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RESUMO: A trajetória histórica da pesquisa 
científica na área de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) está diretamente 
associada com o desenvolvimento social, 
econômico e com os modelos de assistência à 
saúde adotados em todo o mundo. As décadas de 
investigações acerca das medidas de prevenção 
e controle de IRAS resultaram em pilares 
científicos criteriosos, com fortes evidências 
científicas, pautadas em métodos rigorosos. 
E foram esses achados que subsidiaram o 
gerenciamento imediato exigido nos tempos da 
pandemia de COVID-19. Talvez, a maioria dos 
textos desenvolvidos no período pré-pandemia 
não conseguirão apontar as questões para IRAS 
que o mundo deverá enfrentar a partir de agora. 
Serão novas reflexões, novos comportamentos, 
novos olhares acerca da ciência e das medidas de 
biossegurança. Devido a isso, é que a proposta 

deste texto foi refletir sobre o percurso da produção 
científica acerca das IRAS e estabelecer a interface 
com o período atual, pandêmico, além de contribuir 
para a compreensão das possibilidades e desafios 
de investigações futuras sobre o tema. A adesão 
às medidas de biossegurança e o consumo da 
produção científica por parte da população, em 
modo geral e dos trabalhadores da saúde surgem 
como desafios. A ciência é o único caminho para 
alicerçar as melhores práticas diante das IRAS, no 
âmbito do ensino, da assistência e da gestão e, 
para isso, carece de investimento, valorização e 
visibilidade, questões que, em pleno século XXI, 
ainda não alcançamos.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção Hospitalar. 
Pesquisa Científica e Desenvolvimento 
Tecnológico. Ensino. Ciência, Tecnologia e 
Sociedade. Equipe de Assistência ao Paciente.

PREVENTION AND CONTROL OF 
HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS 
AND SCIENTIFIC RESEARCH INTERFACE
ABSTRACT: The historical trajectory of scientific 
research of Healthcare-Associated Infection 
(HAI) area is directly associated with social and 
economic development and models of healthcare 
adopted worldwide. The decades of prevention 
and control measures research of HAIs resulted 
in scientific pillars real, with strong scientific 
evidence, guided by rigorous methods. And it 
was these findings that supported the immediate 
management required at COVID-19 pandemic. 
Perhaps, most of the texts developed in the pre-
pandemic period will not be able to point out the 
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HAI issues that the world will have to face. There will be new reflections, new behaviors, new 
views about science and biosafety measures. Because of this, the purpose of this text was to 
reflect about HAI scientific production and establish the interface with the current, pandemic 
period, in addition to contributing to the understanding about possibilities and challenges of 
future investigations. The adherence to biosafety measures and consumption of scientific 
production by the population and healthcare workers are challenges. Science is the only 
way to support the best practices of HAI, both in the scope of education, assistance and 
management, and for that, it needs investment, valorization and visibility, issues that, in the 
middle of the century XXI have not yet reached.
KEYWORDS: Cross infection. Scientific Research and Technological Development. Teaching. 
Science, Technology and Society. Patient Care Team.

 

INTRODUÇÃO
As medidas adotadas para a prevenção e o controle de Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde (IRAS), devem refletir o que há de padrão-ouro na pesquisa científica 
atual, independentemente de onde esteja sendo desenvolvida no mundo. Nesse cenário 
percebemos que a tecnologia, ora nos une de modo a facilitar o alcance da produção 
científica a toda a população, ora nos distancia, visto que a aplicabilidade dos achados, a 
compreensão do método e dos encaminhamentos ainda é um desafio.

É válido destacar quem são os reais consumidores dos achados de pesquisas na 
área de prevenção e controle de IRAS. Provavelmente, este seria um excelente tema de 
pesquisa, visto que se trata de um assunto que compõe o eixo transversal na área da 
saúde. A produção científica deve alcançar aqueles que atuam na assistência direta, de 
modo a direcionar ações, gerar a mudança de prática ou de práxis, e promover a qualidade 
do cuidado com o outro e com o próprio trabalhador. Mas será que, aqueles que lidam 
diretamente com o cuidado, conseguem acompanhar as evidências científicas mundiais 
sobre as IRAS? Buscam implementar/adaptar as inovações apontadas pelos estudos? 
Têm apoio da gestão e das políticas públicas para mudanças? Possuem leitura crítica dos 
achados para planejar alterações no cotidiano laboral?

É nesse sentido que permanece uma lacuna secular sobre o saber científico e o 
fazer em saúde. Afinal, aqueles que atuam na linha de frente da assistência podem ter 
acesso à informação atualizada acerca de prevenção e controle de IRAS, visto à facilidade 
oportunizada por meio das tecnologias, no entanto, esse fato difere de ter o conhecimento 
científico, o senso crítico e a prudência. E assim, qual o preparo de trabalhadores de saúde 
para essa organização? Como isso é tratado nos cursos de formação? E como isso é 
proposto em serviços de saúde?

 Esses e outros questionamentos permeiam a trajetória da pesquisa científica e 
o cuidado em saúde e explicam importantes aspectos que interferem no alcance das 
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pesquisas frente à prática clínica. Fato que influencia o desencadear do processo de 
promoção de mudanças.

Nesse contexto, as pesquisas que envolvem as IRAS podem ser consideradas 
muito desafiadoras, visto que se trata de uma temática multi, inter e transdisciplinar, 
sendo produzida por diversos países, sob iniciativa principal de importantes órgãos 
regulamentadores internacionais, como o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos 
Estados Unidos (CDC/EUA).

Além disso, as medidas de prevenção e controle de IRAS devem ser compreendidas 
como temas transversais para um cuidado integral, fato que potencializa o caráter desafiador 
de fazer-se incorporar na prática o que os pesquisadores apontam como fortes evidências 
científicas pelo mundo. Esse desafio torna-se ainda maior quando colocamos a população, 
de modo geral, como protagonista de muitas ações de prevenção e controle de IRAS, como 
no caso de enfrentamento da pandemia, fato que exige o conhecimento científico para a 
mudança de comportamentos.

Frente ao exposto, a proposta deste capítulo é refletir sobre o percurso da produção 
científica acerca das IRAS de modo a estabelecer a interface com o período atual, além de 
contribuir para a compreensão das possibilidades e desafios de investigações futuras. Para 
tal, questiona-se: De onde viemos e para onde vamos?

Dessa forma, o texto poderá colaborar com os novos diálogos acerca das IRAS 
e a interface com a ciência, além de suscitar questões sobre essa temática capazes de 
aprimorar a assistência, a gestão e o ensino na saúde.

DE ONDE VIEMOS NA PESQUISA CIENTÍFICA NO CONTEXTO DAS IRAS?
O momento pós-guerra, no início na década de 40, pode ser um marco do 

reconhecimento mundial acerca da existência de IRAS e da necessidade de intervenções. 
Foi nesse momento que teve início, no meio científico, questões sobre microrganismos 
multirresistentes e o desenvolvimento de medicamentos, como antimicrobianos. Enquanto 
esses avanços sobre os episódios de IRAS contribuíam para o aprimoramento diagnóstico 
e terapêutico, novos desafios surgiam (GRAZEBROOK, 1986).

Dentre esses, os fatores intervenientes dos modelos de assistência à saúde frente 
aos casos para IRAS. Essa situação, iniciada na década de 50 permeou a produção 
científica ao longo de anos, tendo assim, textos voltados para um modelo assistencial 
hospitalocêntrico, difundido mundialmente. Isso explica o investimento dos pesquisadores 
na produção de novos produtos, como antimicrobianos e, consequentemente, o uso 
cada vez maior desses medicamentos como o principal caminho para controle das IRAS 
(BRAGA, 1981). Nessa época, o termo que correspondia a IRAS era “contaminação 
hospitalar” e, mesmo que pontualmente, questões ambientais, adoção de técnica asséptica, 
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processamento de produtos e resistência antimicrobiana começaram a ser citadas nas 
publicações (FERNANDES, 2000).

É certo que o desenvolvimento econômico acompanha os investimentos na área da 
saúde e foi assim, que, nas décadas de 60 e 70, o Brasil vivenciou o ingresso de importantes 
tecnologias no país, ao mesmo tempo em que os casos para IRAS aumentavam em todo 
o mundo, assim como, a dificuldade de manejo e o aumento dos óbitos associados. Foi 
nesse cenário que começaram a surgir pesquisas sobre as IRAS e os fatores afiliados, bem 
como, indícios de diálogos velados para a prevenção desses casos. Assim, a identificação 
de agentes etiológicos e os demais aspectos da cadeia de infecção começaram a ser 
elucidados.

Apesar disso, não havia abertura para questões sobre a prevenção das IRAS. Essa 
problemática, justificada pela essência do sistema de saúde, que distanciava-se cada vez 
mais da prevenção e tornava-se essencialmente curativista, tecnicista e especializada, 
também refletia-se nos cursos de formação e nas políticas públicas (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 
1989).

Nesse cenário, o aumento dos casos para IRAS continuava, não obstante das novas 
possibilidades de tratamento. No Brasil, pode-se citar o ano de 1976, como o primeiro 
momento de grande investimento governamental para o controle das IRAS, com a instituição 
das Comissões de Controle de Infecção para a vigilância dos casos (BRASIL, 1976). Assim, 
munidos de dados, os pesquisadores começaram a discutir a multicausalidade dos quadros 
infecciosos e reconhecer a necessidade de uma abordagem individual para o plano de 
cuidados. Essa época coincidiu com a adoção do termo “Infecção Hospitalar” (IH), como um 
caminho para se considerar os diversos fatores que poderiam associar-se ao diagnóstico 
de infecção (BRAGA, 1981).

Até o início dos anos 80, houve importantes avanços da ciência na tratativa das 
IRAS, no entanto, persistia a ênfase pela busca de novos tratamentos. Mas essa década 
ficou marcada pela descoberta do HIV, os milhares de óbitos devido à Aids (Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida/Acquired Immunodeficiency Syndrome), além da morte 
do presidente do Brasil, Tancredo de Almeida Neves, em decorrência de uma infecção. 
Também, nesse período, as taxas de prevalência e de mortalidade relacionadas às 
IRAS, tiveram repercussão mundial e organismos internacionais passaram a estabelecer 
diretrizes em prol da prevenção de IRAS, que na época, assolava todo o mundo, e, no 
Brasil, representavam a quarta causa de mortes (LACERDA, 1996).

Esse importante problema de saúde pública passou a ser enfrentado, nacionalmente, 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) que buscava oportunizar acesso universal, igualitário 
e gratuito para diagnosticar e tratar pessoas com IRAS. Foi nesse momento que o Brasil 
acompanhou o aumento no desenvolvimento de estudos experimentais controlados 
voltados para os quadros que envolviam micro-organismos multirresistentes, opções de 
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tratamentos antimicrobianos relacionados e os diversos fatores associados.

Até aqui, pouco se discutia no âmbito do ensino em saúde as questões sobre 
prevenção e controle para IRAS. Por outro lado, a situação epidemiológica exigia 
trabalhadores capacitados e, por isso, o Ministério da Saúde iniciou cursos de introdução 
ao controle de IH em 44 centros voltados àqueles que atuavam na assistência. Cursos no 
mesmo formato começaram a ser disseminados no país, e, consequentemente, esforços da 
comunidade científica para apresentação de caminhos, em conformidade com a realidade 
nacional, para a prevenção e o controle de casos de IRAS. Dentre as iniciativas, pode-
se citar a formação de associações, como a Associação Brasileira dos Profissionais em 
Controle de Infecção Hospitalar (ABIH), fundada em 1987 e o I Congresso Brasileiro de 
Infecção Hospitalar, em 1989.

Apesar de um sistema de vigilância que ainda não era adotado por todas as 
instituições do país, os poucos dados existentes evidenciaram um aumento progressivo 
dos episódios de IRAS e ainda, uma escassa produção científica sobre medidas protetivas.

E mais, a literatura demonstra que a maioria dos caminhos adotados nacionalmente 
para tratar a problemática das IRAS era pautada em normativas internacionais. No entanto, 
muitas questões apresentavam características distantes da realidade nacional e exigiam 
fortes evidências científicas para serem adotadas na prática (LACERDA; JOUCLAS; EGRY, 
1996).

Essa realidade começou a se modificar quando se instituiu no Brasil, o Ministério 
da Saúde (MS) que passou a tratar as questões relativas às IRAS, antes gerenciadas pelo 
Ministério da Previdência e Assistência Social. No momento foram publicadas importantes 
normativas sobre as IRAS no país, primeiramente, a Lei 9431/97 (BRASIL, 1997) e, no ano 
seguinte, a Portaria 2.616/98 (BRASIL, 1998). A primeira estabelece a obrigatoriedade da 
existência de Programas de CIH (PCIH) em todos os hospitais, e a segunda determina o 
modo de organização e implementação desses PCIRAS.

Merece destaque a Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998), 
ainda vigente. Considerada outro importante marco, o qual definiu “controle de IRAS” 
como um conjunto de ações desenvolvidas deliberadas e sistematicamente, com vistas à 
redução máxima possível da incidência e da gravidade dos casos. Estabeleceu diretrizes 
de prevenção e controle, instituiu a criação de PCIH, com formação de uma Comissão de 
Controle de IH (CCIH) e um Serviço de Controle de IH (SCIH). Essa Portaria reforçava a 
implantação da CCIH, inserida em um Programa. Essa recomendação foi uma iniciativa 
internacional, em decorrência  de um processo judicial, quando, pela primeira vez, um 
serviço de saúde, e não somente o trabalhador, foi responsabilizado pelo episódio de IH 
(OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Notoriamente, a produção científica acerca dos casos de IRAS sofreu um importante 
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impacto a partir da década de 90, especialmente, após a criação da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), uma autarquia vinculada ao MS, que passou a coordenar 
as ações de prevenção e controle de IRAS nos Estados e fez o diagnóstico situacional 
dos PCIH no início do milênio. Assim, os pesquisadores passaram a obter resultados 
condizentes com a realidade nacional e propor intervenções passíveis de implementação 
(BRASIL, 2000).

Pensando na trajetória histórica, somente a partir dos anos 2000, a produção 
científica mundial passou a destacar questões sobre prevenção de IRAS. Um exemplo é a 
publicação dos “bundles’’ com a propositura de ações de prevenção destinadas às principais 
topografias. Para esses direcionamentos, é fundamental ter um sistema de vigilância de 
IRAS, e assim, o Brasil instituiu o Sistema de Informações para Controle de Infecção em 
Serviços de Saúde (SINAIS), inspirado no National Nosocomial Infections Surveillance 
System (NNIS), dos CDC. A partir disso, o quantitativo de pesquisas aumentou, bem como 
a qualidade dessas produções.

A seguir, na Figura 1 apresentamos os marcos sobre o assunto.

Figura 1: Linha do tempo de 1940 até os anos 2000 com os principais marcos acerca da 
pesquisa relacionada às IRAS. Goiânia, Goiás, Brasil, 2020.

Em meio a tantas mudanças, entre avanços e desafios, pesquisadores passaram a 
adotar a terminologia IRAS, em substituição ao termo IH. Considerou-se ser um termo com 
maior abrangência por englobar casos de infecções que tenham se originado em outros 
espaços de assistência à saúde, para além de ambientes hospitalares (SIEGEL et al., 
2007).

 

PARA ONDE VAMOS NA PESQUISA CIENTÍFICA NO CONTEXTO DAS IRAS?
Esse questionamento poderia ter outros desdobramentos caso o mundo não tivesse 

enfrentado uma pandemia em 2019, que pode ser considerada um marco histórico para 
a temática de prevenção e controle de IRAS. Parafraseando Raul Seixas, o dia em que 
a terra parou, e o mundo todo, ao mesmo tempo, passou a refletir e discutir as melhores 
práticas de biossegurança voltadas à saúde dos trabalhadores, à segurança do paciente, à 
proteção da coletividade e a ênfase aos dados científicos.



 
Capítulo 15 181

A pandemia de COVID-19 exigiu para além da reorganização dos serviços de saúde, 
um redirecionamento da produção científica mundial sobre medidas de prevenção e o 
controle da COVID-19. A literatura que acompanhava o modelo assistencial de saúde, sob 
a ótica da promoção da saúde e prevenção de doenças, ganhou ainda mais destaque e, 
ainda que de forma incipiente, a população valorizou e consumiu achados das pesquisas 
desenvolvidas por diversos países. E então, para onde vamos a partir disso?

Diante de um cenário repleto de incertezas, aqueles que atuam na gestão e na 
assistência buscaram nos pilares científicos o respaldo para intervir nos casos de infecção 
pelo SARS-CoV-2, o agente etiológico da COVID-19. Afinal, as principais medidas de 
prevenção e controle de IRAS estão consolidadas há décadas e, portanto, nortearam as 
recomendações.

Pode-se citar a adesão à higienização das mãos, inicialmente, discutida por Ignaz 
Philipp Semmelweis, em 1846 (SEMMELWEIS, 1988). Acrescido a essa ação, tem-se o 
cuidado com a limpeza e descontaminação do ambiente, objetos, superfícies e roupas, além 
da oferta de iluminação e ventilação adequadas e o controle de aglomerações, questões 
suscitadas por Florence Nightingale, em 1856 (PADILHA, 2020). A importância sobre o uso 
de protetores faciais no caso de microrganismos transmitidos por via respiratória, os quais 
têm sido discutidos desde 1897 (KIELAN et al., 2005). A etiqueta respiratória, apresentada 
pelo CDC, em 2007, que trata da ação de proteger as pessoas ao espirrar ou tossir, com 
o uso do cotovelo flexionado ou lenço descartável também foi resgatada (SIEGEL et al., 
2007).

A problemática que persiste sobre essas medidas supracitadas é a adesão, 
paralelamente, à disciplina em seguir o determinado, bem como, a percepção do risco 
existente. E quando falamos disso, não nos referimos, exclusivamente, aos trabalhadores 
da saúde, a pandemia mostrou que esse comportamento é generalizado. Apesar das 
práticas de prevenção terem respaldo científico, as mesmas, têm sido negligenciadas sob 
diversas justificativas. E, talvez, a pandemia possa ser o divisor de águas para a mudança 
dessa realidade e que a adesão a medidas de prevenção e controle de IRAS possa se 
tornar um legado para o período pós-pandêmico (PROVENZI, BARELLO, 2020).

Por outro lado, nossas expectativas ficam estremecidas, ao passo que já vivenciamos 
situações epidêmicas e endêmicas, e quais legados foram deixados? Quais mudanças, 
de comportamento permanentes, foram estabelecidas? É sabido que o melhor caminho 
para os casos de infecção é a prevenção, então como a incorporar na prática? A busca 
pela melhor estratégia não pode cessar. Há uma estimativa de que demorará cerca de 
3 a 5 anos para o retorno à “normalidade”, após uma situação pós-pandemia, como a de 
COVID-19, isso, se houver a colaboração de todos, incluindo governo e população (GEEK 
et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 demonstrou que a comunidade científica está preparada 
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para a ação imediata, em especial nos países desenvolvidos. Tem evidenciado também 
que a persistência da pandemia, correlaciona-se diretamente com o negacionismo às 
evidências científicas; com a resistência em adotar medidas protetivas comprovadamente 
eficazes; com a dificuldade de compreensão dos  dados científicos; com a ampla divulgação 
de “fake news” e, com a falta de pensamento solidário para a proteção da coletividade 
(PERERA et al., 2021).

Ademais, tem demonstrado que episódios de IRAS podem ter consequências que 
vão além de questões biológicas, envolvem fatores econômicos, sociais e emocionais. 
Assim sendo, é algo complexo que muda o mundo em completude.

E de modo a permitir que fiquem lições advindas dessa pandemia é que levantamos 
importantes temas que possuem um potencial futuro para serem associados a investigações 
na área de prevenção e controle de IRAS, e que podem nos direcionar para o amanhã. 
Nosso destaque é o pensamento voltado a pesquisas colaborativas acerca da cultura 
de segurança; à necessidade de investimento em saúde digital; “information overload”; 
explorar os indicadores de qualidade já identificados; vislumbrar questões que envolvem 
a judicialização da saúde; aderir ao letramento em saúde e, de modo especial, investir em 
tudo que envolve o ensino nessa temática, iniciando na educação infantil.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O texto evidencia o percurso histórico da produção científica acerca das IRAS e a 

importância de iniciativas seculares. Em paralelo com o período atual, pode-se reforçar que 
medidas de prevenção e controle de IRAS, já consolidadas na literatura, devem integrar 
o cotidiano da população e para isso, o papel do ensino é fundamental, desde a infância.

De modo a compreender as possibilidades e desafios das investigações futuras, 
primeiramente é preciso reconhecer a ciência como o único meio para o alcance de 
resultados exitosos. São os achados de pesquisas que indicam as melhores práticas e que, 
portanto, devem direcionar as atividades de ensino, da prática assistencial, da gestão e das 
ações a serem adotadas pela população. A essência é que todos se tornem protagonistas 
das ações de prevenção.

A literatura demonstra a necessidade de enxergar o quadro de IRAS para além de 
um evento biológico, mas também, histórico e social, com impactos diretos e indiretos na 
saúde, física e emocional, e na segurança de todos os envolvidos; o indivíduo, a família e 
a comunidade.

Apesar da história evidenciar o crescimento da produção científica sobre IRAS, 
em especial, a partir da década de 90, os fatores associados têm se repetido e poucas 
inovações têm sido propostas nos últimos anos. Cenário que tende a ser alterado em 
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razão da pandemia. Provavelmente, todos os textos produzidos no período pré-pandemia 
de COVID-19 apresentarão uma visão que não cabe mais nos dias atuais. Assim, novas 
reflexões e propostas de intervenção sobre medidas de prevenção e de controle de IRAS 
terão que partir desse novo referencial. Fato esse, que vai exigir dos pesquisadores, a análise 
da “nova realidade” e dos “novos comportamentos” por meio de estudos exploratórios, de 
abordagem quanti e qualitativa e/ou mistos, e de modo especial, idealmente, que sejam 
construídos sob o caráter multicêntrico.

É nítida a ênfase das pesquisas e do investimento, financeiro e de tempo, em prol do 
desenvolvimento de novos produtos, como antimicrobianos, em detrimento de intervenções 
preventivas ou de ações pouco onerosas para o controle de infecções. Pode-se destacar 
o papel da prática de higiene de mãos, que há décadas sabe-se da sua importância, no 
entanto, é negligenciada por todos. O escasso destaque nos processos de formação que 
façam a abordagem das medidas de prevenção e controle de IRAS como tema transversal, 
dificulta a atuação integrada das equipes nessa problemática e, consequentemente, 
fragiliza o real valor. Talvez esse também seja o pensamento da população, a valorização 
de novos tratamentos, mesmo que sem comprovações científicas.

Não temos respostas prontas ou certezas, apenas buscamos a história para tentar 
compreender o presente e assim, reforçar que a ciência é o caminho, e por isso, deve-
se investir, pesquisar, aproximar os achados científicos da prática clínica e incorporar 
as evidências científicas ao cotidiano da população. Que um dia, possamos naturalizar 
os diálogos acerca de achados científicos sobre as IRAS e que as medidas preventivas 
estejam presentes em rodas de conversas da sociedade em geral.
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