infection Control”’, “Nurses”,
“Nursing”, “Nursing Staff”, “Guideline Adherence”, “Patient Care Bundles”, “Quality
Improvement”, “adherence”, “compliance”, “implementation”, “standard precautions”,
“bundle”, “audit’, “feedback”, “monitoring”, “education”, “training”, “simulation”,

“safety culture” e “organizational culture”.

Foram incluidos estudos primarios desenvolvidos em servigos de saude,
com participagéo de profissionais de enfermagem, que abordassem prevengao ou
controle das IRAS, adeséo as praticas preventivas, implementagao de estratégias,
educagao e treinamento, precaugbes-padréo, bundles, auditoria, monitoramento,
feedback, fatores individuais ou organizacionais e sustentabilidade das praticas.
Também foram incluidas revisdes sistematicas e meta-analises pertinentes a questao
investigada, especialmente aquelas que sintetizassem evidéncias sobre adeséo,
mensuragéo das praticas preventivas, estratégias educativas e fatores individuais
ou organizacionais relacionados a prevencdo das IRAS, ainda que algumas
apresentassem populagéo profissional mais ampla. Foram excluidos relatos de
caso, editoriais, cartas, estudos exclusivamente microbioldgicos ou farmacolégicos,
publicacdes sem relagdo com a pratica assistencial e estudos sem pertinéncia
com os objetivos da revisdo. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 20 estudos, sendo 15 estudos primarios e cinco revisdes sistematicas
ou meta-analises.

RESULTADOS

A analise compreendeu a leitura dos estudos selecionados e a extragado das
informagdes referentes ao objetivo, método, populagéo, estratégia investigada e
principais resultados. A sintese dos estudos é apresentada no Quadro 1.
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As evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises estao sintetizadas no Quadro 2, composto por cinco
estudos publicados entre 2021 e 2026. Essas revisdes analisaram conhecimento e adesao as praticas de prevengao e controle
de infecgbes, mensuragdo da adeséo as precaugdes-padrao, higiene das maos, treinamento baseado em simulagao e fatores
individuais e organizacionais associados a adesdo. Em conjunto, os estudos de sintese contemplaram diferentes métodos de

avaliacdo e permitiram identificar os principais fatores e estratégias descritos na literatura.
Quadro 1 — Estudos primarios sobre adesao e implementacao de praticas de enfermagem para prevenc¢ao das IRAS.

Autor/’Anol Objetivo Método / amostra Estratégia (!e investi- Principal resultado
Pais gacao

Kim; Lee, Identificar fatores individuais e Estudo transversal Autoeficacia, consciéncia | A adesao foi influenciada tanto por

2021 — Coreia | organizacionais associados a multinivel; 140 en- ética, ambiente de segu- | fatores individuais quanto organiza-

do Sul adeséo as precaugdes-padrao fermeiros, 9 servigos | ranga e cultura organiza- | cionais. Autoeficacia e consciéncia
entre enfermeiros de emergéncia. | de emergéncia. cional para controle de ética foram importantes no nivel

infecgao. individual; cultura organizacional de
controle de infecgao foi preditora no
nivel organizacional.

Kim; Lee, Comparar adeséo autorreferida e | Estudo observacio- | Comparagao entre A adesao observada foi inferior a

2022 — Coreia | observada as precaugdes-padrdo | nal/transversal; 163 | autorrelato e observagdo | autorreferida, evidenciando discre-

do Sul e identificar fatores associados a | enfermeiros clinicos. | direta; fatores individuais | pancia entre “saber/declarar que
pratica. e organizacionais. faz” e efetivamente executar.

Berdida, 2023 | Avaliar adesdo e conformidade da | Transversal; 515 Compliance Scale e A conformidade n&o foi uniforme;

— Filipinas equipe de enfermagem as precau- | profissionais de fatores influenciadores da | fatores profissionais e contextuais
¢bes padrdo durante a pandemia | enfermagem de adeséo. estiveram relacionados ao compor-
de COVID-19. hospital terciario tamento de adeséo.

publico.

126

0l onydo)D



Praticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territérios e Inovacdo no Cuidado

Autor/ Ano/

Estratégia de investi-

para redugao de IRAS em UTls.

UTls, acompanha-
mento de 18 meses.

nibilidade de insumos,
checklists, comunicagao,
trabalho em equipe e
liderancga.

. Objetivo Método / amostra . Principal resultado
Pais gacao
Melo et al., Identificar fatores associados ao Estudo observacio- | Bundles, treinamento, A combinacédo de metodologia
2022 — Brasil | sucesso de projeto colaborativo nal prospectivo; 5 monitoramento, dispo- estruturada, monitoramento, trei-

namento, recursos e envolvimento
das equipes esteve associada a
redugao das IRAS.

Tripathi et al.,
2023 — EUA

Avaliar a relagédo entre a confiabi-
lidade da execugéo do bundle de
manutencao de cateter central e
as taxas de CLABSI.

Estudo multicéntrico;
159 hospitais; dados
de 2011-2021.

Bundle de manutencéao
de cateter central e con-
fiabilidade da execugao.

Maior confiabilidade na execugéo
do bundle esteve associada a me-
nores taxas de CLABSI.

Saavedra
Bravo et al.,
2023 — Brasil

Avaliar estratégia de baixo custo
para sustentar ades&o aos bun-
dles de prevengéo de IRAS.

Estudo de caso des-
critivo/Ql; 189 UTIs
adultas, pediatricas
€ neonatais.

Lean healthcare, cartbes
Kamishibai, auditoria a
beira-leito, monitoramen-
to visual e feedback.

A estratégia permitiu monitorar
rotineiramente a execugéo dos
bundles e favorecer sua manuten-
¢ao em larga escala.

Lee e Yang,
2024 — Coreia
do Sul

Avaliar o efeito do treinamento
baseado em cenarios/simulagéo
sobre prevengéao e controle de
infecgoes.

Quase-experimen-
tal.

Simulagéo baseada em
cenarios para treina-
mento em controle de
infecgao.

O treinamento melhorou conheci-
mento, autoeficacia e adeséo as
precaugdes-padrao.

Hoke, Mathen
e Beckett,
2024 — EUA

Reduzir CLABSI por meio de
estratégia conduzida pela enfer-
magem.

Projeto de melho-
ria da qualidade;
2.692 rondas, 707
pacientes e 3.064
cateteres.

Rondas padronizadas de
cateter central 3 vezes
por semana, avaliagcado do
curativo, necessidade do
dispositivo e educacao do
paciente.

A taxa de CLABSI caiu de 1,86
para 0, apesar do aumento dos
dias de cateter.
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-padrao pela equipe de enferma-
gem.

tério; 230 profis-
sionais; hospital
regional brasileiro.

tas semiestruturadas.

Autor/'Anol Objetivo Método / amostra Estratégia c!e investi- Principal resultado
Pais gacao
Berdida; Analisar as relagdes entre clima Estudo transver- Modelagem por equagdes | O clima de seguranga associou-
Grande, 2024 | de seguranga, qualidade do sal; amostra por estruturais para analisar | -se positivamente a qualidade do
— Filipinas cuidado e fatores relacionados conveniéncia de as relagdes entre clima cuidado e aos fatores relacionados
a adeséo e conformidade as 730 enfermeiros das | de seguranca, qualida- a adeséo as precaugdes-padrao.
precaugdes-padrao entre enfer- Filipinas; quatro ins- | de do cuidado, fatores A qualidade do cuidado associou-
meiros. trumentos validados | relacionados a adesao e | -se aos fatores de adesao, que,
de autorrelato; ana- | conformidade as precau- | por sua vez, se relacionaram a
lises de Spearman, | ¢des-padréo. conformidade com as precaugdes-
mediagao, caminhos -padréao.
e modelagem por
equacgoes estrutu-
rais.
Celik; Ozde- | Avaliar a conformidade dos Estudo multimétodo; | Observagéo da pratica, Conformidade global foi de apro-
mir, 2025 — enfermeiros oncoldgicos com as 232 enfermeiros, questionarios e entrevis- | ximadamente 73,9%; higiene das
Turquia precaugoes padrao e explorar com observagao/en- | tas; treinamento e carac- | maos e descarte de perfurocortan-
fatores associados. trevistas qualitativas | teristicas profissionais. tes apresentaram maiores lacunas.
em subamostra. Treinamento recente associou-se
positivamente a conformidade.
Lee; Yang, Avaliar treinamento por simulagao | Quase-experimen- Quatro sessdes de Houve melhora significativa de co-
2025 — Coreia | como estratégia para melhorar a | tal; 68 enfermeiros simulacdo baseadas em | nhecimento, autoeficacia e adeséo.
do Sul adesdao as praticas de prevengdo | clinicos. cenarios.
e controle de infecgdes.
Nunes et al., | Analisar determinantes sociocog- | Método misto, Standard Precautions Escore geral de adesao sociocog-
2026 — Brasil | nitivos da ades&o as precaugdes- | sequencial explana- | Questionnaire + entrevis- | nitiva: 3,90; atitude: 4,60; restricoes

organizacionais: 2,95. Enfermeiros
identificaram mais barreiras organi-
zacionais.
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Autor/'Anol Objetivo Método / amostra Estratégia c!e investi- Principal resultado
Pais gacao
Cho; Kim, Examinar relagbes entre compe- Transversal; 154 Competéncia clinica, Competéncia clinica e cultura orga-
2026 — Coreia | téncia clinica, autoeficacia, cultura | enfermeiros, 6-35 autoeficacia e cultura or- | nizacional mostraram associagao
do Sul organizacional e adeséo entre meses de experi- ganizacional de controle | com adesao as precau¢des-pa-
enfermeiros em inicio de carreira. | éncia. de infecgédo. drao.
Tugqiri; Wilson; | Avaliar bundles baseados em Pesquisa-agao prag- | Bundles, facilitadores de | Redugao de aproximadamente
Pesa, 2026 — | evidéncias para reduzir infecgbes | matica; unidades de | mudanga, monitoramento | 90% das infecgdes relacionadas
Australia associadas a cateter central em terapia intensiva e da adesdo e comparagéo | a cateter durante a intervengéo,
ambientes de alto risco. nao intensiva. pré/pos-intervengao. com manutengao por até 2 anos e
elevada adesdo aos bundles.
Santos et al,, | Avaliar a ampliagdo de uma Projeto de melhoria | Metodologia de melhoria, | Redugao de 43% em CLABSI,
2026 — Brasil | iniciativa nacional de melhoria da qualidade em bundles, monitoramento | 51% em VAP e 55% em CAUTI,
para reducéo de IRAS em UTlIs larga escala; 188 e compartilhamento de com estimativa de 7.342 infecgdes
publicas brasileiras. UTls: 169 adultas, praticas entre servigos. evitadas.
11 pediatricas e 8
neonatais.

Fonte: Elaborado pelos autores — 2026.

Quadro 2 — Revisdes sistematicas e meta-analises relacionadas a prevencao de IRAS, adeséao e estratégias de
implementacgao.

Principal variavel ou

Estudo / pais Objetivo Método / corpus analisado . -
estratégia analisada

Principais resultados

Analisar o conhecimento Revisédo sistematica: 3.417 Conhecimento, atitudes, | O conhecimento sobre preven-
dos profissionais de saude | registros identificados e 30 | percepcao de risco, dis- | ¢do de infeccdes foi variavel

Alhumaid et al., sobre prevengéo e contro- | estudos incluidos. Busca em | ponibilidade de recursos, | €, em muitos estudos, ndo se

2021 —revisao le de infecgbes e identifi- PubMed, CINAHL, Embase, | treinamento e fatores traduziu automaticamente em

internacional car fatores associados a ProQuest, Wiley, MEDLINE | organizacionais associa- | ades&o. A ndo conformidade foi
adesédo as precaugdes. e Nature, até jan. 2021. dos a adeséo. multifatorial, envolvendo fatores

individuais e organizacionais.
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Estudo / pais

Objetivo

Método / corpus analisado

Principal variavel ou
estratégia analisada

Principais resultados

Bredin et al.,
2022 — Irlanda /
revisdo interna-
cional

Comparar a adesao a
higiene das méos entre
enfermeiros e médicos
e verificar diferengas
segundo o método de
observagao.

Revisdo sistematica e
meta-analise; 105 estudos
incluidos de 4.814 identifi-
cados. Estudos hospitalares
de paises de alta renda,
publicados desde 2010.

Adeséo a higiene das
maos por observagao
direta, comparando
observagao aberta e
encoberta.

Adesdo agrupada: 52% entre
enfermeiros (IC95% 47-57)

e 45% entre médicos (IC95%
40-49). Heterogeneidade muito
elevada (1>=99%).

Lommi et al.,
2023 — ltalia /
revisao interna-
cional

Identificar instrumentos
utilizados para medir ade-
sdo as precaugdes-padrao
e avaliar suas proprieda-
des psicométricas.

Revisao sistematica segun-
do COSMIN; buscas em
PubMed, CINAHL e APA
Psycinfo. 13 instrumentos
identificados.

Instrumentos de men-
suragao de adesao as
precaugdes-padrao,
higiene das maos e
precaugdes baseadas na
transmisséo.

Os instrumentos apresentaram
qualidade psicométrica frequen-
temente baixa ou moderada;
somente 4 instrumentos foram
classificados como medidas de
alta qualidade.

Alkhawaldeh et
al., 2025 - revi-
sao internacional

Avaliar a efetividade do
treinamento baseado em
simulagéo para desen-
volver competéncias de
enfermeiros de cuidados
criticos em prevengao de
infecgoes.

Revisao sistematica con-
forme PRISMA 2020; 10
ensaios clinicos randomiza-
dos; estudos publicados de
2011-2025; avaliagao por
CONSORT e RoB 2.

Simulagao de alta fideli-
dade, cenarios clinicos
e realidade virtual; co-
nhecimento, habilidades,
autoeficacia e adesao.

A simulagéo melhorou con-
sistentemente conhecimento,
habilidades procedimentais, au-

toeficacia e adesao aos bundles.

Entretanto, os resultados sobre
manutenc¢édo do comportamento
a longo prazo e redugéo direta
das taxas de infec¢édo foram
inconsistentes.
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Estudo / pais Objetivo Método / corpus analisado Prmcup_l varla\_/el ou Principais resultados
estratégia analisada
|dentificar variaveis Revisédo sistematica e meta- | Determinantes individu- Entre os fatores individuais,
associadas a adesdo as -analise conforme PRISMA/ | ais, interpessoais, orga- | apresentaram efeito médio: au-
precaucgdes-padrado entre | MOOSE; 2.321 estudos nizacionais, comunitarios | toeficacia (ESr =.41), barreiras
Park et al., 2026 . . . , e - . .
. enfermeiros hospitalares e | rastreados, 50 incluidos e e de politicas publicas. percebidas (-.35), pistas para
— Coreia do Sul . . . ~ o .
s estimar seus efeitos. 41 na meta-analise. acao (.34) e beneficios percebi-
/ revisdo interna- ;
. dos (.30). Entre fatores organi-
cional . .
zacionais: cultura de controle
de infeccéo (.47) e cultura de
seguranca do paciente (.44).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

Os estudos desta revisao indicam que a prevencgéao das IRAS na pratica de enfermagem constitui um fenémeno multifatorial,
no qual conhecimento, competéncias individuais, condi¢des organizacionais, cultura de segurancga, estratégias educativas,
monitoramento e mecanismos de implementacao interagem na determinagdo da adesao as praticas recomendadas. Essa
compreensao é particularmente relevante porque os estudos analisados n&o sustentam uma relagao linear entre conhecimento
e comportamento. Ao contrario, demonstram que profissionais podem apresentar conhecimento adequado sobre prevencgao e
controle de infecgbes e, ainda assim, apresentar dificuldades para incorporar sistematicamente as medidas recomendadas a
pratica assistencial (Alhumaid et al., 2021; Park et al., 2026).

Essa dissociagdo entre conhecimento e comportamento constitui um dos principais achados da literatura analisada. De
acordo com Alhumaid et al. (2021), embora o conhecimento dos profissionais sobre prevengao e controle de infecgbes tenha
sido frequentemente classificado como adequado ou bom, a adesao as praticas recomendadas permaneceu variavel. Os autores
identificaram que a n&do adesado estava relacionada a multiplos fatores, incluindo aspectos individuais e organizacionais. Ja
Park et al. (2026) identificaram associagbes entre adesdo as precaugdes padrdo e variaveis individuais, como autoeficacia,
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percepgao de barreiras e percepcao de beneficios, além de fatores organizacionais,
particularmente a cultura de controle de infecgdes e a cultura de seguranga do
paciente.

Essa interpretacgao é reforgada quando se considera a diferenga entre adesao
autorreferida e adeséo observada. Kim e Lee (2022) demonstraram discrepancia
entre o comportamento declarado pelos profissionais e aquele identificado por
meio de observagdo direta, enquanto Bredin et al. (2022) identificaram niveis
de adesao a higiene das méos que permanecem subdtimos entre profissionais
de saude. A questao ndo é apenas metodoldgica: a forma de mensuragédo pode
modificar a compreensao do problema e, consequentemente, o direcionamento das
estratégias de melhoria. Essa preocupagao € ampliada por Lommi et al. (2023),
que identificaram limitagdes na qualidade psicométrica de parte dos instrumentos
utilizados para mensurar a adeséao as precaugdes padrao.

Em conjunto, esses achados sugerem que a avaliagdo da adesdo deve
constituir componente da propria estratégia de implementagdo. A observagéo
direta, embora possa demandar maior disponibilidade de recursos, permite
identificar comportamentos especificos que ndo necessariamente sao captados
por questionarios. A combinacdo de diferentes fontes de informacgéao, incluindo
autorrelato, observagdo e indicadores assistenciais, pode contribuir para uma
avaliacdo mais consistente do processo de cuidado, especialmente quando os
instrumentos apresentam limitagdes metodoldgicas (Bredin et al., 2022; Lommi
et al.,, 2023). O estudo de Celik e Ozdemir (2025) é ilustrativo nesse sentido, ao
combinar questionarios, observagdo e entrevistas com enfermeiros e identificar
lacunas especificas na pratica. Dessa forma, a avaliagdo da adesao pode assumir
nao apenas fungao diagndstica, mas também subsidiar a sele¢do de estratégias de
melhoria compativeis com as barreiras identificadas.

Outro aspecto relevante diz respeito a interagéo entre fatores individuais e
organizacionais. Kim e Lee (2021), utilizando analise multinivel, demonstraram que a
adesao as precaucdes padrao estava relacionada tanto a caracteristicas individuais
dos enfermeiros quanto ao contexto organizacional, incluindo a cultura de controle
de infecgdes. Esse resultado é particularmente importante porque questiona
abordagens que atribuem a ndo adesdo exclusivamente a responsabilidade
individual. Na mesma dire¢do, Nunes et al. (2026) identificaram a presenca de
barreiras organizacionais mesmo diante de atitudes profissionais favoraveis as
precaucdes padrao. Portanto, quando o profissional reconhece a importancia da
pratica, mas encontra limitagdes relacionadas ao contexto de trabalho, a baixa
adesao nao pode ser explicada apenas por déficit de conhecimento ou motivacao.

O estudo de Park et al. (2026) fortalece essa interpretagdo ao demonstrar
associagdes relevantes entre fatores organizacionais e ades&do, com destaque
para a cultura de controle de infec¢des e a cultura de seguranga do paciente. Esse
resultado permite avancgar de uma concepcéo individualizante da adeséo para uma
compreensao sociotécnica do cuidado, na qual o comportamento profissional é
influenciado pelas caracteristicas do ambiente em que o trabalho ocorre. Na pratica,
isso significa que intervengdes destinadas a melhorar a prevengdo das IRAS
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devem considerar, de forma articulada, capacitagao profissional, disponibilidade
de recursos, organizagao do trabalho, lideranga, comunicagao e clima institucional
(Kim; Lee, 2021; Nunes et al., 2026; Park et al., 2026).

Essa perspectiva também ajuda a interpretar os achados de Cho e Kim
(2026), que analisaram enfermeiros em inicio de carreira e encontraram rela¢des
entre competéncia clinica, autoeficacia, cultura organizacional para controle de
infecgdes e adesdo as precaugdes padréo. O resultado sugere que a competéncia
individual ndo se desenvolve de maneira isolada do contexto institucional. Para
profissionais recém-inseridos no servigo, a existéncia de uma cultura organizacional
favoravel pode contribuir para a transformagéo de conhecimentos e habilidades em
comportamentos incorporados a rotina assistencial (Cho; Kim, 2026).

Estudos conduzidos por Lee e Yang (2025) demonstraram efeitos favoraveis
da simulacdo baseada em cenarios sobre conhecimento, autoeficacia e adesao as
praticas de prevencéo e controle de infecgdes. Alkhawaldeh et al. (2025) identificaram
beneficios do treinamento baseado em simulagao sobre conhecimento, habilidades
procedimentais, autoeficacia e adesao aos bundles entre enfermeiros de cuidados
criticos. A convergéncia desses estudos sugere que estratégias educativas que
aproximam o profissional de situagbes concretas do cuidado podem apresentar
potencial para favorecer o desenvolvimento de competéncias e comportamentos
relacionados a prevencao de infecgdes.

No entanto, € necessario evitar a interpretacdo de que a simulagdo ou
qualquer modalidade educativa, isoladamente, seja suficiente para reduzir as IRAS.
Alkhawaldeh et al. (2025) encontraram heterogeneidade quanto a manutencao
das mudangas comportamentais e aos efeitos diretos sobre indicadores de
infeccdo. Portanto, a principal contribuicdo desses achados ndo é demonstrar
que o treinamento, por si s6, reduz IRAS, mas indicar que estratégias educativas
experienciais podem constituir um componente relevante de intervengdes mais
amplas. Essa distingdo é fundamental, pois os efeitos da educagdo dependem
também das condi¢des nas quais o profissional devera aplicar aquilo que aprendeu.

Arelagao entre educacgao e contexto assistencial também aparece nos estudos
que avaliaram bundles e intervengdes multimodais. Melo et al. (2022), em projeto
colaborativo realizado em unidades de terapia intensiva brasileiras, associaram
a reducédo das IRAS a um conjunto de componentes que incluia treinamento,
monitoramento, disponibilidade de insumos, checklists, sinalizagdo, adaptagcao das
estratégias e participacéo das equipes. Os achados sugerem que os resultados
observados estiveram relacionados a articulagédo entre diferentes componentes de
implementacao, e ndo a uma Unica agao educativa (Melo et al., 2022).

A mesma légica é observada no estudo de Tripathi et al. (2023), que analisou
a adeséo ao bundle de manutencédo de cateter central em ampla amostra hospitalar.
A associagao entre maior confiabilidade na execucgao do bundle e menores taxas de
infecgdo evidencia que a existéncia de recomendacgdes formalizadas ndo garante,
por si s0, seu efeito clinico. O elemento critico parece ser a consisténcia com que
os componentes do bundle sdo efetivamente incorporados ao cuidado. Dessa
forma, a discussao desloca-se da pergunta “o servigo possui um protocolo?” para
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uma questdo mais relevante: “em que medida o protocolo é executado de maneira
confiavel e sustentada?” (Tripathi et al., 2023).

Essa distingdo entre disponibilidade da recomendagdo e confiabilidade
da implementagdo também esta presente em intervengdes conduzidas pela
enfermagem. Hoke et al. (2024) demonstraram resultados associados a adogao
de uma estratégia conduzida por enfermeiros para acompanhamento sistematico
de cateteres centrais. Tugiri, Wilson e Pesa (2026), por sua vez, observaram
redugéo das infecgbes relacionadas a cateteres apos a implementagédo de bundles
baseados em evidéncias, com manutengao dos resultados durante o periodo de
acompanhamento. Em conjunto, esses estudos sugerem que bundles podem ser
efetivos quando implementados com elevada confiabilidade e acompanhados
por mecanismos de monitoramento e melhoria, embora os diferentes desenhos e
contextos nao permitam atribuir os resultados exclusivamente ao bundle (Hoke et
al., 2024; Tugqiri; Wilson; Pesa, 2026).

Nesse sentido, os estudos analisados permitem reconhecer a enfermagem
como agente de implementagéo e ndo apenas como executora das recomendacdes
de prevencao. A proximidade com o cuidado direto, o acompanhamento continuo
dos pacientes e dispositivos e a participagdo em processos educativos e de
monitoramento conferem a enfermagem posigao estratégica para identificar barreiras
e participar da implementacao de mudangas. Hoke et al. (2024) demonstram essa
possibilidade por meio de uma intervencdo conduzida por enfermeiros, enquanto
Melo et al. (2022) e Santos et al. (2026) evidenciam a importancia da participagcao
das equipes em estratégias de melhoria implementadas em servigos brasileiros.

O estudo de Santos et al. (2026) merece atencdo especial por demonstrar
resultados em escala ampliada no contexto brasileiro. A iniciativa envolveu 188
unidades de terapia intensiva e esteve associada a reducdo de indicadores de
infeccao relacionados a diferentes dispositivos. Esse resultado amplia a discussao
porque demonstra que estratégias de melhoria podem ser implementadas em
multiplos servigos, para além de projetos locais. Entretanto, a magnitude dessa
experiéncia também reforca a necessidade de compreender quais componentes
sdo essenciais para garantir fidelidade, adaptacao contextual e sustentabilidade em
diferentes servigos (Santos et al., 2026).

A sustentabilidade constitui, portanto, uma questao ainda insuficientemente
respondida. Demonstrar melhora imediatamente apds uma intervengéo néo significa
demonstrar que a mudanga sera mantida depois que o projeto termina. Saavedra
Bravo et al. (2023) abordaram diretamente essa questdo ao utilizar mecanismos
continuos de auditoria e feedback para sustentar a adesdo aos bundles. Tugqiri,
Wilson e Pesa (2026) também apresentaram evidéncias de manutengdo dos
resultados durante periodo prolongado. Essa questdo possui implicacdes
importantes para a educagéo permanente. Os achados sugerem que capacita¢des
episddicas, quando ndo acompanhadas por mecanismos de monitoramento e
reforco, podem ter menor capacidade de sustentar mudangcas comportamentais.
Por outro lado, quando a educacao esta articulada a auditoria, feedback, lideranga,
protocolos, disponibilidade de recursos e acompanhamento de indicadores, pode
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integrar um ciclo continuo de melhoria. Assim, a educagdo permanente pode ser
compreendida menos como evento isolado e mais como componente de uma
estratégia institucional de implementacéo e sustentacdo das praticas preventivas
(Alkhawaldeh et al., 2025; Saavedra Bravo et al., 2023; Tugqiri; Wilson; Pesa, 2026).

Os resultados da presente revisdo também permitem identificar uma
importante lacuna na literatura: a dificuldade de estabelecer comparagoes diretas
entre os estudos devido a diversidade de instrumentos, indicadores, contextos e
definicdes de adesao. Lommi et al. (2023) demonstraram limitagdes metodolégicas
em instrumentos utilizados para avaliagdo das precaugdes padréo, enquanto Bredin
et al. (2022) encontraram elevada heterogeneidade entre os estudos de observagao
direta da higiene das maos. Portanto, parte da variabilidade observada na literatura
pode refletir ndo apenas diferengas reais na adesido, mas também diferengas na
forma de mensuragéo.

Diante desse conjunto de evidéncias, a prevencao das IRAS na enfermagem
deve ser compreendida como um processo sistémico de implementagéo, no qual
conhecimento e competéncia profissional precisam estar articulados a condigdes
organizacionais favoraveis, estratégias educativas contextualizadas, monitoramento
da pratica, feedback e cultura de seguranca. Essa interpretagdo ndo reduz a
importancia da responsabilidade profissional, mas a situa dentro das condi¢des
concretas nas quais o cuidado é produzido. Os resultados de Kim e Lee (2021),
Nunes et al. (2026), Park et al. (2026) e dos estudos que avaliaram interven¢des
multimodais convergem nesse ponto: a adesao ¢é influenciada pela interagédo entre
o profissional e o contexto assistencial.

Assim, aprincipalimplicagcéo para a pratica de enfermagemnao é simplesmente
ampliar a quantidade de treinamentos sobre prevengao de IRAS, mas desenvolver
estratégias de implementagdo que permitam transformar conhecimento em pratica
confiavel e sustentavel. Isso pressupde identificar barreiras locais, adequar recursos
e processos de trabalho, utilizar métodos educativos ativos, acompanhar a adesao
por métodos apropriados, fornecer feedback sistematico e utilizar indicadores de
processo e de resultado para orientar ciclos sucessivos de melhoria. A evidéncia
disponivel aponta, portanto, para uma mudanga de paradigma: da educacéo
como intervencao isolada para a educagao integrada a um sistema continuo de
implementacao, monitoramento e melhoria da qualidade e da seguranga do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo permitiu analisar criticamente as evidéncias recentes sobre
estratégias de implementacéo das praticas de enfermagem destinadas a prevencéo
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Os estudos analisados indicam
que a adesao as precaugdes padrao e as demais medidas preventivas constitui
um fendmeno multifatorial, influenciado pela interagdo entre conhecimentos e
competéncias profissionais, autoeficacia, percepgao de barreiras, cultura de controle
de infecgbes, cultura de seguranga e condi¢gées organizacionais. Nesse contexto,
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o conhecimento, embora fundamental, ndo garante isoladamente a incorporagéo
consistente das praticas ao cotidiano assistencial, enquanto estratégias educativas,
especialmente as baseadas em metodologias ativas, apresentam maior potencial
quando articuladas a mecanismos de implementagédo, monitoramento e feedback.

Como implicagao para a pratica de enfermagem, os achados apontam para a
necessidade de superar modelos centrados exclusivamente na capacitagao e avangar
para estratégias institucionais multimodais, que articulem educagao contextualizada,
identificacdo de barreiras, adequagédo das condigbes de trabalho, protocolos e
bundles, auditoria, feedback e acompanhamento de indicadores. A confiabilidade
da execucgao das praticas e sua incorporagao aos processos regulares de trabalho
sédo elementos fundamentais para favorecer a sustentabilidade das mudancas.
Nesse processo, a enfermagem ocupa posi¢cao estratégica por sua proximidade
com o cuidado direto, pelo acompanhamento de pacientes e dispositivos e pela
participagdo em agbes educativas, de monitoramento e de melhoria da qualidade,
embora sua atuagdo deva ser compreendida em articulagdo com as condi¢des
organizacionais e institucionais que sustentam a pratica profissional.
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