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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde sdo uma preocupacao significativa em termos
de seguranca, tanto para profissionais de salde quanto para pacientes. Se tornaram um grave e
frequente problema de saude publica, resultando em altas taxas de morbidade e mortalidade,
além de prolongar o tempo de internagdo e aumentar os custos da administragdo hospitalar. A
contaminacdo ambiental pode facilitar a propagacdo de patdgenos associados a ambientes
hospitalares e, quando a limpeza e desinfeccdo ndo sao realizadas adequadamente, as bactérias
podem permanecer vivas por longos periodos, aumentando assim o risco de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saide. Comunidades formadas por bactérias, conhecidas como
biofilmes, apresentam como caracteristica prote¢do contra varias formas de agressbes que
podem surgir, tais como a escassez de nutrientes, a exposicdo a antibioticos ou a presenca de
agentes quimicos usados para combater bactérias. Este estudo objetiva compreender como
novas técnicas de desinfecgdo podem ser adotadas por hospitais na estratégia de combate aos
biofilmes. Além disso, objetiva o desenvolvimento de um projeto de extensdo direcionado a
comunidade hospitalar e seus frequentadores, visando a apresentacéo de conceitos relacionados
as préticas de governanca hospitalar no combate ao biofilme, bem como a implementacéo de
estratégias bioldgicas para o controle e a prevencao desse fenémeno. A proposta busca integrar
teoria e pratica de maneira acessivel, objetiva e concisa, facilitando a compreenséo e aplicacédo
dos conhecimentos adquiridos. Foi realizada uma revisao bibliografica minuciosa, com énfase
em medidas para prevenir/reduzir o desenvolvimento de biofilmes em superficies de ambientes
hospitalares. Como resultados desta pesquisa, foram obtidas diversas solugdes que, quando
articuladas, podem contribuir no combate ao biofilme e diminuir as taxas de mortalidade
correlacionadas. Uma boa higienizacdo das maos, limpeza e desinfeccdo periddica de
superficies e a sensibilizacdo de profissionais para essas praticas desempenham um papel
importante para interromper a transmissao de agentes patogénicos.

Palavras-chave: biofilmes; infecgdo hospitalar; desinfecgcéo; governanca.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections are a significant safety concern for both healthcare
professionals and patients. They have become a serious and frequent public health problem,
resulting in high morbidity and mortality rates, in addition to prolonging hospital stays and
increasing hospital administration costs. Environmental contamination can facilitate the spread
of pathogens associated with hospital environments, and when cleaning and disinfection are not
performed properly, bacteria can remain alive for long periods, thus increasing the risk of
healthcare-associated infections. Communities formed by bacteria, known as biofilms, are
characterized by protection against various forms of aggression that may arise, such as nutrient
shortages, exposure to antibiotics or the presence of chemical agents used to combat bacteria.
This study aims to understand how new disinfection techniques can be adopted by hospitals in
the strategy to combat biofilms. Furthermore, the aim is to develop an extension project aimed
at the hospital community and its users, aiming to present concepts related to hospital
governance practices in combating biofilm, as well as the implementation of biological
strategies for controlling and preventing this phenomenon. The proposal seeks to integrate
theory and practice in an accessible, objective and concise manner, facilitating the
understanding and application of the knowledge acquired. A thorough literature review was
carried out, with emphasis on measures to prevent/reduce the development of biofilms on
surfaces in hospital environments. As results of this research, several solutions were obtained
that, when articulated, can contribute to combating biofilm and reducing correlated mortality
rates. Good hand hygiene, periodic cleaning and disinfection of surfaces and raising awareness
among professionals about these practices play an important role in interrupting the
transmission of pathogens.

Keywords: biofilms; cross infection; disinfection; governance.
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1 INTRODUCAO

A limpeza e desinfeccdo de superficies sdo praticas consideradas essenciais para a
seguranca de pacientes, profissionais e acompanhantes, além de contribuirem para o controle
de infecgOes, ja que garantem um ambiente com superficies limpas e reduzido numero de
microrganismos. O servico de limpeza e desinfec¢do de superficies, portanto, desempenha um
importante papel na prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, também
conhecidas como IRAS, exigindo o uso de técnicas eficazes que promovam a higiene e
desinfeccdo adequada das superficies (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 2020).

As IRAS representam uma grande preocupagao em termos de seguranga, tanto para 0s
profissionais de saude quanto para os pacientes (Mehta et al., 2014). Se tornaram um sério e
recorrente problema de salude publica, causando um importante indice de morbidade e
mortalidade, além de resultarem em tempo maior de internacdo e mais custos hospitalares
(Capelletti; Moraes, 2016; Saadi et al., 2022). A contaminagdo ambiental favorece a aquisi¢éo
de patdgenos nosocomiais. Quando néo realizada limpeza e desinfec¢do corretamente, bactérias
podem sobreviver por longos periodos, aumentando o risco de IRAS (Corréa et al., 2021).

Grandes causadores de infecgdes, os biofilmes sdo considerados a forma mais
prevalente de existéncia microbiana em ecossistemas naturais e sdo capazes de sobreviver em
superficies hospitalares (Centeleghe et al., 2022). A incorporacao de patdgenos em biofilmes
prolonga sua sobrevivéncia e os torna tolerantes aos procedimentos normais de limpeza e
desinfeccdo. A medida que o sistema publico e de cuidados de salde se tornam menos
receptivos as infeccBes associadas aos cuidados de saude (IACS), a prevencao da transmissao
de IACS é uma prioridade. A quebra da cadeia de transmissdo inclui muitas estratégias, tais
como a higiene das méos e a protecdo de barreiras. No entanto, um aspecto importante, mas
frequentemente negligenciado é a descontaminacdo ambiental (Almatroudi et al., 2015). Pelo
fato de biofilmes de superficie seca serem generalizados, persistirem por longos periodos e
poderem incorporar patdgenos e organismos multirresistentes, as superficies muito tocadas
representam um risco para os pacientes (Costa et al., 2019).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sdo um problema de magnitude global,
que suscitam crescente preocupacdo entre profissionais de salde, administradores de
instituicOes prestadoras de assisténcia e formuladores de politicas publicas de saude (Neves;
Flério; Zanin, 2022). Ha necessidade de investimentos publicos e privados para gerenciar
pacientes, desenvolver novas estratégias terapéuticas e combater infecgdes associadas a

biofilmes. Abordagens para enfrentar essas infec¢fes incluem impedir a formacao de biofilmes,
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através de modificacbes nas propriedades de superficies inertes, e desmantelar biofilmes
maduros, utilizando enzimas, surfactantes, biocidas ou inibidores de sistemas de deteccéo de
quorum (Santos et al., 2018). Considerando a morbidade, a mortalidade, o0 aumento do tempo
de internacdo e 0s custos para o sistema de saude, esforcos devem ser feitos para transformar
0s hospitais em ambientes 0 mais seguros possivel.

Neste trabalho, a construcdo do conhecimento serd embasada em uma revisdo
sistematica da literatura e tem como objetivo compreender como a administracdo hospitalar,
utilizando novas técnicas de desinfeccdo, pode desenvolver um plano abrangente de diretrizes
de governanca que vise a prevencéo e controle de biofilmes por meio da implementacdo de
politicas e praticas efetivas de melhoria da higiene, controle de infec¢des, capacitacdo de

profissionais de salde e conscientizacdo dos pacientes e acompanhantes.

1.1 TEMA E PROBLEMA

O tema selecionado para o desenvolvimento deste trabalho ¢ “Praticas de governancga
no enfrentamento do biofilme bacteriano em superficies de ambientes hospitalares: uma analise
baseada na revisdo da literatura”. A escolha desse tema foi motivada por trés observagoes
principais: primeira, 0 aumento da ocorréncia de infec¢Ges hospitalares; segunda, a dificuldade
em combater biofilmes bacterianos por meio de processos de descontaminagéo e por fim, mas
ndo menos importante, o desconhecimento (ou ndo cumprimento) das boas praticas de higiene
e dos possiveis locais contaminantes por parte de profissionais, alunos, pacientes e
acompanhantes que frequentam o ambiente hospitalar. Essa situagdo tem como consequéncia o
aumento de complicacfes e mortes relacionadas a infec¢Bes hospitalares, além dos elevados

custos que recaem sobre as administracdes.

1.2 HIPOTESE

O desconhecimento (ou ndao cumprimento) por parte da comunidade hospitalar das
estratégias para prevenir infeccbes e a transmissdo de bactérias, aliado a dificuldade em
encontrar e aplicar técnicas eficazes de desinfec¢do, resulta no crescente numero de
complicacdes e Obitos relacionados as infeccGes hospitalares. Esta situacdo, por sua vez,

acarreta um aumento significativo nos gastos publicos.
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1.3 JUSTIFICATIVA

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, frequentemente chamadas de infecgdes
hospitalares, representam um grave problema. Sua incidéncia e complexidade estdo em
constante crescimento, acarretando diversas implicagdes sociais e econdmicas tanto para as
instituicdes de salde quanto para os individuos afetados por essas infec¢es (Cyrino; Stuchi,
2015). Esse trabalho justifica-se, portanto, pela necessidade de desenvolver um plano de
governanca que foque na descoberta e na pratica de novas técnicas de desinfeccao, treinamento
continuo de profissionais da satde e difusdo de conhecimento sobre biofilmes e seus riscos para
todos que frequentam o ambiente hospitalar. Acredita-se que, com a dispersdo do
conhecimento, seja possivel a reducdo da transmissdo de patdgenos, acarretando a diminuigédo
das infeccdes hospitalares, diminui¢cdo do tempo de internacdo e nimero de Obitos, mais

seguranga para 0s pacientes e economia para a administragdo publica.

1.4 QUESTAO DE PESQUISA

A questdo de pesquisa a seguir serd fundamental para orientar o desenvolvimento desta

dissertagcdo de mestrado:

“Quais novas técnicas de desinfeccdo de superficies estdo sendo testadas para combater

ou reduzir a formacao de biofilme bacteriano?”

Essa investigacdo é fundamental, pois o biofilme representa um desafio significativo na
area da saude, comprometendo a eficacia das intervencdes sanitarias. Compreender as
inovacOes em desinfeccdo pode contribuir para o aprimoramento das praticas de controle em

ambientes hospitalares, promovendo a seguranca dos pacientes e a eficacia dos tratamentos.

1.5 OBJETIVOS

Nesta secdo, serdo apresentados o0s objetivos gerais e especificos relativos ao

desenvolvimento deste trabalho.
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1.5.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é conhecer novas praticas de desinfeccao de superficies
que estdo sendo testadas e utilizadas em ambientes hospitalares para reduzir/eliminar biofilmes

bacterianos.

1.5.2 Objetivos especificos

a) analisar os dados abertos e publicos a fim de investigar e quantificar a incidéncia e
mortalidade relacionadas as infec¢bes do trato urindrio, pneumonia, infeccdes
gastrointestinais e infec¢fes sanguineas em pacientes hospitalares, visando
compreender a magnitude do problema, identificar tendéncias temporais e
geogréficas, bem como avaliar a gravidade dessas condigdes;

b) realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre novos métodos de desinfeccéo de
superficies no combate ao biofilme bacteriano;

c) contribuir para a governanca hospitalar com praticas que possam levar a reducéo de
infec¢Oes hospitalares, melhorando ndo apenas a qualidade do atendimento, mas
também impactando positivamente nos recursos financeiros das instituicoes;

d) elaborar um projeto de extensdo direcionado a comunidade hospitalar e seus
frequentadores visando a apresentacdo de conceitos relacionados as préaticas de
governanca hospitalar no combate ao biofilme bem como a implementagdo de
estratégias bioldgicas para o controle e a prevencdo desse fenémeno.

1.6 ESTRUTURA DO TEXTO

A dissertacdo esta organizada em 7 capitulos visando apresentar uma Revisdo
Sistemaética da Literatura (RSL) sobre praticas de governanca que podem ser utilizadas no
ambiente hospitalar para impedir/reduzir a formagéo de biofilmes em superficies, assim como
métodos alternativos que estdo sendo sugeridos para este fim. No primeiro discorre-se sobre a
introducdo, onde é abordado o tema do trabalho, problematizacdo, justificativa e objetivos
gerais e especificos. No segundo capitulo apresenta-se um breve referencial tedrico sobre
biofilmes, desinfec¢do de superficies, politicas publicas e infeccdo hospitalar, fundamentais
para a compreensao desta dissertacdo seguido da revisdo da literatura, com os trabalhos de

interesse na area, suas metodologias e resultados alcancados. No terceiro tem-se a metodologia
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da revisdo sistematica da literatura, onde sdo apresentados o protocolo e o processo de selecéo
dos artigos, seguido do resumo dos artigos selecionados. No seguinte, quarto capitulo, sdo
apresentados os materiais e métodos utilizados para abordar questdes de pesquisa relacionadas
a desinfeccdo de superficies e ao controle do biofilme bacteriano. Isso inclui diferentes
aspectos, como a utilizacdo dos resultados obtidos, a natureza do método empregado, 0s
objetivos a que se destinam e 0s meios pelos quais foram alcangados. No subsequente, é feita a
analise de dados publicos, tomando como base as principais infeccdes hospitalares causadoras
de oObitos nos hospitais brasileiros. O sexto capitulo apresenta uma proposta de intervencéo
como ferramentas de impacto positivo no ambiente hospitalar, promovendo a integracéo entre
ensino, assisténcia e pesquisa. Por fim, o capitulo sete, onde séo apresentadas as concluses

com reflexdes sobre o que esta sendo pesquisado e discutido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O proposito deste capitulo consiste em comunicar os fundamentos tedricos
indispensaveis para a compreensdo do presente trabalho. Para tanto, iniciaremos com a
exposicao de algumas definicdes fundamentais pertinentes ao tema em questdo. Ao término
deste capitulo, é esperado que o leitor possua uma base tedrica sélida, proporcionando-lhe uma

visdo abrangente e coerente do tdpico em analise.

2.1 DEFINICOES DA AREA HOSPITALAR

Nesta secdo busca-se apresentar algumas defini¢bes relacionadas ao processo de
desinfeccdo de superficies, biofilmes e infeccdo hospitalar que serdo Uteis para o entendimento
do contexto deste projeto de dissertacdo de mestrado.

Inicia-se discorrendo sobre infeccdo hospitalar, seu conceito e a importancia do seu
controle para a satde publica e administracdo hospitalar. A seguir, discorre-se sobre a formacéo
de biofilmes e o perigo que estes representam no contexto hospitalar, seguido por definicdes
fundamentais acerca da desinfeccdo de superficies. Por Gltimo, sdo abordadas as politicas
publicas e a governanca no ambito da salde, pertinentes ao controle das infec¢des hospitalares,
bem como outras defini¢des relevantes para o desdobramento da pesquisa.

2.1.1 Infec¢cao Hospitalar

De acordo com o Ministério da Saude, entende-se por infeccdo hospitalar aquela
infeccdo adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apés
a alta, quando relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (Brasil,
1998). Também pode ser tratada como Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude por ter sido
reconhecido que a tematica é complexa e multifatorial, indo além do ambiente hospitalar
(Neves; Flo6rio; Zanin, 2022).

Segundo a Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, os critérios gerais que auxiliam na
definicdo das infeccOes hospitalares séo: (1) infeccdo comunitaria é aquela constatada ou em
incubacéo no ato de admissédo do paciente, desde que néo relacionada com internacdo anterior
no mesmo hospital; (2) convenciona-se infeccdo hospitalar toda manifestacdo clinica de
infeccdo que se apresentar a partir de setenta e duas horas ap6s a admisséo; (3) sdo também

convencionadas infecces hospitalares aquelas manifestadas antes de setenta e duas horas da
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internacdo, quando associadas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, realizados
durante este periodo; (4) as infeccBes nos recém-nascidos sdo, em sua maioria, de origem
hospitalar, com excecdo daquelas transmitidas de forma transplacentaria e das associadas a
ruptura prolongada da bolsa amni6tica, superior a vinte e quatro horas, e (5) 0s pacientes
provenientes de outro hospital que internam com infeccdo, séo considerados portadores de
infeccdo hospitalar do hospital de origem.

Infeccbes hospitalares, comumente chamadas de nosocomiais ou IRAS, sdo
consideradas um problema grave, crescendo tanto em incidéncia quanto em complexidade, o
que vem gerando diversos tipos de implicagdes sociais e econdémicas para as instituigdes e para
as pessoas acometidas por elas. Podem ser adquiridas por fatores inerentes ao préprio paciente,
a procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar. Os profissionais de salde desempenham
um papel de grande importancia na interrupcao da cadeia de transmissdo da infeccdo (Cyrino;
Stuchi, 2015). Eles receberam maior atencdo na década de 1970, quando o Ministério da Salde
criou as Comissoes de Controle da Infecgdo Hospitalar (CCIH). Aspectos como a estruturacgéo,
funcionamento e competéncias da prépria Comisséo, a relacao entre o processo de trabalho em
salde, as condicdes fisicas do paciente, 0 uso de técnicas invasivas, a resisténcia a antibioticos,
0 uso de desinfetantes e antissépticos, bem como a ocorréncia de infeccdo hospitalar, tornaram-
se relevantes (Verli; Gongalves, 2019).

As IRAS representam uma questdo de grande escala mundial, gerando cada vez mais
inquietacdo entre profissionais de salde, gestores de instituicGes de saude e responsaveis pela
formulacéo de politicas publicas na area da saude. Estas infeccdes estdo relacionadas a um alto
indice de morbimortalidade e estdo entre as principais complicacdes apos internacdo, podendo
ocasionar afastamento do paciente de suas tarefas profissionais e familiares, além do impacto
socioeconémico causado, visto que podem resultar em novos procedimentos terapéuticos de
elevado custo, aumentando o tempo de hospitalizacdo (Neves; Fldrio; Zanin, 2022). Ainda
assim, estima-se que a cada 100 pacientes hospitalizados, sete em paises desenvolvidos e 10
em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma infeccéo hospitalar (World Health
Organization, 2014). Entre as doencas que mais contribuem para infecgdes hospitalares,
destacam-se aquelas relacionadas ao trato urinario, pneumonia, gastroenterites e corrente
sanguinea (Cyrino; Stuchi, 2015). Dentre os agentes mais comuns de causarem as infecgoes,
pode-se citar: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter sp, Escherichia coli e Enterobacter sp (Nogueira et al., 2009).
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2.1.2 Biofilmes

Biofilmes microbianos sdo aglomerados de células incorporadas em uma matriz
autoproduzida de substancias poliméricas extracelulares (EPS). Essas estruturas demonstram
resisténcia a ambientes extremos, oferecendo protegdo contra fatores como radiacéo
ultravioleta, altas temperaturas, variacdes de pH, salinidade elevada, pressdo, escassez de
nutrientes, antibioticos, entre outros. Os EPS consistem em polissacarideos, proteinas, lipidios
e acidos nucleicos (RNA e DNA extracelular), formando uma mistura polar altamente hidratada
que contribui para a organizagéo geral e a estrutura tridimensional de um biofilme (Yin et al.,
2019). O biofilme ndo apenas induz, mas também agrava certas patologias e infeccOes
hospitalares, apresentando um desafio significativo para o controle devido a complexidade de
sua estrutura e a fisiologia envolvida em seu processo de formacdo (Damaceno; Farias, 2016).

O processo de formacdo do biofilme pode ser resumido em cinco estagios, de acordo
com (Yin et al., 2019):

1. Fixacgdo: os microrganismos sao reversivelmente adsorvidos a uma superficie através de
interagBes fracas com uma superficie bidtica ou abiodtica;

2. Colonizagdo: os microrganismos estdo irreversivelmente ligados a superficie através de
interacOes hidrofilicas/hidrofébicas mais fortes por flagelos, pililipopolissacarideos,
exopolissacarideos, proteinas adesivas de ligacdo ao colageno etc.;

3. Desenvolvimento: as células multicamadas sdo acumuladas por proliferacdo e EPS sao
produzidos e secretados;

4. Maturacdo: formacdo estdvel de uma comunidade tridimensional que contém canais
para distribuir efetivamente nutrientes e moléculas sinalizadoras dentro do biofilme;

5. Dispersao ativa: as células microbianas sdo destacadas em aglomerados ou separadas,
devido a interacfes com fatores intrinsecos ou extrinsecos, com as células disseminadas

colonizando posteriormente outros locais.

As etapas de formagéo do biofilme, descritas acima, estdo representadas na Figura 1.
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Figura 1- Etapas de formacéo do biofilme

Fonte: Monroe, 2007

Os biofilmes multiespécies apresentam uma organizacdo espacial distinta dos biofilmes
monoespécie, 0 que contribui para a adaptacdo de toda a populacdo no interior do biofilme. As
interacdes entre as diversas espécies dentro do biofilme podem modificar a dindmica estrutural
e funcional, impactando a patogenicidade do biofilme e impulsionando a resisténcia
antimicrobiana (Centeleghe et al., 2022). Possuem a capacidade de proteger 0s microrganismos
de varios tipos de estressores ambientais, como dessecacdo, poluicdo por metais pesados e
estresse oxidativo (Yin et al., 2019). Entre as espécies de microrganismos mais comumente
envolvidas na formacéo de biofilme estdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Candida albicans (Paho, 2022).

Os métodos mais utilizados para prevenir e controlar a contaminacdo biolégica em
superficies podem ser divididos em trés categorias: procedimentos de limpeza mecéanica, uso
de agentes saneantes e uso de antimicrobianos (Capelletti; Moraes, 2016). Superficies
hospitalares contaminadas e itens ndo criticos no cuidado com o paciente desempenham um
papel crucial na transmissao de patdgenos relacionados aos cuidados de satde. A desinfeccdo
de superficies e dispositivos médicos emerge como uma estratégia essencial na prevencdo de

infeccOes, visando evitar a propagacao desses agentes patogénicos (Rutala; Weber, 2019).

2.1.3 Desinfec¢ao de superficies

O controle das infecgdes relacionadas a assisténcia em salde é um desafio para a
seguranga do paciente. Dentro do ambiente hospitalar, superficies e equipamentos manuseados
frequentemente por profissionais e pacientes podem estar contaminados por inumeros

patogenos. Quando ndo realizada a limpeza e desinfeccdo adequada dessas superficies, ha
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disseminacdo de microrganismos no ambiente de saude, colocando em risco a seguranca de
pacientes, acompanhantes e profissionais.

De acordo com Rutala e Weber (2004), ha reducdo de 99% no numero de
microrganismos quando as superficies sdo limpas e desinfetadas adequadamente. Em
superficies sem desinfeccdo, apenas limpas, a redugdo é de 80%. Sendo assim, a limpeza e
desinfeccdo de superficies sdo passos essenciais para garantir seguranca de profissionais e
pacientes. Mesmo representando um risco minimo de transmissdo direta de infeccdo, as
superficies desempenham um importante papel na contaminacdo cruzada, uma vez que maos
de profissionais, instrumentos ou produtos contaminados podem entrar em contato com as
mesmas e, posteriormente, haver transferéncia de microrganismos para outras superficies ou
pacientes, 0 que aumenta o risco de infeccBes hospitalares (ST79, 2006).

Garner (1996) e Oliveira (2005) enumeram algumas consideracdes sobre os fatores que

favorecem a contaminagdo ambiental no ambiente hospitalar. S&o elas:

a) Maos de profissionais: a higienizacdo correta é fundamental para prevenir a
disseminacéo de microrganismos;

b) Técnicas basicas: é fundamental que profissionais sejam treinados para realizar
corretamente técnicas de limpeza e desinfecgdo;

c) Superficies Umidas ou molhadas: a secagem adequada de superficies evita o
crescimento de microrganismos;

d) Superficies empoeiradas: a limpeza regular evita contaminacao, ja que a poeira pode
conter microrganismos;

e) Revestimentos em condicdo precaria; E necessaria manutencdo, ja que
revestimentos danificados ou desgastados dificultam uma limpeza eficaz;

f) Matéria organica: Devem ser removidas completamente pois podem atuar como

meios de crescimento bacteriano.

Pensando no desenvolvimento de estratégias e prevencgédo de infeccBes e na orientacao
do procedimento de limpeza e desinfeccdo de superficies, as areas do servico de salde séo
classificadas de acordo com o risco de transmisséo de infec¢cdes. Tal classificacdo garante que
0 processo de limpeza esteja adequado ao risco oferecido por cada area (Apecih, 2004; Brasil,

2002; Yamaushi; Lacerda; Gabrielloni, 2000). As &reas sdo divididas em:
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a) Criticas: ambientes onde ha maior probabilidade de transmissdo de infeccoes.
Locais onde sdo realizados procedimentos de alto risco, como, por exemplo, UTI
(unidade de terapia intensiva) e CO (centro obstétrico);

b) Semicriticas: areas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doencas nédo infecciosas, como enfermarias e apartamentos;

c) Nao criticas: locais que ndao sdo ocupados por pacientes e onde ndo ocorrem

procedimentos de alto risco, como vestiarios e areas administrativas.

O processo de limpeza envolve a remocdo de sujidades depositadas em superficies
inanimadas por meio de mecanismos mecanicos (friccdo), quimicos (saneantes) ou fisicos
(temperatura), dentro de um periodo especifico (Basso, 2004). Ja o uso de desinfetantes é
restrito a presenca de matéria organica, seguindo o protocolo de tratamento de superficies
instituido pelo SCIH (servigo de controle de infeccdo hospitalar). A selecdo das técnicas de
limpeza e desinfecgdo esta diretamente ligada ao tipo de superficie a ser higienizada, assim
como a quantidade e ao tipo de matéria organica presente (Sehulster; Chinn, 2003).

Para que a limpeza atinja seu objetivo, é necessaria a utilizacdo de produtos saneantes,
como sabdes e detergentes, na diluicdo recomendada. Nos locais onde pode-se encontrar
matéria organica, como sangue e secrecdes, € necessaria a utilizacdo de outra categoria de
produtos saneantes, conhecidos como desinfetantes (ANVISA, 2020). Segundo o Ministério da
Saude (Brasil, 1994), devem ser considerados para a aquisicdo de produtos saneantes 0S

seguintes itens:

a) A natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada e 0 seu comportamento perante
0 produto;

b) A possibilidade de corrosdo da superficie a ser limpa;

c) Tipo e grau de sujidade e a sua forma de eliminagéo;

d) Tipo de contaminacdo e a sua forma de eliminagéo (microrganismos envolvidos com
ou sem matéria organica presente);

e) Recursos disponiveis e métodos de limpeza adotados;

f) Grau de toxicidade do produto;

g) Método de limpeza e desinfeccdo, tipos de maquinas e acessorios existentes;

h) Concentracdo de uso preconizado pelo fabricante;

i) Seguranca na manipulacdo e uso dos produtos;

j) Principio ou componente ativo;



k) Tempo de contato para a a¢éo;

I) Concentracdo necessaria para a agao;

m) Possibilidade de inativacdo perante matéria organica;
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n) Estabilidade frente as alteracdes de luz, umidade, temperatura de armazenamento e

matéria organica;

o) Temperatura de uso;

p) pH;

q) Incompatibilidade com agentes que podem afetar a eficacia ou a estabilidade do

produto como: dureza da &gua, sabdes, detergentes ou outros produtos saneantes;

r) Prazo de validade para uso do produto.

No Quadro 1 sdo apresentados os produtos comumente utilizados na limpeza e

desinfeccdo de superficies, a indicacdo de uso e a forma de utilizacdo.

Quadro 1- Principais produtos utilizados na limpeza e desinfeccao de superficies, indicacdo de
uso e modo de utilizacdo

(continua)

Produtos de limpeza
/ desinfeccdo

Indicacao de uso

Modo de usar

Agua

Limpeza para remogéo de sujidade

Técnica de varredura
Umida ou retirada de p6

Agua e sabdo ou

Limpeza para remocdo de sujidade

Friccionar o sabdo ou

detergente detergente sobre a
superficie
Agua Limpeza para remocao de sujidade Enxaguar e secar

Alcool a 70%

Desinfeccdo de equipamentos e
superficies

Friccdes sobre a superficie
a ser desinfetada

Compostos fenolicos

Desinfecgéo de equipamentos e
superficies

Apos a limpeza, imersdo
ou friccdo. Enxaguar e
secar

Quaternario de

Desinfecgéo de equipamentos e

Apos a limpeza, imersdo

liberadores de cloro
ativo

amonia superficies ou friccdo. Enxaguar e
secar
Compostos Desinfecc¢éo de superficies néo- Ap0s a limpeza, imersao

metalicas e superficies com matéria
organica

ou friccdo. Enxaguar e
secar




24

Quadro 1- Principais produtos utilizados na limpeza e desinfeccéo de superficies, indicacdo de

uso e modo de utilizacao
(conclusdo)

Produtos de Indicacao de uso Modo de usar
limpeza /
desinfeccdo
Oxidantes Desinfeccdo de superficies Ap0ds a limpeza, imersao
ou friccdo. Enxaguar e
secar

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024, baseado em ANVISA, 2010

Praticas corretas de limpeza e desinfeccao de superficies sdo essenciais para a seguranca
e conforto de pacientes, profissionais e acompanhantes, além de contribuirem para o controle
de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, garantindo um ambiente hospitalar limpo e com

reduzido nimero de microrganismos.

2.2 GOVERNANCA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE

O Decreto n°® 9.203, de 22 de novembro de 2017, trata a governanca publica como um
“conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas e a prestacdo de
servicos de interesse da sociedade”, conforme Referencial Basico de Governanga
Organizacional, do Tribunal de Contas da Unido (TCU) (Brasil, 2017). Governanca é
compreendida como o conjunto de agfes voltadas para a realizacdo de obras e servigos
relacionados ao governo, visando atender aos interesses da sociedade. Governanca e gestdo nao
sdo a mesma coisa. A governanca pode ser entendida como o conjunto de diretrizes e
orientacdes que direcionam as acOes e decisdes. Ja a gestdo € a execucdo pratica dessas

diretrizes. Ainda de acordo com Brasil (2017), os principios da governanca sao:

a) Capacidade de resposta: Refere-se a habilidade de atender de forma eficiente e
eficaz as necessidades das partes interessadas. Para melhorar essa capacidade no
setor publico, é necessario focar na satisfacdo das expectativas das pessoas em
relacdo a qualidade, quantidade e rapidez dos servicos prestados, considerando 0s
recursos limitados disponiveis;

b) Integridade: Envolve as agBes organizacionais e 0 comportamento dos agentes
publicos, garantindo adesdo consistente aos valores, principios e normas éticas

comuns, priorizando sempre o interesse publico sobre os interesses privados;
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c) Transparéncia: Consiste em fornecer a sociedade informacg6es atualizadas sobre as
operagOes, estruturas, processos decisorios, resultados e desempenho do setor
publico. Isso inclui disponibilizar informacbes relevantes para as partes
interessadas, ndo apenas aquelas exigidas por leis ou regulamentos;

d) Equidade e participacdo: Visa promover tratamento justo a todas as partes
interessadas, levando em consideragdo seus direitos, deveres, necessidades,
interesses e expectativas;

e) Accountability (prestacdo de contas e responsabilidade): Refere-se a obrigacao das
pessoas ou entidades responsaveis pela gestdo de recursos de assumir
responsabilidades fiscais, gerenciais e programaticas, prestando contas aqueles que
Ihes conferiram essas responsabilidades;

f) Confiabilidade: Representa a capacidade das instituicbes de reduzir as incertezas
para os cidaddos nos ambientes econémico, social e politico. Isso implicaem manter
acles consistentes com a missdo institucional, transmitindo seguranca a sociedade
em relacdo a sua atuacéo;

g) Melhoria regulatéria: Refere-se ao desenvolvimento e avaliacdo de politicas e atos
normativos em um processo transparente, baseado em evidéncias e orientado pela

visdo dos cidadaos e partes interessadas diretamente envolvidas.

Nesse contexto, o Tribunal de Contas da Unido, por meio de seus mecanismos de
governanga, emprega praticas que permitem avaliar situagdes e demandas, além de orientar a
atuacdo e o funcionamento institucional. A adogdo de boas praticas de governanga € crucial para
assegurar resultados eficazes (Brasil, 2020).

Governanca em saude, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

¢ conceituada como:

O exercicio das responsabilidades e competéncias da politica pablica em satde, num
contexto de novas relagdes entre governo e sociedade no Estado. Enfatiza que a maior
ou menor capacidade do governo para o exercicio da governanga do setor salide pode
afetar todos os resultados do sistema de satide. (Brasil, 2018, p. 22).

A governanga organizacional publica em saide essencialmente incorpora 0s mesmos
mecanismos delineados pelo TCU no Referencial Basico de Governanca Organizacional.
Quando implementados, esses mecanismos tém como objetivo avaliar, orientar e monitorar a
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), visando politicas plblicas resolutivas e a prestacio

de servigos de saude com eficiéncia, eficicia e qualidade. Cada mecanismo é composto por um
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conjunto de componentes, 0s quais representam a reunido de préticas e itens de controle.
Entende-se como itens de controle as a¢des inseridas nas praticas, componentes ou mecanismos.
As praticas de governanca na area da salde sdo baseadas em estratégias assistenciais que atuam
na prevencao e controle de infeccOes, por exemplo (Brasil, 2018). A governanca no setor da
salde tem como propdsito formular politicas nacionais que promovam a cobertura universal.
Trata-se de um processo complexo, moldado por uma variedade de demandas e interesses,
incluindo aqueles dos usuarios dos servigos de salde, profissionais da area e fornecedores de
insumos e medicamentos, conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Brasil, 2018).

De acordo com a OMS, conceitua-se satide como sendo um completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades (Gomes; Borgert, 2022).
Considerando que as infec¢cdes hospitalares constituem risco significativo a saltde, define-se
como infeccBes relacionadas a assisténcia em saude as infecgBes associadas a internagéo ou
procedimentos assistenciais que promovem a expansao dos indices de complicagdes durante as
hospitalizacbes, em decorréncia da selecdo e disseminacdo de microrganismos
multirresistentes, provocando a elevacdo dos custos assistenciais, dos periodos de
hospitalizacéo e dos indices de mortalidade. Somando-se a esta condigdo 0s recursos humanos
insuficientes e pouco qualificados, a estrutura fisica precéria recorrente nos hospitais brasileiros
e a escassa adesdo das boas praticas para o controle e prevencao de IRAS temos um aumento
consideravel da sua ocorréncia (Barros et al., 2020).

O controle das infeccBes hospitalares no Brasil é regulamentado desde 1982 pelo
Ministério da Saude, entretanto, somente em 1997 foi formalmente estabelecida uma lei federal
para obrigar os hospitais a manterem um programa de acOes preventivas e corretivas
relacionadas a disseminacdo de patdégenos (Capelletti; Moraes, 2016). Objetivando a reducéo
da incidéncia e gravidade das infeccBes hospitalares, a legislacdo instituiu, para todos os
hospitais do brasileiros, a implementacdo de Programas de Controle de Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (PCIRAS), atraves da lei federal 9.431, e a constitui¢cdo de Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), através da Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998,
que devem atuar de forma eficiente, visando um adequado controle dessas infecg¢Ges (Brasil,
1997; Brasil, 1998).

Posteriormente, houve a necessidade da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a fim de administrar um plano nacional de prevencéo e controle de IRAS,
reconhecida mundialmente como problema de salde publica, que preza pela ampliacéo e

qualificacdo do acesso aos servicos de saude, tendo como énfase a humanizagéo, a promocao



27

do cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida, a redugéo e prevengdo dos riscos e agravos a
salde da populacdo, a promocdo da producéo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, entre outros (Brasil, 2016).

Dados da OMS apresentados em 2010 evidenciam que os indices de ocorréncia das
infecgBes hospitalares atingem 14% no Brasil, 4,5% nos Estados Unidos, 10,5% no Canada e
7,1% na Europa. Neste mesmo ano, a ANVISA apontou que cerca de 234 milhGes de pessoas
sdo operadas a cada ano em todo o mundo, dentre esses sete milhdes apresentam complicacdes
no pds-operatorio e um milhdo morrem em decorréncia de infeccdo, entretanto a consolidacéo
destes dados é bem escassa quando se trata do Brasil, uma vez que o Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (PNPCIRAS) foi criado
em 2013, e somente a partir deste ano tornou-se obrigatoria a notificacdo de casos de IRAS
(Barros et al., 2020). Desde entdo, observou-se um aumento significativo no numero de
unidades hospitalares que relatam casos de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
conforme detalhado no Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
n° 16 da Anvisa. Em resposta a esse crescimento, a Anvisa publicou um manual de Medidas de
Prevencdo de IRAS, com o objetivo de contribuir para a diminuicdo da incidéncia dessas

infeccOes nos servicos de saude (Brasil, 2017).
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3 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A Revisdo Sistematica da Literatura € uma metodologia que possibilita uma revisdo
precisa dos resultados de pesquisas anteriores. O objetivo da RSL é reunir estudos
semelhantes, analisando-os de forma critica em relacdo a sua metodologia e, na sequéncia,
agrupé-los em uma analise qualitativa.

Esta secdo esta dividida em partes da seguinte forma: (3.1) Metodologia, que traz o
método de pesquisa aplicado sendo subdividido em (3.1.1) Planejamento, onde encontram-se
0 (3.1.1.1) Protocolo e a Extracdo automatica dos dados (3.1.1.2), Execucdo (3.1.2), dividida
em (3.1.2.1) Identificacdo dos estudos, (3.1.2.2) Selecdo e (3.1.2.3) Extracdo, (3.1.2.3),
Sumarizacao (3.1.3), que foi subdividido em (3.1.3.1) Visualizacdo de dados, (3.1.3.2)
Resumo dos trabalhos lidos e (3.1.3.3), Quadro tedrico e (3.2) LicBes aprendidas onde

constam as respostas a Questdo de Pesquisa.

3.1 METODOLOGIA DA REVISAO SISTEMATICA

A metodologia aplicada nesta dissertacdo foi a Revisao Sistematica da Literatura. Para
isso, foram utilizados artigos publicados entre 2013 e 2022. Com o propésito de realizar a
RSL, seguiu-se o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), metodologia usada para estabelecer procedimentos e critérios onde estdo
incluidos uma sequéncia de itens que devem ser considerados durante a revisao, conhecida
como PRISMA checklist. Com o intuito de estruturar o protocolo, utilizou-se o aplicativo
State of Art Tool*, conforme descrito por (Fabbri et al., 2012; Fabbri et al., 2016; Hernandes
etal., 2012).

! stArt (Estado da Arte por Revisdo Sistematica) desenvolvido pelo Laboratdrio de Pesquisa em Engenharia de
Software da  Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR). Link de acesso:
http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start tool
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A revisdo foi dividida em 3 fases principais: (1) planejamento, onde foi desenvolvido
0 protocolo de pesquisa, (2) execugdo, que compreende a identificacdo dos artigos nas bases
de estudo, selecdo e extragdo dos mesmos e (3) sumarizacdo dos artigos selecionados,

conforme Figura 2.

Figura 2 - Metodologia da revisdo sistematica da literatura

\ Identificagdo dos
/ Planejamento /ﬂ estudos

Execugdo ——> Selegdo
Protocolo

o

Extracdo automatica de Extragdo
dados

Resultados E

Revisao
Sistematica da
Literatura

Finalizagdo da
Revisdo

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023

3.1.1 Planejamento

A fase de planejamento foi dividida em duas fases principais: a primeira consiste na
criacdo manual do protocolo de pesquisa e a segunda consiste na extracdo automatica dos dados
a partir da definicdo dos protocolos. As bases de dados (BD) sdo preenchidas através dos
diversos artigos encontrados na nuvem web e servem para preencher uma base de dados.bib,
que foi utilizada nas préximas etapas do processo de RSL. Nesta fase, foi proposta a questdo de
pesquisa que norteia 0 processo de RSL. Para respondé-la, primeiro executou-se 0 metodo de
mineracdo de dados (ou seja, abordagens de agrupamento de dados) e foram encontrados 0s

artigos com as caracteristicas mais semelhantes:

e Quais novas tecnicas de desinfeccdo de superficies estdo sendo testadas para

combater/reduzir o biofilme bacteriano?



30

3.1.1.1 Protocolo

A fase de planejamento tem como subetapa a criacdo do protocolo de pesquisa a ser
empregado para a realizacdo da RSL. Foram utilizados como mecanismos de busca as seguintes
bases de dados: Pubmed, Scielo, Science Direct, Scopus, Lilacs, Embase e Web of Science. A
string final gerada foi a seguinte, sabendo que em alguns casos, a depender do banco de dados
de busca, foram necessarias realizar algumas altera¢des: “(hospital OR clinic OR emergency
hospital OR environment, hospital) and (hospital management OR administration OR
governance OR management OR regulation OR supervision) and (biofilms OR biofilm OR
biofilme) and (disinfection OR desinfecgdo) and (antimicrobial OR antimicrobiano)” A busca
foi realizada pela Title-Abstract-Keywords (TAK) do artigo, ou seja, palavras-chave
(dicionario de busca) que aparecem no titulo, resumo e palavras-chave e consideramos apenas
artigos entre 2013 e 2022 (ultimos 10 anos) que estivessem em portugués ou inglés. Além disso,
foi criado um formulério para extracdo de dados com o intuito de facilitar a discussdo dos
resultados.

Nesse sentido, consideramos 0s seguintes itens:

a) Quais séo os conceitos utilizados na defini¢do do trabalho?

b) Qual o objetivo do trabalho?

c) Qual tipo de abordagem foi utilizada para avaliar os resultados (quantitativa,
qualitativa ou mista)?

d) Como os autores coletaram os dados (experimentos, pesquisas, entrevistas, outros)?

e) Quais os focos de biofilme em ambiente hospitalar presentes nos trabalhos?

f) Quais foram as praticas de governanca para controle e prevencdo do biofilme
apresentadas no estudo?

g) Qual o pais de publicacio?

3.1.1.2 Extracdo automatica de dados

Nesta etapa para a extracdo automatica dos dados foram definidos os critérios de
inclusdo e exclusdo. A busca cientifica dos artigos foi realizada entre junho e julho de 2023.
Todos os artigos foram entdo refinados pelo StArt. Os critérios de inclusdo (IC) foram: (IC1)

artigo escrito em inglés ou portugués, (IC2) revisado por pares, (IC3) artigos completos
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revisados por pares publicados em periddicos e conferéncias, (1C4) estudos tedricos ou préaticos,
(IC5) ter sido escrito nos anos de 2013 a 2022, (IC6) enderecos com string de pesquisa. Para 0s
critérios de exclusdo (EC) foram considerados: (EC1) artigo ndo estd em portugués ou inglés,
(EC2) estudos secundarios, (EC3) literatura cinzenta, (EC4) artigos curtos, (EC5) artigos fora

das datas selecionadas e (EC6) artigos fora do escopo.

3.1.2 Execucao

A fase de execucdo foi dividida em trés etapas distintas: A primeira corresponde a
identificacdo dos estudos, onde identificaram-se estudos relevantes ao tema abordado. A
segunda etapa consistiu na selecdo dos estudos, feita por meio da leitura do TAK e da avaliacdo
dos critérios de incluséo e exclusdo. A terceira etapa foi a extracdo dos dados, onde efetuou-se
a leitura completa dos artigos selecionados. Cada uma dessas fases sera detalhada nas subsecGes

a sequir.

3.1.2.1 Identifica¢do dos estudos

Na fase de identificacdo dos estudos, foram selecionadas sete bases de conhecimento
relevantes para a extracdo dos dados, sendo identificados um total de 243 artigos. A principio
foi realizada a verificacao de artigos duplicados nas sete bases de dados. A quantidade de artigos

cientificos retornados por base de dados pode ser vista no Quadro 2.
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Quadro 2 - Quantidade de arquivos cientificos retornados por base de dados.

ID Base de Dados de Pesquisa Quantidade de Artigos Retornada

Embase 25 artigos

1
Lilacs 18 artigos

2
Pubmed 44 artigos

3
Scielo 33 artigos

4
Science Direct 10 artigos

5
Scopus 62 artigos

6
Web of Science 51 artigos

7

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

A andlise do Quadro 2 revela a quantidade de artigos cientificos retornados por base de
dados de pesquisa especificas. Observa-se uma varia¢do consideravel no nimero de artigos
retornados, com 0 Scopus apresentando o maior numero de artigos (62), seguido pelo Web of
Science (51) e pelo PubMed (44). Por outro lado, o Science Direct retorna a menor quantidade
de artigos (10). Essa discrepancia pode ser atribuida as diferentes coberturas e focos de cada
base de dados, bem como a sua relevancia e popularidade entre os pesquisadores. Os resultados
ressaltam a importancia de utilizar multiplas bases de dados durante a busca bibliogréafica para
garantir uma cobertura abrangente e representativa da literatura disponivel sobre o tema de
interesse.

Da mesma forma, a Figura 3 apresenta um grafico de setores, em formato de pizza, onde
é possivel visualizar a distribuicdo quantitativa de artigos nas diferentes bases de dados. A
maior parte dos artigos foi encontrada na base Scopus (26%), seguida pela Web of Science
(21%), Pubmed (18%), Scielo (14%), Embase (10%), Lilacs (7%) e Science Direct (4%).
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Figura 3 - Percentual dos 243 artigos a serem analisados identificados na fase de execucao.

Sources

|.PubMed ® Scielo @ Science Direct © Scopus ® Lilacs © Embase © Web of Science ‘

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

3.1.2.2 Selec¢ao

Ap0s a identificacdo dos 243 artigos, foi realizada a etapa de sele¢do para refinar ainda
mais a classificacdo dos artigos. Nesta etapa, ilustrada nas Figura 4, ap6s a leitura dos titulos,
palavras-chaves e resumos foram selecionados 63 artigos aceitos com base nos critérios de
inclusdo, 179 artigos foram rejeitados com base nos critérios de exclusdo e 1 artigo foi

duplicado.
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Figura 4 - Percentual de artigos selecionados e rejeitados na etapa de selecéo.
Status

1(0%)

63(26%)

179(74%)

|'l Accepted ®Rejected ® DL||:|Iicated|
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

Assim, dos 63 artigos selecionados como aceitos, a prioridade de leitura foi definida da
seguinte forma: os 180 artigos ja rejeitados ou duplicados continuaram com prioridade de
leitura muito baixa, pois ndo passaram em nenhum dos critérios de selecdo. Para os demais
artigos aceitos, 63, procedeu-se a uma leitura minuciosa a fim de identificar contetdo
relacionado ao tema proposto, como pode-se observar na Figura 5. 43% foram considerados
com prioridade baixa, 6% com prioridade alta e 4% com prioridade muito alta.

Figura 5 - Percentual dos artigos selecionados de acordo com a prioridade definida
manualmente.

Reading Priority

175(72%)

® YVery High @ High © Low @ Very Low
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start
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3.1.2.3 Extracdo

A etapa de extracdo pode ser vista nas Figuras 6 e 7. Neste caso, dos 243 artigos, apenas
63 foram selecionados na etapa anterior, servindo de insumo para a fase de extracdo. Assim,
foram aceitos na fase de extracdo 21 artigos, 34 foram rejeitados nesta fase e 8 foram
duplicados. Esta fase do trabalho, que consiste na extragcdo dos artigos com prioridade muito
alta, alta, baixa e muito baixa, todos foram lidos na integra para que fosse iniciada a
sumarizacdo. Os campos do formulario de extracdo de dados foram preenchidos a partir da

leitura de cada um dos artigos e salvos na plataforma StArt.

Figura 6 - Percentual de artigos selecionados e rejeitados na etapa de extracéo.
Status

21(33%)

34(54%)

|l- Accepted ®Rejected ®Duplicated |
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start




36

Figura 7 - Porcentagem de artigos selecionados de acordo com prioridade de leitura que foram
definidas manualmente.

Reading Priority

10(15%)

15(24%)

2(14%)

|~ Very High @ High © Low @ Very L-:-'-n-'|

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

3.1.3 Sumarizacao

A seguir, apresenta-se um resumo da Revisdo Sisteméatica da Literatura sobre
enfrentamento dos biofilmes bacterianos em superficies hospitalares. A relevancia desta etapa
reside na sintese das principais informacGes extraidas dos artigos selecionados na RSL,

apresentando-as de maneira objetiva e clara por meio de uma andlise narrativa.

3.1.3.1 Visualizacdo de dados

A visualizacdo de dados por meio de mapas e nuvens de palavras pode ser muito Gtil ao
sumarizar as revisdes sistematicas. Essas ferramentas possibilitam uma rapida identificacdo de
tendéncias e padrdes presentes na literatura estudada. E possivel notar, na Figura 8, que foram
encontrados 21 artigos aceitos em diferentes partes do mundo. As cores representam o nimero
de artigos, conforme legenda, sendo 1 artigo representado pela cor verde e no maximo 7 artigos,
representados pela cor vermelha. O Brasil foi o pais com mais artigos aceitos, 7, enquanto a

Irlanda, por exemplo, so teve 1 artigo aceito na pesquisa realizada.
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Figura 8 - Mapa mundial representando o quantitativo de trabalhos sobre Biofilme Bacteriano
em Superficies Hospitalares investigados por pais.

1 = 7

Fonte: Da Autora, 2024, de acordo com dados extraidos do software Start

As figuras a seguir representam nuvens de palavras que sintetizam a relacdo dos artigos
aceitos na fase de extracdo. Trata-se de uma ferramenta visual que representa a frequéncia de
termos e expressdes em um texto. Destaca as palavras mais utilizadas, exibindo-as com maior
tamanho ou cor mais intensa. Essa representacédo ajuda a identificar os termos mais relevantes
e 0s temas abordados em um conteudo.

Na figura 9 temos uma nuvem que sintetiza as principais palavras encontradas no titulo
dos 21 artigos extraidos. Observa-se que as palavras mais frequentes foram “Biofilm e

Antimicrobial”, por apresentarem maior destaque na figura.
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Figura 9 - Titulo.
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Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

Na figura 10, que representa o abstract, observa-se que a nuvem de palavras trouxe como

destaques as palavras “Biofilme”, “Superficies” e “Desinfec¢ao”.

Figura 10 - Abstract.

BIOFILME

2 Pise? INFECCOES HO!MTA[AR!!
dom 3 AMOSTRAS yiosprvars TUDO

= movrer 5 bt N - E " Am‘ng
E ! ihmﬂtmnn E § z
E : e sup:nmm i ;
= swosmicn : g g sl AuREUS §
= w—e . E B PATOCENOS; "l |
g DESINFECCAO .. |

i
B
4
-
E
z
A
=
o
SONSINVIACUIN

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

Na figura 11 a representacdo € do ano de publicacdo dos artigos encontrados, onde
observa-se que a maioria dos artigos aceitos na extracdo sdo bastante recentes, predominando

nos ultimos cinco anos.
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Figura 11 - Ano de publicacéo.
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Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraidos do software Start

3.1.3.2 Resumo dos trabalhos lidos

Nesta secdo, serdo destacados os principais resultados provenientes da analise de 21
artigos extraidos da revisdo sistematica da literatura realizada.

Segundo Ranzi et al. (2020) quartos de hospital, incluindo as superficies inertes,
dispositivos médicos, equipamentos e cuidadores constituem o ambiente do paciente. A
interacdo ambiental no ambiente hospitalar representa uma fonte vital de patdgenos
multirresistentes, suscetiveis de serem transmitidos a outros pacientes. Se ndo forem adotadas
todas as precaucfes necessarias, diversas patologias, sejam infecciosas ou ndo, podem resultar
na contaminacao do ar, agua, dispositivos e superficies. Em seu trabalho os autores objetivaram
demonstrar e avaliar, através de método quantitativo, a atividade antibacteriana de trés
desinfetantes sintéticos classificados como am6nios quaternarios: DDN9® (0,5%) que contém
didecilmetilpolioxietilambnio como substancia ativa, spray (0,4%) contendo compostos de
amonio quaternario e Phagosurf ND® (0,4%) com cloreto de didecildimetilamébnio. S&o
desinfetantes frequentemente utilizados no Centro de Ensino do Hospital Universitario (CHU)
de Fez, Marrocos, e foram testados em diferentes cepas bacterianas, tanto gram-negativas
quanto gram-positivas, isoladas no ambiente hospitalar. O NDD9® demonstrou efeito
antibacteriano apenas contra cepas Gram-positivas, S. aureus, o spray desinfetante mostrou
efeito contra todas as quatro cepas, incluindo E. coli, S. aureus, E. coli e P. aeruginosa e o
terceiro desinfetante, Phagosurf ND®, inibiu apenas o crescimento de S. aureus. Os resultados
obtidos revelaram ineficicia dos desinfetantes contra algumas cepas isoladas do ambiente
hospitalar. Todavia, os autores afirmam que a desinfeccdo de superficies ambientais e

dispositivos médicos nos hospitais continua a ser o melhor processo para prevenir a transmissao
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de microrganismos e, consequentemente, minimizar o risco de infeccéo, especialmente com o
surgimento significativo de resisténcia aos antibioticos.

De acordo com Saadi et al. (2022), infeccGes nosocomiais séo infecgcdes adquiridas em
hospitais e que se tornaram uma séria questao de satde publica nos paises em desenvolvimento,
causando importante indice de morbidade e mortalidade de pacientes. Essas infecgdes podem
originar-se tanto de fontes enddgenas, caracterizadas pela autoinfec¢do, quanto de fontes
exogenas, incluindo visitantes, dispositivos médicos, equipamentos contaminados ou
procedimentos de atendimento ao paciente. Ainda que haja um avanco quando se trata de
seguranga sanitaria, 0 ambiente hospitalar permanece como reservatério e local adequado para
disseminacdo de organismos que permanecem em superficies por longos periodos, como
teclados de computadores, macanetas de portas, telefones fixos ou celulares e camas de
pacientes. Uma boa higienizacdo das maos e a desinfeccdo de superficies sdo medidas de
prevencdo que desempenham um importante papel na interrupcéo da transmisséo de agentes
patogénicos. O trabalho dos autores, de carater quantitativo, teve como objetivo caracterizar
fenotipica e molecularmente as espécies bacterianas isoladas de superficies de camas de
pacientes, de telefones fixos, de macanetas de portas e de equipamentos médicos apos a rotina
de limpeza de um hospital publico em Chlef, Argélia. As coletas foram realizadas, apos
procedimento de rotina de limpeza, em 192 locais de amostragem em diferentes unidades de
salde, com intervalo de tempo variando de novembro de 2016 a marco de 2017. O
procedimento para amostragem de bactérias foi realizado utilizando swabs estéreis, que foram
imediatamente semeados sobre a superficie do agar sangue, agar cetrimida e agar azul de
metileno eosina e depois incubados aerobicamente a 37°C por 24 horas. Apo6s o periodo de
incubagdo, os procedimentos de isolamento das bactérias foram realizados. Através de analise
estatistica ficou evidenciada a alta prevaléncia de bactérias nas superficies hospitalares, onde
as mais contaminadas foram as camas dos pacientes e as menos contaminadas foram o0s
telefones fixos. As bactérias predominantes foram enterobactérias e Staphylococcus aureus.
Através do estudo observou-se a alta infec¢do de superficies negligenciadas. Confirma-se a
necessidade de melhorias na higienizacdo das méos e de fortalecer estratégias de limpeza e
desinfeccdo de superficies para reduzir a propagacao de patégenos em hospitais.

Aparelhos celulares tém ganhado cada vez mais importancia tanto na vida pessoal
quanto na vida profissional. Entretanto, segundo Souza et al. (2022), o uso frequente em
hospitais e ambientes de satde pode levar a contaminagédo e a disseminacdo de patdégenos na
comunidade e/ou ambiente hospitalar, ja que sdo lugares que exigem altos padrdes de higiene.

Segundo os autores, tanto os profissionais de satde (mais de 50% admitem utilizar os aparelhos
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no ambiente clinico) quanto estudantes de cursos da &rea podem ser disseminadores de bactérias
patogénicas devido ao uso de objetos contaminados e falta de higiene. Dentre 0s possiveis
contaminantes, a presenca do Staphylococcus aureus é destacada, uma vez que € causa comum
de infeccdes hospitalares, apresenta resisténcia antimicrobiana e é formador de biofilme. O
objetivo do estudo quantitativo foi caracterizar cepas de S. aureus isoladas de celulares de
estudantes universitarios. Amostras de celulares de estudantes dos cursos de biomedicina,
farmacia, odontologia, nutricdo e enfermagem de uma universidade privada do estado de S&o
Paulo, Brasil, foram coletadas e S. aureus foram identificados através de testes bioquimicos
para bactérias gram-positivas. Realizou-se testes de suscetibilidade antimicrobiana, avaliou-se
a formacéo de biofilme e detectou-se a viruléncia e genes de resisténcia através da técnica de
PCR (reacdo em cadeia da polimerase). ApOs os resultados serem submetidos a analise
estatistica, a presenca de S. aureus foi identificada em 40% das amostras onde celulares dos
alunos do curso de enfermagem apresentaram 0 maior percentual de contaminagao.
Aproximadamente 57,5% das bactérias isoladas foram consideradas multirresistentes, pois
demonstraram resisténcia a dois ou mais dos antimicrobianos testados. Na avaliacdo da
capacidade dos isolados de S. aureus em formar biofilmes, foram observados: 10% de nédo
adesdo, 32,5% de adesdo fraca, 50% de adesdo moderada e 7,5% de adeséo forte, comprovando
assim que celulares utilizados em ambientes de salide podem ser foco de transmissdo de
bactérias patogénicas devido a sua capacidade de formar biofilmes, abrigar genes de viruléncia
e resisténcia antimicrobiana. O trabalho evidenciou que atos como limpeza e desinfec¢édo
periddica dos aparelhos, assim como a sensibilizacdo dos profissionais para essa pratica, podem
contribuir para a redugdo do risco de infec¢des hospitalares, diminuindo também a morbidade
e mortalidade por infecgdes.

Segundo Corréa et al. (2021), os eventos adversos mais comuns em pacientes
hospitalizados séo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, que resultam em altos indices
de morbidade e mortalidade, tempo maior de internacdo e mais custos hospitalares. A
contaminacdo ambiental favorece a aquisicdo de patdgenos nosocomiais tanto por pacientes
guanto por profissionais de salde, estes por estarem em contato direto com os proprios
pacientes, fluidos corporais e superficies contaminadas. Quando ndo realizada a limpeza e
desinfeccédo corretamente, bactérias podem sobreviver por longos periodos, aumentando risco
de IRAS. De acordo com os autores, estudos confirmaram a presenca de bactérias
multirresistentes em superficies comumente utilizadas e frequentemente tocadas, assim como
também demonstraram que profissionais ndo realizam corretamente a higiene das maos apds

contato com locais no entorno do paciente. Este estudo descritivo quantitativo teve como
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objetivo descrever o perfil de resisténcia a antimicrobianos de microrganismos presentes em
superficies inanimadas do ambiente e de equipamentos hospitalares de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Clinica Médica de um hospital publico de Cuiaba, Mato Grosso, no ano de
2018. Para realizar a avaliacdo microbiologica, foram selecionadas amostras aleatorias de
teclados, maganetas, bomba de infusdo, monitores multiparametros, mesa de cabeceira, grade
lateral do leito, chdo, torneira, glicosimetro, capa de prontuario, tampa de lixeira, frasco de
dieta, frasco de aspiracédo, dispensador de sabonete, mouse de computador, apoio de brago de
cadeira e pisos situados proximos ao leito do paciente. As colbnias bacterianas foram
identificadas e o teste de suscetibilidade antimicrobiana foi realizado. Apds anélise estatistica
descritiva e inferencial, 55% das amostras coletadas apresentaram crescimento positivo para
pelo menos um microrganismo. Como resultado, foi identificado que a mesa de cabeceira teve
a maior variedade de micro-organismos em uma Unica amostra, que superficies e equipamentos
podem ser capazes de colonizar e infectar o paciente através das maos de profissionais e que
pisos s30 um reservatorio potencial de transmissdo. E evidente a preocupagdo com a quantidade
de bactérias patogénicas em superficies ambientais e equipamentos hospitalares nos arredores
dos pacientes, uma vez que estes sdo frequentemente tocados por profissionais, pacientes e
visitantes, favorecendo desse modo a transmisséo cruzada. H& a necessidade de planejamento
de programas de educacdo que enfatizem a importancia da limpeza e desinfec¢do corretas,
frequentes e rotineiras de equipamentos e superficies inanimadas das unidades de satde, assim
como uma educac¢do continuada no que diz respeito a importancia da higiene das mados apés
tocar o paciente e apds contato com as superficies inanimadas.

Korb e Silveira (2021) em seu trabalho relatam que, em ambientes hospitalares, a
disseminacdo de bactérias multirresistentes se deve a falta de cuidado durante a limpeza e que
¢ agravada quando ha uso de materiais e equipamentos portateis, por se tratar de objetos de alto
contato. Estudos mostraram que quando um paciente ocupa o leito onde estava outro paciente
anteriormente, mesmo que tenha sido realizada a limpeza, 50% dos pontos de contato
continuam contaminados, evidenciando ainda mais a importancia da qualidade da limpeza
hospitalar. Patdgenos como Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus
spp, Acinetobacter spp e Escherichia coli podem permanecer por longos periodos em
equipamentos moveis, como 0s oximetros de pulso e de dedo. Assim sendo, estdo entre os
principais equipamentos de transmissdo, uma vez que oximetros tém alta utilizacdo em
ambientes de emergéncia e unidades clinicas e podem ser incluidos como agentes de
disseminacdo de patdgenos. Objetivou-se com esse estudo saber se os procedimentos adotados

na rotina de higienizagdo de oximetros de dedo eliminavam os riscos biologicos a satde da
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equipe de Enfermagem e aos pacientes. Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado
em fevereiro de 2018, no hospital do Oeste do Estado de Santa Catarina, Brasil, o trabalho
contou com questionario, livre observacdo dos profissionais durante turno de trabalho e coleta
de amostras de cada oximetro, tanto na parte externa, onde o funcionario tem contato, quanto
na parte interna, onde o paciente estd em contato com o sensor. Apos analise microbioldgica,
foi constatado crescimento bacteriano em 94,4% das amostras, sejam 0s oximetros carregados
em bolsos de jalecos ou em bandejas, e em relacédo a resisténcia antimicrobiana 17,7% foram
resistentes a trés ou mais classes de antibidticos. Concluiu-se que os profissionais de
enfermagem ndo desinfetam corretamente os oximetros de dedo, representando riscos para 0s
profissionais, seus familiares e para os pacientes. Em 2020, em decorréncia da pandemia da
COVID-19 (doenca do coronavirus), novos critérios para a desinfeccdo de objetos e superficies
foram estabelecidos. Para os equipamentos eletrbnicos, sugere-se seguir orientacdes dos
fabricantes. Na auséncia de recomendag6es nos manuais dos equipamentos, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria preconiza o uso de panos umedecidos com &lcool isopropilico 70%.
Destaca-se, como pratica de riscos para os profissionais, os familiares e a prépria salide, o
transporte dos equipamentos contaminados no bolso do jaleco. E evidente a necessidade de
capacitacao dos profissionais de salde para a substituicdo de praticas antigas, minimizando 0s
riscos ocupacionais e dos pacientes.

No estudo de Rios et al. (2020) foi averiguado que, de acordo com a Organizacéo Pan-
Americana de Salude e a Organizacdo Mundial da Salde, as IRAS afetam 1 em cada 20
pacientes hospitalizados e levam a morte aproximadamente 37.000 por ano. Por essa razao, na
Colémbia foi criado um programa de prevencdo, vigilancia e controle das infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde e resisténcia antimicrobiana, em 2018, onde sdo adotadas
praticas adequadas de limpeza e desinfeccdo, inclusive selecionando desinfetantes de uso em
ambientes e superficies hospitalares, ja que tem se tornado cada vez mais frequente a existéncia
de bactérias resistentes a biocidas quimicos e enzimaticos. Por essa razéo, evidenciou-se a
necessidade de identificacdo de principios alternativos para desinfetantes, onde ingredientes
naturais tém ganhado cada vez mais destaque. A pesquisa quantitativa foi realizada no
laboratdrio da Universidade de Santander, em Valledupar, Coldmbia e objetivou analisar a
atividade biocida em diferentes concentragcdes de uma planta chamada A. indica, conhecida
como Neem, sobre bactérias isoladas em superficies hospitalares. Como comparagdo com 0
extrato da planta, dois produtos antimicrobianos foram utilizados: um desinfetante e um
detergente enzimatico. Os resultados mostraram que o extrato de Neem foi eficaz na inibigéo

do crescimento bacteriano, mas que houve diferencas significativas entre as concentracdes de
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extrato de Neem aplicadas e as cepas bacterianas avaliadas. Os autores indicaram seu potencial
como principio ativo de produtos de uso hospitalares, mas ressaltam que € necessario padronizar
0s tempos de contato com as superficies e uma combina¢do com um plano de desinfeccao para
a construcdo de uma politica clara de prevencdo de IRAS.

Soares et al. (2019) em seu trabalho conceitua IRAS como sendo infecgbes que
acometem pacientes em ambientes hospitalares ou ambulatoriais e que estdo associadas a
internacdo ou algum procedimento assistencial. Estdo diretamente relacionadas com o tempo
de internacdo, taxa de mortalidade e custos, principalmente quando envolvem resisténcia
antimicrobiana. Um dos principais e mais comuns meios de transmisséo cruzada em ambientes
hospitalares é através das maos de profissionais da satde. Apesar da higienizacdo das maos ser
a principal medida de combate a disseminacdo de micro-organismos, as taxas de adesao por
profissionais sdo abaixo do ideal. O objetivo do estudo quantitativo foi identificar os
microrganismos presentes nas méos dos profissionais e seu papel nas infec¢des hospitalares.
Trata-se de um estudo experimental realizado no Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo
Ledo Carneiro (HMMU), localizado na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, onde foram
coletadas amostras das maos dominantes dos profissionais de satude de UTI adulto e neonatal.
Apo6s andlise microbioldgica, os microrganismos foram isolados e submetidos a testes de
sensibilidade antimicrobiana. Através de andlise estatistica, obteve-se como resultado que
60,8% dos voluntarios, profissionais de salde, apresentaram contaminacdo por microrganismos
da microbiota transitoria, a mais frequente relacionada as IRAS e que pode ser removida através
de lavagem das maos ou uso de preparacdo alcodlica. Destaca-se nesse estudo a necessidade de
educacdo continuada e 0 monitoramento da ades@o para a promocéo da higiene, uma vez que
sO assim € possivel reduzir as taxas de infeccdo hospitalar.

O trabalho de Batista et al. (2015) refere-se as IRAS como sendo um grande problema
de saude pois podem acarretar Obitos, hospitalizacdes prolongadas, incapacidades, encargos
financeiros para as instituicbes de salde e custos elevados de tratamento para o paciente.
InfeccOes da corrente sanguinea (ICS) estdo entre as mais frequentes associadas aos cuidados
de salde e entre 0s patdgenos mais comuns de causa-las esta o Staphylococcus aureus, bactéria
resistente & meticilina. Na prevencdo das ICS é essencial o cuidado na instalacdo e no manuseio
do acesso vascular periférico e um equipamento muito utilizado é o torniquete. Ndo héa
recomendacdes especificas para a descontaminacdo dos garrotes sendo, portanto, necessario
avaliar os riscos desses artigos atuarem como fonte de disseminagédo de patdgenos. Esse foi 0
objetivo do estudo, juntamente com a caracterizagéo do perfil dos Staphylococcus spp. isolados.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, realizado em um hospital
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de atendimento materno-infantil de referéncia no estado de Goiés, Brasil, cuja coleta de dados
foi realizada em agosto de 2012, no periodo de uma semana, em todos os setores hospitalares
que utilizam torniquetes para puncdo intravenosa periférica em seus procedimentos
assistenciais. Os torniquetes em uso foram recolhidos para analise microbiologica e o0s
Staphylococcus spp. isolados foram avaliados quanto ao perfil de suscetibilidade a 13
antibacterianos pelo método disco-difusdo. Como resultado foi identificada a contaminacéo de
torniquetes por micro-organismos patogénicos com perfil de resisténcia aos antibioticos muito
utilizados em instituicdes hospitalares. E notéria que a auséncia de medidas de
descontaminacdo dos artigos afeta a prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a corrente
sanguinea, ndo garantindo a seguranca dos pacientes.

Rutala e Weber (2019) explanam em seu trabalho qualitativo que a desinfeccdo de
superficies ambientais contaminadas e itens ndo criticos de cuidado com o paciente (aqueles
que entram em contato com a pele integra) tem um papel fundamental para prevenir a
transmissao de patdgenos quando se trata de cuidados em salde. Esses podem permanecer por
longos periodos em superficies de quartos de pacientes, colonizar transitoriamente maos de
profissionais da assisténcia e causar surtos hospitalares. Nesse artigo discutiu-se uma
abordagem de pacote para obter a limpeza e desinfeccdo de superficies de forma eficaz em
estabelecimento de salde. Entende-se como pacote o conjunto de préticas baseadas em
evidéncias que, se realizadas de forma coletiva e confidvel, melhoram os resultados dos
pacientes. O trabalho abordou 5 préticas: criacdo de politicas e procedimentos baseados em
evidéncia, selecdo de produtos de limpeza e desinfec¢do, educar o pessoal para incluir servicos
ambientais, equipamentos para pacientes e enfermagem, monitoramento da conformidade e
implementacdo de uma tecnologia de descontaminacdo continua e a garantia de adesdo dos
pacientes as precauc¢des de contato. Todas essas, quando implementadas de maneira uniforme
completa segundo os autores, facilitam a limpeza, tornam a descontaminacao eficaz e reduzem
a transmissao de varios patégenos importantes associados aos cuidados de salde.

No trabalho de Rozanska et al. (2017) é descrito que, mesmo com 0 emprego dos
cuidados sanitérios, a transmissdo de agentes etioldgicos das infecgdes hospitalares ainda é
muito comum. Essa se torna ainda mais preocupante quando esses agentes sao resistentes a
antibioticos pois limitam o tratamento, principalmente em pacientes com infec¢fes graves. As
maos de profissionais e de pacientes séo consideradas o vetor mais comum de transmisséo de
microrganismos, enquanto o reservatério desses patdgenos pode ser representado pelas
superficies mais tocadas (maganetas e bancadas, entre outros). Fica claro que a limpeza e a

desinfeccdo sdo acOes de grande importancia no controle do crescimento e da resisténcia



46

antimicrobiana. O objetivo do estudo quantitativo foi descrever a resisténcia a antibidticos, a
capacidade de criar biofilme e a suscetibilidade a atividade antimicrobiana de ligas de cobre.
Os materiais para o estudo foram cepas cultivadas em superficies de toque (bancada na
enfermaria, mesa de cabeceira, suporte para gotejamento, estrutura da cama, dispensador de
sabdo, dispensador de liquido desinfetante, interruptor de luz, monitor do ventilador, telefone
celular, telefone fixo do departamento receptor, teclado de computador, bancada do carrinho de
curativos (ou cirdrgicos), macaneta da porta, porta-luvas de protecdo e pacote de lencos de
papel) em 13 unidades diferentes de trés hospitais de varios tamanhos e perfis localizados na
provincia de Mayopolska (sul da Pol6nia). Os isolados mais numerosos foram estafilococos
coagulase-negativos e todos foram testados usando métodos de suscetibilidade antimicrobiana
por difusdo em disco. Foi utilizado método de cultura quantitativa para determinar a eficacia
antimicrobiana do cobre e suas ligas. Como resultado da pesquisa, mais de 67% das cepas
estafilocOcicas analisadas eram resistentes a meticilina (MR). Quatro cepas foram resistentes a
todos os antibioticos testados e 14 foram resistentes a todos, exceto a mupirocina. Cerca de um
terco das cepas analisadas revelou capacidade de formacdo de biofilme. Os experimentos
confirmaram que as superficies de toque feitas de ligas de cobre podem desempenhar um papel
importante na eliminagdo de bactérias do ambiente hospitalar. Os estafilococos coagulase-
negativos, 0s mais frequentemente isolados nas enfermarias dos hospitais polacos, ndo devem
ser negligenciados como fator de risco de infeccdo devido a sua elevada resisténcia aos
antibioticos.

No estudo realizado nos Estados Unidos, de Rashid et al. (2019), a bactéria
Clostridioides difficile (C. difficile) é apresentada como gram-positiva, formadora de esporos e
uma das causadoras mais comuns de infecces hospitalares. A transmissao dos esporos se da
através de portadores sintomaticos ou assintomaticos para o ambiente e através dos
profissionais de salde. Para a limpeza de superficies sdo utilizados agentes quimicos
esporicidas e o recomendado s&o desinfetantes a base de cloro. No entanto, estudos revelaram
gue nenhum dos desinfetantes testados ofereceu uma desinfeccao adequada, fato que pode estar
relacionado a presenga de biofilmes. Os biofilmes de C. difficile formam uma proteina
complexa de multiplas camadas no intestino e em superficies abioticas, 0 que torna a maioria
dos desinfetantes esporicidas ndo tdo eficazes contra esporos incorporados em biofilme. Dessa
forma, o estudo quantitativo visou avaliar, in vitro, a eficacia de desinfetantes hospitalares
contra esporos de C. difficile presentes em biofilmes de espécies mono ou mistas em diferentes
estagios de desenvolvimento. Para isso, cinco cepas de C. difficile incorporadas em trés tipos

diferentes de biofilme foram expostas a sete desinfetantes hospitalares diferentes. A abundancia
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de C. difficile [como log (nimero de UFC/mililitro)] foi calculada apds tempos de contato
determinados pelo fabricante juntamente com biomassa de biofilme e microscopia. A anélise
comparou as diferencas entre as contagens de células vegetais e esporos de C. difficile, bem
como as quantidades de biomassa antes e apds exposicdo a desinfetantes. No geral, Clorox,
ortoftalaldeido (OPA) e Virex foram mais eficazes em matar esporos, mas nenhum desinfetante
foi capaz de eliminar completamente o C. difficile dos biofilmes. Os autores concluem que
ainda sdo necessarias pesquisas para que haja a erradicacao permanente dos esporos da bactéria
em questao.

Em estudo realizado no Reino Unido, Ledwoch et al. (2018) afirmam que cerca de 20%
dos pacientes do servico de salde sao afetados por infec¢fes associadas aos cuidados de saude,
0 que causa um numero de Obitos significativo e altos custos para o sistema de sadde. Uma
fracdo consideravel dessas infecces pode ser evitada através de praticas de higiene ambiental
e das maos, uso de equipamentos de protecdo individuais e rastreio e isolamento de focos
infecciosos. A limpeza é comumente utilizada para reduzir a carga microbiana de superficies,
mas a metodologia varia entre os hospitais. Para limpeza terminal ou especializada de areas
expostas a bactérias resistentes a antibidticos e Clostridium difficile, ou durante incidentes ou
surtos de alto risco, geralmente sdo utilizados desinfetantes a base de cloro. Patdgenos
microbianos podem persistir nas superficies por dias, meses e até anos, a menos que sejam
removidos por algum processo de limpeza ou desinfeccdo. Biofilmes bacterianos ja foram
identificados em dispositivos médicos, como cateteres urinarios e endoscopios, que estdo
associados a presenca de umidade e compreendem 65% das IACS, mas recentemente, relatado
pelos autores, foram descobertos em superficies secas, 0os chamados biofilmes secos. O estudo
quantitativo objetivou investigar a ocorréncia, prevaléncia e diversidade de biofilmes secos em
superficies hospitalares e fornecer uma melhor apreciacao da escala, extensdo e composicédo de
biofilmes secos em superficies que sdo regularmente tocadas por profissionais de saude.
Amostras de méo higienizadas, garrafas, teclados, pastas de pacientes e pranchetas foram
coletadas de diferentes enfermarias e departamentos de trés hospitais no Pais de Gales, Escocia
e Inglaterra para determinar a presenca de biofilmes secos. Essa foi investigada utilizando
métodos baseados em cultura e microscopia eletrbnica de varredura. Os experimentos
indicaram a presenca de mdaltiplas espécies bacterianas nas superficies de ambientes
hospitalares secos, em média 18 espécies bacterianas diferentes em cada superficie analisada e
serem os estafilococos e Bacillus spp. os principais géneros bacterianos recuperados dos
biofilmes secos. Os autores sugerem que a dessecacao e a exposi¢do a produtos quimicos que

as bactérias passam pode aumentar a producdo de polissacarideos extracelulares, 0 que gera
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uma protecéo dos biofilmes contra efeitos quimicos e fisicos adversos. O estudo mostra indicios
de que biofilmes secos estdo presentes em superficies hospitalares, mesmo ocorrendo limpeza
e desinfeccdo regulares. Ha necessidade de testes e produtos biocidas que demonstrem eficacia
contra biofilmes secos.

O trabalho de Piletic et al. (2022) destaca a Klebsiella pneumoniae como um dos agentes
mais comuns de causarem infecgOes hospitalares. Pode ser encontrada nas maos de pessoas da
assisténcia, no trato gastrointestinal tanto de pacientes quanto de funcionarios e no ambiente
hospitalar sob a forma de biofilme. Essas infec¢bes estdo entre os maiores desafios da
medicina, principalmente se causadas por bactérias multirresistentes, que é o caso da K.
pneumonie, promovendo um grande impacto no aumento da morbidade e mortalidade,
complicacdes relacionadas ao tratamento hospitalar e alto custo de tratamentos. Em paises
europeus, uma cepa que esta se tornando frequente € a K pneumoniae produtora de OXA-
48. Devido ao aumento da resisténcia dos biofilmes aos métodos de limpeza padrédo e as
substancias ativas biocidas, encontrar um agente de desinfec¢do adequado para erradicar ou
reduzir o biofilme de K. pneumoniae em hospitais tem se tornado um desafio. Pelo fato dos
desinfetantes costumeiramente utilizados poder ser toxicos ao ambiente e as pessoas e deixar
uma grande quantidade de residuos sélidos, o autor propde o uso de 0zdnio, um agente de
desinfeccdo gasoso como solucdo para esse desafio ambiental e de controle higiénico, ja que o
gas € de facil aplicacdo, possui efeito antimicrobiano, barato, dissocia-se rapidamente e pode
atingir superficies de dificil acesso. O objetivo deste estudo quantitativo foi investigar os efeitos
e 0s mecanismos de acdo do oz6nio gasoso sobre o biofilme de K. pneumoniae com
protuberancia OXA-48. Para tal, um biofilme de 24 horas de K.pneumoniae formado em
revestimentos de ceramica foi exposto a diferentes concentragdes de 0zonio durante uma e duas
horas para determinar a concentracdo ideal de ozénio. Em seguida, determinou-se a contagem
total de bactérias, a biomassa total e os niveis de stress oxidativo. Em relacdo a eficacia do
0z0nio, os resultados indicam que numa concentracéo de 25 ppm e num tempo de exposicédo de
1 h, 0 gas 0zonio nédo erradicou completamente o biofilme de K. pneumoniae, mas causou uma
reducdo significativa em comparacdo com o grupo de controlo. Entendendo que a remocéo do
biofilme bacteriano é impossivel com apenas um método de desinfecgdo, os resultados indicam
que o ozonio tem um grande potencial para a desinfeccéo hospitalar ecologicamente sustentavel
quando utilizado em combinacdo com a limpeza mecénica e em combinacdo com outros
desinfetantes.

O estudo quantitativo de Costa et al. (2019) teve como objetivo determinar a

epidemiologia da contaminacéo bacteriana em superficies de unidades de terapia intensiva. As
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infecgBes associadas a assisténcia a saude afetam todo o servico de saude, mas séo relevantes
nas UTIs, onde geralmente estdo internados pacientes com comorbidades, sistema imunoldgico
comprometido e os procedimentos normalmente sdo invasivos, 0 que aumenta o risco de
infeccdo. Os autores enfatizam que, por se tratar de um problema global, as infeccdes
hospitalares tendem a aumentar se os profissionais de saude ndo se empenharem para impedir
a disseminacdo de patogenos. Pelo fato de biofilmes de superficie seca serem generalizados,
persistirem por longos periodos e poderem incorporar patdgenos e organismos
multirresistentes, as superficies muito tocadas representam um risco para 0s pacientes. Para
realizar o trabalho foram coletadas amostras de cinquenta e sete superficies de alto contato em
UTIs adultas, pediatricas e neonatais de dois grandes hospitais publicos brasileiros em Goiés e
no Pard. Das superficies amostradas analisadas,45,6% apresentaram cultura positiva. Foram
detectados organismos multirresistentes do grupo ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter sp.) em recipientes para armazenar mamadeiras de recém-nascidos,
colchBes de macas e de bercos. O preenchimento dos colchdes e os teclados de computador
apresentaram a maior carga biologica e o biofilme estava presente em todas as 56 superficies
submetidas a microscopia, demonstrando que as préaticas de limpeza atuais ndo séo ideais e
reforcando que os organismos multirresistentes sdo incorporados ao biofilme das superficies
hospitalares.

Bhatta et al. (2018) em seu estudo citam que ambientes hospitalares, objetos e
profissionais de salde estdo suscetiveis a colonizacao por agentes microbianos e o contato com
pacientes e instrumentos infectados acarreta transmissdo e consequente morbidade e
mortalidade. Bactérias podem sobreviver até meses em superficies inanimadas secas nos
hospitais, incluindo jalecos, estetoscopios, fita adesiva, teclados de computador, botdes de
elevador, dispositivos de comunicacdo movel e transdutores de ultrassom e quando em contato
frequente sdo susceptiveis de serem transmitidos aos profissionais de saude, pacientes e
visitantes. O trabalho objetivou determinar a contaminacdo bacteriana de objetos hospitalares
comuns frequentemente tocados por pacientes, visitantes e profissionais de satde. Foi realizado
um estudo prospectivo no Hospital Universitario Manipal em Pokhara, Nepal, onde um total de
232 amostras foram coletadas em varios locais como superficies de dispositivos biométricos de
atendimento, botbes de elevadores, macanetas de portas, corrimdes de escadas, aparelhos
telefonicos e torneiras de dgua. O isolamento, a identificacdo e o teste de suscetibilidade aos
antibidticos dos isolados foram realizados por técnicas microbioldgicas padrdo. A capacidade

de formacao de biofilme dos isolados de S. aureus foi testada por um método de placa de micro
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titulagdo. Houve crescimento bacteriano em 78% das amostras coletadas e o Staphylococcus
aureus foi o isolado mais comum, presente principalmente em macanetas, botdes de elevadores
e dispositivos de identificacdo biométrica. De acordo com os resultados desse trabalho
quantitativo, observou-se certa negligéncia quanto a limpeza e desinfeccdo, o que enfatiza a
importancia da higienizag&o, da descontaminacéo de locais com desinfetantes a base de alcool
para reduzir a flora microbiana e o fornecimento de técnicas de toque ndo manual para alguns
dispositivos, como portas e torneiras, para reduzir a transmissao.

Vela-Cano et al. (2021) descrevem que Varios tipos de microrganismos Sao responsaveis
por causar corrosdo, um dos processos mais importantes na deterioracdo de tubulagdes. Assim,
a formacéo de biofilmes pode afetar tubulacbes metélicas, como por exemplo as de distribuicdo
de &gua, causando corrosdo. A presenca de biofilmes em tubulacGes também afeta a cor da
agua, cheiro e sabor podendo levar a sérios problemas de higiene e perdas econémicas devido
a deterioracdo de equipamentos. Os autores relatam que ndo existe uma técnica capaz de
controlar ou prevenir essa formacao de biofilme sem que cause efeitos indesejados, mas a mais
comum até entdo seria a limpeza e desinfec¢éo regular das tubula¢6es. Nos ultimos anos estudos
comprovaram que a prata (Ag) é capaz de atuar com eficiéncia contra varias espécies
bacterianas e que as superficies tratadas com ela apresentam notavel capacidade inibitoria na
formagéo de biofilme. O objetivo deste estudo foi investigar as propriedades antimicrobianas
de diversos produtos que contém diferentes quantidades de prata utilizados como revestimentos
em dutos e avaliar a inibicdo do biofilme. No trabalho quantitativo concluiu-se que o
revestimento de tubos metélicos com tinta contendo zeoélita de prata possui notavel capacidade
de reduzir a formacdo de biofilme microbiano e previne processos de biodeterioracdo
ambiental. Os compostos de prata tém sido aplicados em varios campos devido a sua baixa
toxicidade para a saude humana, baixa volatilidade e alta estabilidade térmica.

Segundo Okanda et al. (2019), a Pseudomonas aeruginosa € um bastonete gram-
negativo, causador mais comum de infec¢des oportunistas e refratarias. Tem a capacidade de
formar biofilme em superficies do ambiente hospitalar e a sua colonizagéo persiste por longos
periodos. Biofilmes produzidos por P. aeruginosa além de protegerem as células bacterianas
de desinfetantes e agentes antimicrobianos, protegem também das respostas imunes do
hospedeiro. Surgiu recentemente como agente de limpeza a agua eletrolisada levemente acida
(SAEW). E um desinfetante a base de cloro com pH 5.0 e 6.5 contendo acido hipocloroso néo
dissociado (HOCI) como principal componente obtido pela eletrolise do acido cloridrico, tem
um grande efeito bactericida e é eficaz para limpar estojos de lentes de contato e produtos

alimenticios, no entanto ndo tem sido amplamente utilizado no setor de satde. O objetivo do
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estudo quantitativo foi determinar a eficacia da SAEW na remoc&o de biofilme e na desinfecgéo
de Pseudomonas aeruginosa formadora de biofilme. Para isso, foram formados biofilmes a
partir de cepas da bactéria isoladas no Tokyo Medical University, Hospital no Japdo. Os
biofilmes foram incubados com SAEW e a redu¢do no volume do biofilme foi determinada
com base na densidade dptica. Foi avaliada a concentragdo minima de cloro bactericida de
SAEW para células de P. aeruginosa. Os resultados sugeriram que a agua eletrolisada
levemente acida, desinfeta células de P. aeruginosa em biofilmes e tem efeito bactericida muito
maior na P. aeruginosa formadora de biofilme do que os antissépticos convencionais. As
bactérias que se desprendem do biofilme voltam a um estado proliferativo e sdo suscetiveis a
antibidticos e antissépticos. Esses resultados também demonstram que o SAEW é uma
ferramenta atil para a desinfeccdo de dispositivos médicos contaminados com biofilmes.
Desinfetante de cloro seguro e de baixo custo, é Gtil para bactérias formadoras de biofilme.
Deasy et al. (2018) mencionam em seu estudo que sdo cada vez mais frequentes 0s
surtos de infeccdo associados direta ou indiretamente a biofilmes microbianos em lavatdrios
hospitalares. As curvas em U, pecas de tubagem instaladas abaixo dos lavatorios, que tem como
funcao reter volume de &gua para criar uma vedacdo que impeca o retorno de gases do esgoto,
podem favorecer o desenvolvimento de biofilmes como consequéncia da estagnacdo da agua
por periodos consideraveis. Esses podem chegar até os ralos, contaminando o lavatério e as
regides circundantes. Os biofilmes das curvas em U geralmente sdo formados por bactérias
oportunistas como Pseudomonas, Acinetobacter, Klebsiella e Enterobacter spp, que podem
apresentar resisténcia as principais classes de antibidticos, representando ameaca para a saude.
Como forma de combate, os desinfetantes podem ter acdo reduzida contra biofilmes e a
substituicdo das tubagens é uma abordagem ineficaz pois além de trazer custos, com o tempo
as novas tubagens seriam colonizadas. O trabalho quantitativo teve por objetivo desenvolver e
testar um sistema automatizado de tratamento ECA (solucdo desinfetante de pH neutro ativado
eletroquimicamente) em larga escala para descontaminar 10 curvas em U de lavatorios de
padrdo hospitalar em uma clinica hospitalar movimentada. Foi desenvolvido um sistema
programavel através do qual as saidas de drenagem do lavatdrio, as curvas U e as tubagens
proximais de aguas residuais eram automaticamente submetidas a tratamentos de 10 minutos
cada com catolico seguido de anolito, trés vezes por semana, durante cinco meses. Seis
lavatdrios nédo tratados serviram de controle. Foram determinadas contagens quantitativas de
bactérias das curvas em U apés tratamento e 24 horas depois. Houve reducdo altamente
significativa na contagem bacteriana ap6s o tratamento e a P. aeruginosa foi o organismo mais

prevalente recuperado. O exame interno de curvas em U ndo tratadas utilizando mostrou um
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biofilme denso que se estendia até a juncdo da saida do ralo do lavatdrio, enquanto as curvas
em U tratadas ndo apresentavam biofilme. Com o experimento os autores chegaram a concluséo
de que a automacdo simultdnea do tratamento de diversas curvas em U de lavatdrios
hospitalares com as solucdes de ECA resulta consistentemente na minimizacdo da
contaminacdo microbiana, reduzindo assim o risco de infec¢Ges hospitalares.

Stjérne et al. (2016) definem Pseudomonas aeruginosa como sendo um patgeno capaz
de causar infeccdes hospitalares, formadora de biofilmes e com capacidade de colonizar os
sistemas aquaticos do hospital. VVarios surtos hospitalares de P. aeruginosa foram associados a
agua hospitalar, pias, ralos, chuveiros e torneiras. O acido acético € utilizado e muito conhecido
na limpeza e desinfeccéo caseira e tem efeito no tratamento tdpico de feridas contra infecgdes
por pseudomonas. Neste trabalho misto, descritivo e exploratorio, os autores descrevem um
surto nosocomial de Pseudomonas aeruginosa associado a ralos de pia hospitalar e avaliam o
acido acético como método de descontaminacdo. Para tal, foi realizada pesquisa no banco de
dados de microbiologia, amostragem microbioldgica das pias dos quartos e tipagem de estirpes.
Propriedades antibacterianas e antibiofilme do &cido acético acido foram avaliados in vitro. Os
sumidouros positivos para P. aeruginosa foram tratados com &cido acético a 24% uma vez
semanalmente e monitorados com culturas repetidas. A pesquisa foi realizada em enfermarias
no Skane University Hospital Lund, Suécia. De 2008 a 2014, 14 pacientes apresentaram
culturas positivas para Pseudomonas. A triagem em trés enfermarias detectou P. aeruginosa
em 12 ralos de pia dos banheiros dos pacientes. O biofilme foi sensivel ao acido acético, e o
tratamento semanal dos ralos com esse acido resultou em culturas negativas e transmissdo
encerrada. Os dados obtidos mostraram que o &cido acético é altamente eficaz contra o biofilme
de P. aeruginosa in vitro, embora possa ser diferente do biofilme de longa data em sistemas de
agua, podendo ser utilizado como método simples para descontaminar os ralos das pias e
prevenir a transmissdo nosocomial. Constatou-se também que ndo somente os ralos de pias,
mas também os reservatdrios mais abaixo, nos canos das paredes, carregam uma enorme carga
bacteriana. Nos casos descritos nos estudos, ficou claro que a atencdo aos métodos de higiene
deve ser voltada para os profissionais de saide em unidades de terapia intensiva, onde ha grande
foco patogénico, no entanto, os pacientes praticamente ndo utilizam as pias.

Capelletti e Moraes (2016) relatam que infec¢bes hospitalares podem ser detectadas
tanto em suspensdo quanto em superficies que ficam em contato com a agua, sob a forma de
biofilme. A disseminacdo depende de fatores ambientais, mas pode ser minimizada atraves de
contagens microbiolégicas periddicas, inspecBes visuais e procedimentos regulares de

desinfeccdo. Os microrganismos podem aderir facilmente as tubulagGes e as regides que
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acumulam agua, formando biofilmes. A corrosdo e o envelhecimento de tubulacdes e tanques
de armazenamento assim como a formacao de depositos sélidos em superficies, favorecem o
desenvolvimento deles. Os biofilmes podem ser transportados pelos sistemas de agua corrente
ou disseminados como aerossdis formados nas torneiras e chuveiros, contaminando o ambiente.
As infecgdes relacionadas ao biofilme sdo caracterizadas por serem de longos periodos e pela
alta resisténcia aos antibidticos. Nesse estudo qualitativo, objetivou-se demonstrar a
importancia de estratégias de controle microbiologico para evitar a instalacdo, disseminacéo e
crescimento de microrganismos em hospitais. Foram compiladas informacdes relevantes para
casos de infecgdes hospitalares envolvendo circuitos de dgua como fonte de contaminantes e
analisadas diferentes abordagens normalmente utilizadas para controlar a ocorréncia de
infeccdes nosocomiais devido a contaminantes transmitidos pela agua. As estratégias relevantes
de desinfeccdo da agua citadas pelos autores sdo: fluxo de agua quente, cloracao, ionizacao, luz
ultravioleta, ozonizacéo, cloraminacdo. Os autores reforcam que se deve tomar cuidado quanto
ao uso de agentes antimicrobianos para minimizar o problema de resisténcia antimicrobiana e
sugerem 0 uso de agentes antimicrobianos de origem natural, como a quitosana, com o
propdsito de reduzir o risco de infeccBes nosocomiais juntamente com outras estratégias Uteis.

O trabalho de Guridi et al. (2015) cita que o crescimento bacteriano em superficies e
dispositivos médicos representam um grande problema de salde, principalmente quando
formam biofilmes. Além disso, outro fator desafiador é a resisténcia antimicrobiana, que
dificulta o tratamento de infeccGes bacterianas. Taxas muito altas de resisténcia foram
observadas em bactérias que causam infec¢fes comuns associadas aos cuidados com a salde e
adquiridas na comunidade (por exemplo, infec¢gdes do trato urinério, pneumonia), tornando
urgente a criacdo de estratégias alternativas para o combate dessas infec¢Bes. Surge entdo a
prata antimicrobiana (Ag), que é cada vez mais usada na clinica e na saude em geral. Com uma
abordagem quantitativa, o objetivo deste trabalho foi estudar um novo revestimento de
superficie antimicrobiano baseado em microelementos galvanicos formados por prata e ruténio
com propriedades cataliticas de superficie. A eficacia antimicrobiana depende da
disponibilidade de uma quantidade suficiente de ions de prata, portanto, quanto maior a carga
microbiana, maior deve ser a concentracdo de ions de prata. Os autores compararam a atividade
antimicrobiana do AgXX® consistindo em microelementos galvanicos formados por prata e
ruténio com um revestimento de prata galvanizado aplicado em uma superficie de acgo
inoxidavel V2A. Os dois materiais foram testados quanto a inibi¢do do crescimento bacteriano
em superficies. A forte inibicdo do crescimento de patdgenos gram-negativos e gram-positivos

foi demonstrada para os revestimentos AgXX®. O revestimento antimicrobiano inibiu com
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eficiéncia o crescimento dos patdgenos nosocomiais Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium, e teve bons resultados em
biofilmes de E. faecalis, E. faecium e S. aureus resistentes a antibioticos. Também reduziu
fortemente o crescimento de Legionella em uma tubulacdo de agua potavel e de Escherichia
coli na urina. O novo revestimento antimicrobiano poderia representar uma alternativa para
combater o crescimento microbiano. E duravel, reciclavel e apenas ligeiramente citotoxico,
abrindo um amplo espectro de aplicacdes em tecnologia de agua, tecnologia médica e produtos

de consumo.
3.1.3.3 Quadro teorico

Nesta secao, serd apresentado um quadro tedrico que determina os principais achados e
resume a RSL realizada até o momento. O quadro apresenta 21 linhas, representando cada um
dos trabalhos extraidos da RSL, bem como os IDs dos artigos e suas quatro caracteristicas:

Autores, Objetivo, Resultados e Conclusao.

Quadro 3 - Quadro tedrico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extracdo da RSL.

(continua
ID Autores Objetivo Resultados Concluséo
(Ramzi Demonstrar e avaliar NDD9® apresentou atividade Ineficécia dos
1 etal., a atividade antibacteriana especifica para S. desinfetantes contra
2020) antibacteriana de trés aureus, engquanto o spray algumas cepas isoladas
desinfetantes como desinfetante foi eficaz contra E. do ambiente hospitalar.
amonios coli, S. aureus e P. aeruginosa;
quaternarios. Phagosurf ND® inibiu apenas o
crescimento de S. aureus.
(Saadi et Identificar As bactérias predominantes Prevaléncia de
2 al., comunidades foram Entrobacteriaceae e bactérias nas
2022) bacterianas isoladas Staphylococcus aureus. superficies
de superficies hospitalares, onde as
hospitalares mais contaminadas
negligenciadas ap6s foram as camas dos
a rotina de limpeza. pacientes e as menos
contaminadas 0s
telefones fixos.
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de patdgenos e
juntamente com a
caracterizacgdo do perfil
dos Staphylococcus spp.

organismo sendo 52,4%
Staphylococcus
coagulase-negativa.
61,5% dos
Staphylococcus spp.
apresentaram RAM.

ID Autores Objetivo Resultados Concluséo
(Souza Caracterizar cepas de S. S. aureus presente em Celulares em ambientes
3 etal., aureus isoladas de 40% das amostras. 50% de salde podem ser fonte
2022). celulares de estudantes foram classificados como de transmisséo
universitarios. produtores de biofilme. bacteriana.
(Corréa Descrever o perfil de Dentre os Staphylococcus Promover a educacédo
4 etal, resisténcia coagulase negativa, destacando a importancia
2021) antimicrobiana de 78,6% e 42,9% dos da desinfecgéo regular e
microrganismos isolados de Acinetobacter apropriada de superficies,
presentes em superficies baumanni apresentaram além da higienizacao das
inanimadas do ambiente resisténcia méos ap6s 0 contato com
e de equipamentos antimicrobiana. 0 paciente e as areas
hospitalares. préximas.
(Korb; Avaliar se 0s Houve crescimento Profissionais de
5 Silveira, procedimentos de bacteriano em 94,4% das enfermagem nao
2021) higienizacéo de amostras e em relacéo a desinfetam corretamente
oximetros de dedo sdo resisténcia antimicrobiana 0s oximetros de dedo.
eficazes em eliminar os 17,7% foram resistentes a
riscos bioldgicos para a trés ou mais classes de
equipe de enfermagem e antibioticos
0s pacientes.
(Rios et Analisar a atividade O extrato aquoso de Apresenta propriedades
6 al., biocida do extrato de Neem ndo apresentou bacteriostéaticas e
2020) folhas de Neem sobre diferencas significativas potencial em produtos
bactérias isoladas em com os demais hospitalares, mas ha
superficies hospitalares. tratamentos. necessidade de combinar
diferentes principios
ativos num plano de
desinfeccéo.
(Soares Identificar os 60% das amostras A higienizacdo das méos
7 etal., microrganismos apresentaram esta sendo deficiente ou
2019) presentes nas méos dos contaminag&o das mé&os negligenciada.
profissionais e seu papel por microrganismos
nas infeccdes transitorios,
hospitalares. principalmente
Enterobacter spp.,
Klebsiella.
(Batista Avaliar os riscos de 0s 72,2% dos torniquetes Identificada a
8 etal., garrotes atuarem como apresentaram crescimento contaminagdo de
2015) fonte de disseminacéo de algum micro- torniquetes por micro-

organismos patogénicos
com perfil de resisténcia
aos antibidticos muito
utilizados em instituicGes
hospitalares.
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acdo do 0z6nio gasoso
sobre o biofilme de K.
pneumoniae.

K. pneumoniae, mas causou
uma reducéo significativa
em comparagao com o grupo
controle.

ID | Autores Objetivo Resultados Concluséo
(Rutala; Discutir uma Um conjunto de praticas A desinfeccdo de
9 Weber, abordagem de pacote baseadas em evidéncias, superficies ambientais
2019) para obter a limpeza e quando realizadas ndo criticas e
desinfeccdo de coletivamente e de forma dispositivos médicos é
superficies de forma confidvel, comprovadamente uma das estratégias de
eficaz em melhoram os resultados dos prevencao de infeccdes
estabelecimento de pacientes. para evitar a
saude. transmisséao de
patdgenos.
(Rézanska Descrever a Mais de 67% das cepas As superficies de toque
10 etal., resisténcia a estafiloccicas analisadas feitas de ligas de cobre
2017) antibioticos, a eram resistentes a meticilina, podem desempenhar
capacidade de criar quatro cepas foram um papel importante
biofilme e a resistentes a todos os na eliminagdo de
suscetibilidade a antibidticos e 14 foram bactérias do ambiente
atividade resistentes a todos, exceto a hospitalar.
antimicrobiana de mupirocina. Cerca de um
ligas de cobre. terco das cepas analisadas
revelou capacidade de
formacéo de biofilme.
(Rashid et Avaliar a eficécia in Nenhum desinfetante foi Pesquisas futuras serdo
11 al., 2019) vitro de desinfetantes capaz de eliminar essenciais para
hospitalares contra completamente o C. difficile identificar métodos
esporos de C. difficile. dos biofilmes. eficazes na erradicacéo
desse reservatorio
persistente.
(Ledwoch Pesquisar a Biofilmes secos Ha necessidade de
12 etal., ocorréncia, multiespécies foram testes e produtos
2018) prevaléncia e encontrados em 95% das biocidas que
diversidade de amostras. Em 58% dessas demonstrem eficacia
biofilmes em areas cresceram Staphylococcus contra biofilmes secos.
frequentemente aureus resistente a
tocadas por meticilina.
profissionais de saude.
(Piletic et Investigar os efeitos e O gés oz6nio ndo erradicou O gés oz6nio tem um
13 . o -
al., 2022) 0S mecanismos de completamente o biofilme de | grande potencial para a

desinfeccéo hospitalar
ecologicamente
sustentavel quando
utilizado em
combinacdo com a
limpeza mecénica e em
combinagdo com
outros desinfetantes.
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Quadro 3 - Quadro tedrico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extracdo da RSL.

(continuacdo

na remogdo de
biofilme e na
desinfec¢do de
Pseudomonas
aeruginosa
formadora de
biofilme.

ID Autores Objetivo Resultados Concluséo
(Costa et Determinar a 45,6% das amostras Préticas de limpeza
14 al., 2019) epidemiologia da apresentaram cultura atuais ndo séo ideais e
contaminagdo positiva. Foram detectados reforcam que os
bacteriana em organismos multirresistentes organismos
superficies de Enterococcus faecium, multirresistentes sao
unidades de terapia Staphylococcus aureus, incorporados ao
intensiva. Klebsiella pneumoniae, biofilme das superficies
Acinetobacter baumannii, hospitalares.
Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacter sp.
(Bhatta et Determinar a Houve crescimento Foi detectada alta
15 al., 2018) contaminagéo bacteriano em 78% das contaminagéo
bacteriana de amostras coletadas e 0 bacteriana de objetos
objetos hospitalares Staphylococcus aureus foi 0 tocados
frequentemente isolado mais comum, dos frequentemente,
tocados por isolados de S. aureus, 29,5% destacando a
pacientes, visitantes eram multirresistentes e necessidade de
e profissionais de 31,8% eram produtores de melhorias na
salde. biofilme. higienizacdo das méos
entre os profissionais
de salde e
limpeza/desinfeccéo
regular de locais de
contacto publico
frequente.
(Vela-Cano Examinar as Os revestimentos de tubos A zeolita de prata
16 etal., 2021) propriedades metalicos com tinta apresenta maior
antimicrobianas de contendo zeolita de prata capacidade de protecdo
produtos com demonstraram significativa do que outras
distintas eficacia na reducgdo de preparacOes de prata e
quantidades de biofilmes microbianos e na apresenta vantagens em
prata, empregados prevencao de processos de relacdo a outros
como revestimentos biodeterioragdo ambiental. revestimentos de prata
em dutos, com foco atualmente disponiveis.
na avaliacdo da
capacidade de
inibicéo de
biofilmes.
(Okanda et Determinar a A SAEW desinfeta células Sugere-se que SAEW,
17 al., 2019) eficacia da SAEW de P. aeruginosa em um desinfetante de

biofilmes e tem efeito
bactericida muito maior do
que os antissépticos
convencionais.

cloro seguro e de baixo
custo, é um
desinfetante Gtil para
bactérias formadoras de
biofilme.
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superficie
antimicrobiano
baseado em
microelementos
galvénicos formados
por prata e ruténio
com propriedades
cataliticas de
superficie

dos patdgenos
nosocomiais
Staphylococcus aureus,
Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus
faecalis e Enterococcus
faecium, e teve bons
resultados em biofilmes de
E. faecalis, E. faecium e S.
aureus.

(conclusdo
ID Autores Objetivo Resultados Concluséo
(Deasy et Desenvolver e testar Observou-se uma reducéo A automacéo
18 al., 2018) um sistema altamente significativa na simultanea do
automatizado de contagem bacteriana ap6s tratamento de diversas
tratamento ECA em o0 tratamento, sendo a P. curvas em U de
larga escala para aeruginosa o organismo lavatérios hospitalares
descontaminar mais prevalente com as solucdes de
curvas em U de recuperado. ECA resulta
lavatorios de padrao consistentemente na
hospitalar em uma minimizacédo da
clinica hospitalar. contaminacéo
microbiana, reduzindo
assim o risco de
infecgdes hospitalares.
(Stjérne et Descrever um surto 14 pacientes apresentaram O é&cido acético é
19 al., 2016) nosocomial de culturas positivas para altamente eficaz contra
Pseudomonas Pseudomonas. A triagem biofilmes Pae-MBL,
aeruginosa detectou P. aeruginosa em podendo ser utilizado
associado a ralos de 12 ralos de pia dos como método simples
pia hospitalar e banheiros dos pacientes. O para descontaminar o0s
avaliar o acido biofilme foi sensivel ao ralos das pias e prevenir a
acético como acido acético, e 0 transmissdo nosocomial.
método de tratamento semanal dos
descontaminacéo. ralos com esse acido
resultou em culturas
negativas, encerrando a
transmisséo.
(Capelletti; Demonstrar a Forneceu informagdes Precaucéo no uso de
20 Moraes, importancia de pertinentes para casos de agentes antimicrobianos
2016) estratégias de infeccBes hospitalares para mitigar o problema
controle relacionadas a circuitos de da resisténcia
microbioldgico para agua como fonte de antimicrobiana,
evitar a instalacéo, contaminac&o, destacando considerar uso de agentes
disseminacéo e a importancia de antimicrobianos de
crescimento de estratégias de controle origem natural com o
microrganismos em microbioldgico para objetivo de diminuir o
hospitais. prevenir a instalacéo, risco de infeccBes
disseminacéo e nosocomiais, em conjunto
proliferacdo de com outras estratégias
microrganismos em benéficas.
ambientes hospitalares.
(Guridi et Estudar um novo O revestimento inibiu com O revestimento, com
21 al., 2015) revestimento de eficiéncia o crescimento durabilidade,

reciclabilidade e baixa
citotoxicidade,surge
como uma alternativa
para controlar o
crescimento microbiano.
A versatilidade sugere
aplicacBes em tecnologias
de agua e médica e
produtos de consumo.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024
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3.2 LICOES APRENDIDAS

Nesta secao serd realizada a analise observacional dos artigos selecionados. Foi possivel
identificar pontos positivos € negativos de novas técnicas de desinfec¢do de superficies testadas
para combater/reduzir o biofilme bacteriano, questdo de pesquisa proposta para a dissertacao.
Além disso, resultados de experimentos permitiram averiguar se os profissionais de saude
adotam boas praticas de higiene para prevenir ou reduzir a transmissdo de infeccdes
hospitalares. A analise critica sera dada por meio da leitura dos artigos selecionados para a
revisdo sistematica da literatura.

Ap0s a leitura foi possivel constatar que medidas basicas de higiene nao sdo realizadas
ou sdo feitas de forma incorreta, o que propicia a transmissao de patogenos. Estudos como o de
Bhatta et al. (2018) e Soares ef al. (2019) ressaltam a importancia da higienizacdo das maos
dos profissionais de saude, evidenciando que a contaminagdo bacteriana estd diretamente
relacionada a falta de praticas de higiene adequadas. Batista et al. (2015) e Korb e Silveira
(2021) demonstram em seus estudos a importancia de praticas de limpeza dos instrumentos
utilizados na assisténcia a saiide, como oximetros e torniquetes, j& que os mesmos podem ser
fonte de transmissdo bacteriana, assim como os objetos de uso pessoal, como os celulares,
relatados no estudo de Souza er al. (2022). Os estudos revelam uma preocupacdo com a
contamina¢do bacteriana em ambientes hospitalares e a eficacia de diferentes métodos de
desinfeccdo. Estudos como os de Ramzi et al. (2020) e Saadi et al. (2022) destacam a
importancia de desinfetantes especificos e praticas de limpeza adequadas para controlar a
proliferagdo bacteriana, evidenciando a necessidade de aprimoramento nas medidas de higiene
e desinfec¢do em ambientes hospitalares. No entanto, algumas pesquisas, como a de Rios et al.
(2020), revelam que certos métodos de desinfeccao podem nao ser eficazes contra determinadas
cepas bacterianas, indicando a complexidade da sele¢@o de produtos e técnicas de desinfec¢ao.
Além disso, A utilizagdo de revestimentos antimicrobianos, como os descritos por Vela-Cano
et al. (2021) e Guridi et al. (2015), surge como uma promissora estratégia para reduzir a
proliferacdo bacteriana em superficies hospitalares, oferecendo uma alternativa potencialmente
mais duradoura e eficaz em comparagdo com métodos tradicionais de limpeza. No entanto, ¢
importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas para validar a eficacia desses
revestimentos em diferentes contextos hospitalares e sua seguranga para uso em ambientes de
saude.

Assim, pode-se concluir a partir da RSL que, esses estudos fornecem contribui¢des

importantes para a melhoria das praticas de desinfec¢do e higiene em ambientes hospitalares,
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destacando a importancia da adogdo de abordagens multifacetadas e baseadas em evidéncias
para prevenir infec¢des nosocomiais e proteger a satide dos pacientes e profissionais de saude.
Além disso, fica evidente a necessidade de melhorias da higienizagao das maos para que essas

ndo sirvam como vetor para as infecgdes hospitalares.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, serdo delineados os materiais e métodos utilizados para abordar a
questdo de pesquisa relacionada a desinfeccdo de superficies e ao controle do biofilme
bacteriano, considerando diferentes aspectos: a utilizag&o dos resultados obtidos, a natureza do
método empregado, os objetivos a que se destinam e 0s meios pelos quais foram alcangados.

4.1 METODOLOGIA CIENTIFICA DA PESQUISA

Primeiramente, foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura para identificar
novas técnicas de desinfeccdo em testes para combater ou reduzir o biofilme bacteriano. Essa
revisdo abrangeu estudos recentes e relevantes sobre o tema, proporcionando uma Vvisao
abrangente das estratégias em desenvolvimento. A pesquisa de revisao sistematica da literatura
sobre desinfeccdo de superficies no combate ao biofilme bacteriano teve uma abordagem
qualitativa na utilizacdo dos resultados. Isso porque buscou compreender e descrever 0s
diferentes métodos de desinfeccdo e sua eficacia no combate ao biofilme bacteriano, sem
necessariamente quantificar os resultados de maneira numérica. A natureza do método utilizado
foi descritiva, pois a RSL buscou descrever os diferentes métodos de desinfecgdo de superficies
e como eles séo aplicados no combate ao biofilme bacteriano.

A RSL é considerada exploratoria, uma vez que buscou investigar e identificar novos
métodos de desinfeccdo de superficies no contexto do combate ao biofilme bacteriano. Além
disso, visou compreender melhor o tema de biofilmes e gerar perspectivas seguras para futuras
pesquisas. Também possui uma finalidade descritiva, pois procurou, por meio de leituras,
descrever os métodos de desinfeccdo existentes e sua eficdcia no combate ao biofilme
bacteriano. A pesquisa é considerada bibliografica, uma vez que foi conduzida por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, utilizando fontes bibliogréaficas para analisar estudos existentes
sobre desinfeccdo de superficies e seu impacto no combate ao biofilme bacteriano.

Além da RSL também esta presente neste trabalho uma anéalise de dados abertos e
publicos, que é considerada importante para esta pesquisa, pois a interpretacdo dos dados por
meio das regressdes entre 2001 e 2021 pode fornecer informacGes necessarias para a
governanca publica em saude. Dessa forma, ao identificar padrdes e tendéncias nos obitos por
infeccbes do trato urinério, pneumonia, infeccbes gastrointestinais e infecgdes sanguineas, 0s
gestores de saude podem tomar decisdes mais informadas sobre alocacdo de recursos,

desenvolvimento de politicas de prevencao e intervencgdes prioritarias. Essas analises ajudarao
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a criar estratégias para reduzir o impacto dos 6bitos por infeccGes hospitalares dessas doencas
no Brasil.

Neste sentido, para essa analise de dados considera-se uma pesquisa de carater aplicado,
pois a pesquisa tem como objetivo aplicar os resultados obtidos na analise de dados para a
compreensdo e prevencdo de doengas infecciosas, visando melhorar a satde publica. A pesquisa
tem natureza quantitativa, uma vez que utiliza analise estatistica de dados extraidos de bases
publicas para obter resultados quantitativos sobre a ocorréncia de diferentes doencas
infecciosas. A finalidade dessa analise de dados pode ser considerada descritiva e exploratoria.
Ela é descritiva porque descreve e analisa os dados sobre 6bitos relacionados a infecgdes do
trato urinario, pneumonia, infecgdes gastrointestinais e infec¢des sanguineas, com o objetivo
de entender padrdes e tendéncias de crescimento (ou decrescimento). Também é considerada
exploratdria, pois ao utilizar regressdes polinomiais ou lineares, a pesquisa busca explorar as
relacfes entre as variaveis de interesse (ano e nimero de ébitos por doenca). Em relacdo aos
meios, foram utilizados dados primarios (e secundarios) disponiveis em bases publicas na
Secretaria de Vigilancia em Salde, vinculada ao Ministério da Saude.

Por fim, foi elaborado um plano de acdo no formato de curso de extensdo para promover
conhecimento e conscientizagdo sobre medidas preventivas contra infecgdes entre profissionais
de salde e outros atuantes em hospitais, pacientes e acompanhantes, objetivando contribuir para
uma governanca eficaz no combate & formagdo de biofilmes em ambientes hospitalares. O
intuito é ampliar as informac6es basicas e melhorar consequentemente a eficacia das politicas

de salde publica e o bem-estar da sociedade como um todo.

4.2 METRICAS DE AVALIACAO DOS DADOS

Nesta secdo, serdo apresentadas as métricas de avaliacdo das regressdes utilizadas para
prever o planejamento de 6bitos. Essas métricas incluem os coeficientes de cada variavel (Exp
e Coeff), o erro padréo (Std. Err.), o valor t (t-value), o valor p (P>[t]), o R-quadrado (r-squared)
e 0 R-quadrado ajustado (r-squared adjusted). As regressdes realizadas tém o propdsito de
auxiliar gestores publicos da area da saude na elaboracdo de um planejamento mais eficaz em
relagdo aos insumos, investimentos e campanhas de prevencdo. A avaliacdo das projecoes
anuais de obitos para cada uma das quatro doencas mais frequentemente associadas a infeccoes

hospitalares possibilita uma abordagem mais focalizada e eficiente na reducéo das mortes.
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Variable: esta coluna representa o ano em que ocorreram 0s 0bitos relacionados a
cada uma das quatro infeccBes hospitalares analisadas: infeccbes sanguineas,
infeccbes do trato urinario, pneumonia e infecgdes gastrointestinais. Cada linha
dessa coluna corresponde a um ano especifico e os coeficientes associados a cada
ano indicam a relacdo entre aquele ano e o numero de oObitos relacionados a
respectiva infeccéo hospitalar.

Exp: Esta coluna indica o termo exponencial em uma equacgéo ou o expoente de uma
varidvel. Como estamos tratando de regressdes polinomiais, essa coluna refere-se
ao grau do polinémio em analise.

Coeff.: Esta coluna mostra os coeficientes estimados para cada variavel na analise.
Os coeficientes representam a magnitude e a direcdo da relacdo entre a variavel
independente (ou variaveis independentes) e a variavel dependente em um modelo
estatistico.

Std. Err.: Esta coluna indica o erro padréo dos coeficientes estimados. O erro padrao
€ uma medida da precisdo das estimativas dos coeficientes. Quanto menor o erro
padrdo, mais precisas sdo as estimativas dos coeficientes.

t-value: Esta coluna mostra o valor t associado a cada coeficiente estimado. O valor
t é calculado dividindo o coeficiente pelo erro padrédo. Ele indica se o coeficiente é
estatisticamente significativo. Valores absolutos maiores de t indicam maior
significancia estatistica.

P>|t|: Esta coluna mostra o valor p associado a cada coeficiente estimado. O valor p
indica a probabilidade de observar o valor do coeficiente (ou mais extremo) se a
hipo6tese nula for verdadeira. Valores de p menores que um nivel de significancia
pré-determinado (geralmente 0.05) indicam que o coeficiente é estatisticamente
significativo.

O R-quadrado (r-squared) € uma métrica estatistica que indica a proporcdo da
variabilidade dos dados que é explicada pelo modelo de regressdo. Em outras
palavras, ele mostra o quao bem os valores previstos pelo modelo se ajustam aos
valores observados. Um R-quadrado mais préximo de 1 indica um bom ajuste do
modelo aos dados, o que significa que uma porcentagem maior da variabilidade dos
dados é explicada pela regressdo. Por outro lado, um R-quadrado proximo de O
indica que o modelo néo explica bem a variabilidade dos dados.

Ja 0 R-quadrado ajustado (r-squared adjusted) é uma versdo corrigida do R-

quadrado, que leva em consideracdo o numero de variaveis independentes incluidas
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no modelo e o tamanho da amostra. Ele penaliza o R-quadrado quando varidveis
desnecessérias sdo adicionadas ao modelo, evitando assim a superestimacdo da
qualidade do ajuste. O R-quadrado ajustado é especialmente util quando se
comparam modelos com diferentes nimeros de variaveis independentes, pois

fornece uma medida mais precisa da qualidade do ajuste do modelo (KNIME, 2023).

4.3 MATERIAIS USADOS NA PESQUISA

Para que a pesquisa fosse realizada, foram utilizados diversos materiais e ferramentas
para coleta, analise e interpretacdo dos dados. Os dados foram coletados no site da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVS), fornecendo informacdes detalhadas sobre os dbitos
relacionados a quatro doencas especificas: infec¢bes do trato urinario, pneumonia, infecgdes
gastrointestinais e infeccGes sanguineas. Essa base de dados serviu como fonte primaria de
informacdes para o estudo, fornecendo os dados necessarios para realizagdo das analises. Para
analisar e processar os dados, foi utilizada a KNIME Analytics Platform, uma ferramenta
poderosa e versatil de analise de dados que permite a manipulacéo, visualizacdo e modelagem
de dados de forma eficiente. Com a KNIME, foi possivel realizar analises estatisticas
detalhadas, incluindo regressdes polinomiais ou lineares para o planejamento e governanga
publica relacionados a saude.

Além disso, foi utilizado o State of Art para conduzir a RSL com maior praticidade. O
START € uma plataforma especializada projetada para auxiliar na conducdo de revisdes
sistematicas, facilitando a busca, selecdo e analise de artigos relevantes. Com o START, foi
possivel acessar rapidamente estudos anteriores relacionados as doencas em questdo,
fornecendo uma base sélida para embasar teoricamente a pesquisa e contextualizar os resultados
obtidos. Acreditamos que esses materiais e ferramentas foram importantes em diferentes etapas
da pesquisa, desde a coleta e processamento dos dados até a revisdo da literatura e interpretacdo
dos resultados. Sua utilizacdo permitiu uma abordagem mais rigorosa e também sistematica,
principalmente para a tomada de decisdes no ambito desta dissertacdo e para a criacdo do

produto tecnoldgico.
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5 ANALISE DE DADOS PUBLICOS

Neste capitulo, serdo destacados os principais resultados provenientes da analise de
dados abertos e publicos da Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente (SVS), vinculada
ao Ministério da Saude do Governo Federal Brasileiro. A andlise dos dados da taxa de
mortalidade hospitalar coletados pela SVS desempenha um papel fundamental na compreenséo
e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude hospitalares. Esses dados fornecem insights
valiosos sobre a eficacia dos cuidados médicos prestados, ajudando a identificar areas de
melhoria e implementar intervengdes preventivas. Além disso, a andlise dessas taxas pode
destacar tendéncias preocupantes de mortalidade associadas a condigdes especificas,
permitindo uma resposta proativa para mitigar os riscos a salde dos pacientes. Portanto, a
importancia da analise dos dados da taxa de mortalidade hospitalar da SVS reside na capacidade
de informar politicas de salde, orientar decisGes clinicas e promover a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de saude prestados em ambientes hospitalares.

5.1 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Com o intuito de prever a mortalidade por infec¢des hospitalares, utilizou-se a base de
dados da Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente para realizar a analise e coleta de dados
e a regressao, uma ferramenta estatistica de grande utilidade, capaz de modelar e prever relacdes
entre variaveis. E importante coletar dados histéricos relevantes da SVS para as variaveis de
interesse. Neste caso, serdo utilizados os dados entre 2001 e 2021, garantindo que abranjam um
periodo significativo e sejam representativos. Este processo pode ser dividido em etapas, sendo:
(a) compreensdo dos dados, onde identificam-se as variaveis relevantes, sua distribuicdo e o0s
possiveis padrbes ou tendéncias; (b) analise exploratoria dos mesmos, obtendo uma visdo geral
das caracteristicas e relagcbes das variaveis, identificando-as; (c) modelagem de regressao,
selecionando um modelo apropriado com base na natureza dos dados e do problema em questé&o;
(d) avaliacdo do modelo, observando a adequacéo e a precisdo do modelo utilizando métricas
de desempenho, como R2, erro médio quadratico (RMSE), erro absoluto médio (MAE), entre
outros; (e) previsdo, que implica na utilizagdo do modelo de regressdo treinado para fazer
projecdes sobre os dados futuros ou ndo observados; e (f) interpretacdo dos dados encontrados,
permitindo aos gestores hospitalares a interpretacdo e analise das previsdes geradas,
considerando a incerteza e os limites de confianga associados, visando estimar gastos com

insumos hospitalares. Além disso, como ocorre em todo modelo de previsdo, € possivel
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aprimorar e ajustar o modelo conforme necessidade, com base nas andlises das previsdes e nos
insights alcangados. Torna-se possivel dessa forma, antecipar e compreender de maneira mais
aprofundada os padrdes e tendéncias relacionados a saude pablica e a vigilancia epidemioldgica
(KNIME, 2023).

5.2 ANALISE DE DADOS DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
AMBIENTE

Nesta se¢do, serd abordada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e sera fornecida
uma andlise quali-quantitativa dos dados disponibilizados por ela entre 2001 e 2021. Essa
analise servird como base para discutir a importancia do controle e prevencdo de infeccGes
hospitalares, enfatizando a relevancia das boas praticas de higienizacdo, bem como a

necessidade de fiscalizacdo e controle adequados.

5.2.1 Coleta de dados abertos e publicos

A SVS é uma Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente vinculada ao Ministério
da Saude do Brasil e desempenha um papel de protecdo da satde da populagdo brasileira. Sua
funcédo, de acordo com Gov.br ([202-7]), pode ser resumida em 5 principais divisdes e seus

aspectos:

» Vigilancia Epidemioldgica:

a) Monitoramento de doencas, investigacao de surtos e epidemias;

b) Coleta e analise de dados para orientar medidas de prevencao e controle;

c) Foco em doencas transmissiveis como, por exemplo, tuberculose e HIV/AIDS (Virus

da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

e Vigilancia Sanitaria:
a) Regula produtos, servicos e estabelecimentos que afetam a satde publica.

b) Garante a qualidade e seguranca desses elementos.

o Controle de doengas transmissiveis:
a) Implementacdo de estratégias de prevencgdo, diagndstico e controle;

b) Contribuicdo para reduzir essas doengas.
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« Vigilancia Ambiental em salde:
a) Monitora fatores ambientais que impactam a satide humana, como qualidade da agua e
poluicdo do ar;

b) Busca garantir um ambiente saudavel.

o Colaboracdo e informacdo:
a) Cooperagdo com laboratorios, universidades e agéncias reguladoras;
b) Produzir e disseminar informacdes essenciais para embasar politicas publicas e

estratégias de saude.

A SVS desempenha, portanto, um papel primordial na promocdo da salde e na resposta

eficaz as emergéncias em saude publica no Brasil.

5.2.2 Analise descritiva de dados

Neste trabalho de dissertacdo de mestrado, a escolha do tema foi embasada em uma
investigagdo minuciosa, abrangendo o periodo de 2001 a 2021 e analisando incidentes de 6bitos
causados por infecgdes hospitalares em unidades de salde brasileiras, utilizando dados
fornecidos pela SVS. Além disso, realizamos anéalises em nivel nacional (Brasil), na regido
Sudeste e em Minas Gerais, estado onde esta pesquisa estad sendo conduzida. O estudo focou
em quatro das principais causas de mortalidade por infec¢fes em pacientes hospitalares: (a)
infeccOes do trato urinario (ITU), (b) pneumonia, (c) infeccBes gastrointestinais e (d) infeccdes
sanguineas. O objetivo deste trabalho é contribuir para a promoc¢édo da salude, prevencao de
doencas e cuidado adequado da populacdo. A selecdo do tema tem como base um estudo de
caso meticuloso que abrangeu o periodo de 2001 a 2021, examinando incidentes de mortes por
infeccOes hospitalares em unidades de saude brasileiras e revelando uma escalada preocupante
ano a ano nas taxas de mortalidade, como pode-se observar na Figura 12.

A analise revelou um aumento preocupante nas taxas de mortalidade ao longo dos anos,
conforme evidenciado na Figura 12, que representa 0 numero de Obitos por infeccOes
hospitalares no periodo de 2001 a 2021. Além disso, a analise dos dados revela disparidades
significativas na incidéncia de infeccdes hospitalares entre diferentes regides do Brasil, com
nameros expressivos em todo o pais. No grafico a nivel nacional, é possivel observar que as

infeccdes do trato urinario e as pneumonias séo as doencas que mais contribuem para 0 aumento
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no numero de obitos por infeccbes hospitalares, totalizando 323.913 casos. As infec¢Bes do
trato urinério apresentam uma prevaléncia notavel, com mais de 194 mil casos registrados em
todo o Brasil, enquanto as pneumonias também se destacam, com mais de 129 mil casos. Por
outro lado, as infec¢Bes gastrointestinais e as relacionadas a corrente sanguinea apresentam um
ndmero menos expressivo de oObitos, totalizando 7.456 casos, porém igualmente relevantes.
Embora menos prevalentes em comparagdo, as infec¢bes gastrointestinais e sanguineas ainda
exigem atencdo devido ao seu potencial para causar complicacdes graves. Além disso, esses
valores sdo observados em propor¢des semelhantes, porém em numeros menores, tanto na
regido Sudeste quanto no estado de Minas Gerais. Essas infec¢fes representam uma carga
substancial para o sistema de salde, especialmente na regido Sudeste, onde a incidéncia é
particularmente alta. Esses dados ressaltam a importancia da vigilancia continua e da
implementacdo de medidas preventivas para reduzir o impacto das infec¢bes hospitalares na

salde dos pacientes.

Figura 12 - Numero de obitos por infeccbes hospitalares nos anos de 2001 a 2021.

InfeccGes Hospitalares

Mimer:

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, com base nos dados de Brasil, [2023]

Nas Figuras 13, 14, 15 e 16, apresentadas a seguir, observa-se a evolucao ascendente no
numero de Obitos decorrentes das principais doencas responsaveis por desencadear infeccoes
hospitalares, a saber: infeccbes do trato urinario, pneumonia, infeccbes gastrointestinais e

infeccOes sanguineas.
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Na Figura 13, observa-se um grafico de linhas que retrata a evolucdo ascendente do
namero de 6bitos decorrentes de uma das principais doencas responsaveis por desencadear
infeccdes hospitalares, a saber: infecgdes do trato urinario. A evolugéo € apresentada ao longo
dos anos de 2001 a 2021, onde a linha azul representa a evolucao do nimero de 6bitos no Brasil,
a linha laranja representa a Regido Sudeste, enquanto a linha cinza representa Minas Gerais. As
infeccbes do trato urinario tém se destacado como uma das principais causas de mortalidade
associadas as infeccdes hospitalares. A analise dos dados de dbitos por infec¢bes do trato
urinario revela uma tendéncia geral de aumento ao longo dos anos, tanto no Brasil como na
regido Sudeste e no estado de Minas Gerais. No Brasil, observa-se um crescimento consistente
desde 2001, com um aumento acentuado a partir de 2009, alcangando o pico em 2019. Na regido
Sudeste e em Minas Gerais, 0s padrdes de aumento sdo semelhantes aos observados no pais
como um todo, embora com algumas flutuacdes ano a ano. Em particular, destaca-se um
aumento significativo nos 6bitos a partir de meados da década de 2010, refletindo uma possivel
intensificacdo dos desafios relacionados ao controle e tratamento das infec¢bes do trato
urinario. Esses dados ressaltam a importancia da vigilancia continua e da implementacéo de
medidas preventivas e terapéuticas eficazes para reduzir a morbimortalidade associada a essas
infeccdes. Essas infec¢bes, quando ndo adequadamente tratadas, podem levar a complicacgdes

sérias e aumentar o risco de Obito entre os pacientes hospitalizados.

Figura 13 - Numero de obitos por infec¢bes do trato urindrio nos anos de 2001 a 2021.

Infeccdes do Trato Urindrio
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Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, com base nos dados de Brasil, [2023]
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A anélise dos dbitos hospitalares por ITU mostra que, para o Brasil, os coeficientes para
0S anos séo estatisticamente significativos, pois os valores de p sdo muito baixos (0.000238 ou
menos). Isso sugere uma mudanca significativa no nimero de o6bitos por ITU ao longo do
periodo estudado. O valor t correspondente é de aproximadamente -4.57 para 0 primeiro ano e
4.61 para o segundo ano, com valores de p (P>|t]) muito baixos (0.000238), indicando que os
coeficientes sdo expressivos. O alto valor do R-quadrado (0,9782) e do R-quadrado ajustado
(0,9758) sugere que 0 modelo de regressdo polinomial de segundo grau se ajusta bem aos dados
para o Brasil, explicando aproximadamente 97,82% da variabilidade no nimero de 6bitos por

ITU em hospitais no Brasil, 0 que pode ser observado no Quadro 4.

Quadro 4 - Coeficientes da regressdo para os casos de Infeccdo do Trato Urinario no Brasil e
os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polindbmio.

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>[t|
Ano 1 -107492 23524.13 -4.56945 0.000238
- 2 26.9463 5.848859 4607104 | 0000219
Brasil Ano
0 | 1.07E+08 23653363 4532179 | 0000258
Intercept
i 0,9758
R-squared 0,9782 R-squared ajustado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024.

Para a interpretacdo dos resultados, utilizamos o seguinte polinbmio do segundo grau
para representar a previsdo de mortalidade por infecgdes do trato urinario em ambiente

hospitalar:

taxa_mortalidade (ano) = 26.94629855 * ano? - 107492.3504 * ano + 107201279.6
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Esse polinbmio nos fornece uma estimativa do nimero de mortes relacionadas a
infeccdes do trato urinario a cada ano. Ele € uma ferramenta valiosa para gestores de salde,
pois permite prever e planejar estratégias para lidar com essas situacfes. Por exemplo: para
2024, taxa_mortalidade (2024) = 26.94629855 * 20242 - 107492.3504 * 2024 + 107201279.6
= 24322.3191648, ou seja, 24322 mortes previstas pelo polindmio da regressao. J& para 2025,
taxa_mortalidade (2025) = 26.94629855 * 20252 - 107492.3504 * 2025 + 107201279.6 =
25935.5315938, ou seja, 25936 mortes previstas de acordo com o polinémio de grau 2. Isso
significa que, para 0 ano de 2024 (previsdo para 2024) em relacdo aos 18753 6bitos registrados
em 2021, no nivel Brasil, é esperado um aumento significativo no nimero de 6bitos decorrentes
de infec¢bes do trato urinario. Ao realizarmos os calculos, observamos um aumento de
aproximadamente 29.68% entre 2021 e 2024. Isso implica que 24322 representa um aumento
de cerca de 29.68% em relacdo a 18753. Em relacdo a 2025, esse aumento pode chegar até
38.31%, se comparado com 2021, o que é bastante significativo. Assim, esse tipo de analise é
crucial para compreender o crescimento (ou a diminuicdo) de valores ao longo do tempo e
permite avaliar o impacto das mudancas em diferentes variaveis, fornecendo um conhecimento
importante para planejamento e tomada de decisdes na area de saude em diversos contextos,
incluindo os ébitos por infeccBes hospitalares.

Para a regido Sudeste, os resultados mostram uma significancia estatistica para 0s
coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p sdo muito baixos (0.013029 ou menos). Isso
sugere uma mudanca também significativa no nimero de ébitos por ITU ao longo do periodo
estudado na regido Sudeste. O valor t correspondente é de aproximadamente -2.76 para 0
primeiro ano e 2.79 para 0 segundo ano, com valores de p (P>[t|) muito baixos (0.013029),
indicando que os coeficientes sdo relevantes. O alto valor do R-quadrado (0,9706) e do R-
quadrado ajustado (0,9673) sugere que o modelo de regressdo polinomial de segundo grau se
ajusta bem aos dados para a regido Sudeste, explicando aproximadamente 97,06% da
variabilidade no nimero de dbitos por ITU em hospitais na regido Sudeste.
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Quadro 5 - Coeficientes da regressao para os casos de Infec¢do do Trato Urinario no Sudeste e
Minas Gerais e 0s valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinémio.

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>t
Ano 1 -45826.5 16633.26 -2.75511 0.013029
Ano 2 11.52829 4.135566 2.787597 0.012155
Sudeste
0 45540913 16724638 2.722983 0.013953
Intercept
. 0,9673
R-squared 0,9706 R-squared ajustado
Ano 1 -15835.4 2251.104 -7.03452 1.45E-06
Ano 2 3.960326 0.559697 7.075837 1.34E-06
Minas Gerais
0 15829789 2263470 6.993592 1.57E-06
Intercept
. 0,9803
R-squared 0,9823 R-squared ajustado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024
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J4 para Minas Gerais, os resultados também mostram uma relevancia para 0s
coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p sdo muito baixos (1.45E-06 ou menos). I1sso
sugere uma mudanca significativa no numero de 6bitos por ITU ao longo do periodo estudado
em Minas Gerais. O valor t correspondente € de aproximadamente -7.03 para o primeiro ano e
7.08 para o segundo ano, com valores de p (P>|t]) muito baixos (1.45E-06), indicando que os
coeficientes sdo estatisticamente significativos. O alto valor do R-quadrado (0,9823) e do R-
quadrado ajustado (0,9803) sugere que o modelo de regresséo polinomial de segundo grau se
ajusta bem aos dados para Minas Gerais, explicando aproximadamente 98,23% da variabilidade
no nimero de 6bitos por ITU em hospitais em Minas Gerais.

Na Figura 14, observa-se a evolucdo entre 2001 e 2021 do numero de Obitos por

pneumonia.

Figura 14 - Numero de 6bitos por pneumonias nos anos de 2001 a 2021.
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Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, com base nos dados de Brasil, [2023]

No Quadro 6, foi realizada uma analise de regressao para 0s 0bitos por pneumonia em
hospitais no Brasil. Os dados revelam que todos os coeficientes tém valores de p muito baixos
(3.04E-10 ou menos). O valor t correspondente é de aproximadamente -12.38 para o primeiro
ano, 12.42 para o segundo ano e 12.34 para o intercepto, com valores de p (P>[t]) também
muito baixos (3.04E-10). Isso sugere que houve uma mudanga significativa no nimero de
Obitos por pneumonia em hospitais no Brasil ao longo do periodo estudado. O alto valor do
coeficiente de determinagdo R-quadrado de 0,9833 indica que 0 modelo de regressao linear se
ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 98,33% da variabilidade no nimero de

Obitos por pneumonia em hospitais no Brasil. Além disso, o R-quadrado ajustado também é
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alto (0,9814), sugerindo que o modelo é robusto e ndo superestimado. Isso significa que a

relagdo entre as varidveis independentes e o numero de Obitos por pneumonia € bem

representada pelo modelo de regresséo linear utilizado.

Quadro 6 - Coeficientes da regressdo para 0s casos de Pneumonias no Brasil, Sudeste e Minas
Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinémio.

(continua)
Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>|t|
Ano 1 -206655 16688.36 -12.3832 3.04E-10
2 | 5154865 4.149266 12.42356 2.65E-10
Ano
0 | 2.07E+08 16780040 12.34312 3.2E-10
Intercept
Brasil
R-squared 0,9833 R-squared ajustado
Ano 1 -84342.9 6556.355 -12.8643 1.63E-10
2 21.0386 1.630122 12.90616 1.55E-10
Ano
Sudeste
0 84533112 6592373 12.82287 1.72E-10
Intercept
R-squared 0,9844 R-squared ajustado
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Quadro 6 - Coeficientes da regressdo para 0s casos de Pneumonias no Brasil, Sudeste e Minas

Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polindmio.
(conclusdo)

Local | Variable | Exp | Coeff. Std. Err. t-value P>[t|
Ano 1 | -16143.1 1602.182 -10.0757 7.95E-09
Ano 2 | 4.025736 0.398354 10.10592 7.59E-09
Minas | Intercept | O | 16183871 1610983 10.04596 8.32E-09
Gerais
R- 0,9713 R-squared ajustado 0,9681
squared

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024

Para a regido Sudeste, os resultados séo semelhantes aos encontrados para o Brasil como
um todo. Todos os coeficientes apresentam valores de p muito baixos (1,63E-10 ou menos). O
valor t correspondente é de aproximadamente -12,86 para o primeiro ano, 12,91 para o segundo
ano e 12,82 para o intercepto, com valores de p (P>|t|) também muito baixos (1,63E-10). Isso
sugere que houve uma mudanca significativa no niamero de dbitos por pneumonia em hospitais
na regido Sudeste ao longo do periodo estudado. O alto valor do coeficiente de determinagédo
R-quadrado de 0,9844 indica que o modelo de regressdo linear se ajusta bem aos dados,
explicando aproximadamente 98,44% da variabilidade no nimero de 6bitos por pneumonia em
hospitais na regido Sudeste. Além disso, 0 R-quadrado ajustado também é alto (0,9827),
sugerindo que o modelo é robusto e ndo superestimado.

Ja para Minas Gerais, 0s resultados também mostram uma significancia estatistica para
o0s coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p sdo muito baixos (7,95E-09 ou menos).
O alto valor do R-quadrado (0,9713) e do R-quadrado ajustado (0,9681) indicam que o0 modelo
de regresséo linear se ajusta bem aos dados para Minas Gerais, explicando aproximadamente
97,13% da variabilidade no numero de Gbitos por pneumonia em hospitais nesse estado.

Na Figura 15, observa-se entre os anos de 2001 e 2021, o numero de 6bitos por infecces
gastrointestinais em um comparativo entre Minas Gerais, Regido Sudeste e Brasil. Assim como
nos casos anteriores, a analise dos dados de obitos por infecgdes gastrointestinais revela uma

tendéncia crescente ao longo dos anos, tanto a nivel nacional como na regido Sudeste e no
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estado de Minas Gerais. No Brasil, observa-se um aumento gradual desde 2001, com um
aumento significativo a partir de 2013 e um pico em 2021. Esse padrdo também é evidente na
regido Sudeste e em Minas Gerais, onde 0s Obitos por infeccdes gastrointestinais apresentam
uma tendéncia ascendente ao longo do periodo analisado. Os dados destacam a importancia de
politicas de salde publica e medidas preventivas direcionadas ao controle e tratamento eficaz
das infeccdes gastrointestinais, visando reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essas

condicdes.

Figura 15 - Numero de o6bitos por infec¢fes gastrointestinais nos anos de 2001 a 2021.
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Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, com base nos dados de Brasil, [2023]

A anélise de interpretacdo para o Quadro 7 apresentada revela os resultados dos
coeficientes estimados para a varidvel Ano (Year) e o Intercepto (Intercept) em relacdo a

mortalidade por ano de doencas gastrointestinais hospitalares a nivel nacional.
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Quadro 7 - Coeficientes da regressdo para os casos de Doencas Gastrointestinais no Brasil e 0s
valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polindmio.

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>
Ano 1 | 2234207 384660.4 s gogag1 | 2-1E05
2.05E-05
Brasil Ano 2 | -1113.38 191.279 -5.82073
3 | 0.184939 0.031705 5833025 | 2500
Ano
0 | -15E+09 2 58E+08 570631 | 219E05
Intercept
: 0,9785
R-squared 0,9817 R-squared ajustado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024

Para a variavel Ano, foram estimados coeficientes para os anos 1, 2 e 3. O coeficiente
para 0 Ano! é de 2234297, para o Ano? é de -1113.38 e para 0 Ano® é de 0.184939. O Intercepto
tem um coeficiente estimado de -1494569117.74224 (-1.5E+09). Esse valor representa a
mortalidade esperada por ano de doencas gastrointestinais hospitalares quando o ano é zero,
como o valor € negativo, esse valor ndo tem muita aplicabilidade em nossa base de dados, o
que é esperado, pois 0 é um valor fora da nossa base de dados (2001 - 2021). Cada um desses
coeficientes representa a mudanca na mortalidade por ano em relagdo ao ano anterior. O
polindmio apresentado € resultante do Quadro 7, uma equacdo que modela a relacdo entre o
namero de mortes em funcdo do ano. Cada termo no polinbmio representa uma poténcia
diferente do ano, permitindo capturar diferentes padrdes de varia¢do ao longo do tempo. No
caso deste polindmio, temos um modelo de regressao polinomial de grau 3, o que significa que

0 ano € elevado a diferentes poténcias até o terceiro grau.

taxa_mortalidade (ano) = 0.184939 * ano® - 1113.38 * ano? - 2234297 * ano -
1.5E+09
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Por exemplo, para taxa_mortalidade (2024) = 2234296.91 * 2024 - 1113.383428 *
20242 + 0.184938631* 20242 - 1494569118 = 1076.12584233, ou seja, 1076 mortes em 2024.
Ja para 2025, taxa_mortalidade (2025) = 2234296.91 * 2025 - 1113.383428 * 2025° +
0.184938631 * 2025° - 1494569118 = 1252.1398592, ou seja, s30 previstas 1252 mortes.

A andlise do quadro mostra que todos os coeficientes tém valores de p muito baixos
(2.1E-05 ou menos), indicando importancia para todos os anos. O valor t correspondente € de
aproximadamente 5.81, com valores de p (P>[t|) muito baixos (2.1E-05), indicando que o
Intercepto € estatisticamente significativo (embora o valor do ano O esteja fora da nossa base
de dados coletada da SVS a partir de 2001). Isso sugere que houve uma mudanca significativa
na taxa de mortalidade por doencas gastrointestinais em locais de ocorréncia hospitalar ao longo
do periodo estudado no Brasil. O alto valor do R-quadrado (0,9817) indica que 0 modelo de
regressao linear se ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 98,17% da variabilidade
na taxa de mortalidade por doencas gastrointestinais no Brasil. O R-quadrado ajustado também
é alto (0,9785). Os resultados indicam uma forte associagdo entre 0 ano e a taxa de mortalidade
por doencas gastrointestinais em locais de ocorréncia hospitalar no Brasil, com o modelo de
regressao linear sendo capaz de explicar e prever essas variagcbes com alta precisao.

O Quadro 8 apresenta a analise da regressao para as mortes hospitalares por infecgdes
gastrointestinais na regido Sudeste e revela que todos os coeficientes tém valores de p muito
baixos (5.04E-07 ou menos). O valor t correspondente é de aproximadamente 7.81, com valores
de p (P>|t|) muito baixos (5.04E-07). Os coeficientes estimados para cada ano fornecem
informacdes sobre a direcdo e a magnitude dessas mudancas, enquanto o Intercepto fornece
uma estimativa inicial da taxa de mortalidade quando o ano é zero. O alto valor do R-quadrado
(0,9846) indica que o modelo de regressdo linear se ajusta bem aos dados, explicando
aproximadamente 98,5% da variabilidade na taxa de mortalidade por infec¢Bes gastrointestinais

na regido Sudeste. O R-quadrado ajustado também é alto (0,9819).
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Quadro 8 - Coeficientes da regressédo para os casos de Doengas Gastrointestinais no Sudeste e
Minas Gerais e 0s valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polindmio

Local Variable | Exp Coeff. Std. Err. t-value P>lt|
Ano 1 | 918356.1 117555.3 7812117 | >04E07
4.92E-07
Sudeste Ano 2 -457.465 58.45641 -7.82575
3 | 00759 0.009689 7.839444 | 48E07
Ano
0 | -6.1E+08 78800562 7.79854 | >16E07
Intercept
R-squared 0,9846 R-squared ajustado 0,9819
Ano 1 | -771.944 128.541 -6.00543 | 1.11E-05
Ano 2 | 0192339 0.031959 6.018207 | 1.09E-05
Minas Gerais
0 | 774551 129247.1 5.99279 | 1.14E-05
Intercept
- 0,8619
R-squared 0,8757 R-squared ajustado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024
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Para Minas Gerais, os resultados sdo semelhantes, com todos os coeficientes
apresentando valores de p muito baixos (1.11E-05 ou menos). O valor t correspondente é de
aproximadamente -6.01 para o primeiro ano, 6.02 para o segundo ano e -5.99 para o Intercepto,
com valores de p (P>|t]) muito baixos (1.11E-05), sugerindo que houve uma mudanca
significativa na taxa de mortalidade por infecgdes gastrointestinais em hospitais em Minas
Gerais ao longo do periodo estudado. O alto valor do R-quadrado (0,8757) indica que o modelo
de regressdo linear se ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 87,57% da
variabilidade na taxa de mortalidade por infeccdes gastrointestinais em Minas Gerais. O R-
quadrado ajustado também é alto (0,8619).

Por fim, na Figura 16 observa-se entre os anos de 2001 e 2021, o nimero de 6bitos por
infeccBes sanguineas, também conhecidas como sepses, em um comparativo entre Minas
Gerais, Regido Sudeste e Brasil. A analise dos dados de 6bitos por infecgdes sanguineas,
também conhecidas como sepses, revela uma tendéncia variada ao longo dos anos, tanto a nivel
nacional quanto na regido Sudeste e no estado de Minas Gerais. No Brasil, observa-se uma
flutuacdo nos nimeros de Gbitos por sepses, com aumentos e diminui¢bes ao longo do periodo
analisado. No entanto, a partir de 2019, ha uma tendéncia clara de aumento, culminando em um
pico em 2021. Na regido Sudeste e em Minas Gerais, os padrdes sdo semelhantes, com
flutuacOes ano a ano, mas com uma tendéncia geral de aumento nos ultimos anos. Esses dados
destacam a importancia crucial de medidas eficazes de prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento adequado das sepses para mitigar os riscos a saude dos pacientes hospitalizados. O
controle e a prevencado dessas infeccdes sao essenciais para garantir a seguranca e o bem-estar

dos pacientes.



Figura 16 - Numero de 6bitos por infec¢bes sanguineas nos anos de 2001 a 2021.
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De acordo com o Quadro 9, a anélise da regressao para 0s 6bitos por sepses em hospitais

no Brasil revela que todos os coeficientes tém valores de p muito baixos (6.09E-06 ou menos).

O valor t correspondente € de aproximadamente -6.30 para o primeiro ano, 6.31 para o segundo

ano e 6.30 para o Intercepto, com valores de p (P>[t|) muito baixos (6.09E-06). O alto valor do

R-quadrado (0,7092) indica que o modelo de regressao linear se ajusta razoavelmente bem aos
dados, explicando aproximadamente 70,92% da variabilidade no nimero de 6bitos por sepses

em hospitais no Brasil. O R-quadrado ajustado também ¢ alto (0,6769).

Quadro 9 - Coeficientes da regressao para 0s casos de Sepses no Brasil, Sudeste e Minas
Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polindmio.

(continua)
Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>t
- 6.09E-06
Ano 1 6079.852153 964.576 -6.30313
Brasil
Ano 2 1.512303486 0.239825 6.305869 6.06E-06
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Quadro 9 - Coeficientes da regressdo para 0s casos de sepses no Brasil, Sudeste e Minas
Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinémio.

(continuacéo)

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>|t|
Intercept 0 6110732.514 969875 6.300536 6.13£-06
R-squared 0,6769
R-squared 0,7092 ajustado
Ano 1 -764.941 134.1296 -5.703 2.08E-05
Ano 2 0.190258 0.033349 5.705074 2.07E-05
Sudeste
0 768876.4 134866.5 5.70102 2.09E-05
Intercept
R-squared 0,7939
R-squared 0,8145 ajustado
Ano 1 -127567 72770.35 -1.753 0.097614
Minas Gerais Ano 2 63.24464 36.18631 1.747751 0.098544
Ano 3 -0.01045 0.005998 -1.74249 0.099482
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Quadro 9 - Coeficientes da regressdo para 0s casos de sepses no Brasil, Sudeste e Minas

Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinémio.
(conclusdo)

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value P>t
Intercept 0 85767336 48779954 1.75825 0.096693
R-squared 0,7115 R-_squared 0,6606
ajustado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024

Para a regido Sudeste, os resultados sdo semelhantes, com todos os coeficientes
apresentando valores de p muito baixos (2.08E-05 ou menos). O valor t correspondente € de
aproximadamente -5.70 para o primeiro ano, 5.71 para o segundo ano e 5.70 para o Intercepto,
com valores de p (P > |t|) muito baixos (2.08E-05). O alto valor do R-quadrado (0,8145) indica
que o modelo de regressdo linear se ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente
81,45% da variabilidade no nimero de 6bitos por sepses em hospitais na regido Sudeste. O R-
guadrado ajustado também ¢€ alto (0,7939). J& para Minas Gerais, os resultados ndo mostram
uma significancia estatistica para os coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p sao
maiores que 0,05. Isso sugere que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que houve uma
mudanca significativa no nimero de 6bitos por sepses em hospitais em Minas Gerais ao longo
do periodo estudado. O R-quadrado (0,7115) e o R-quadrado ajustado (0,6606) sdo mais baixos
em comparac¢do com os modelos para o Brasil e a regido Sudeste, indicando que o modelo pode

ndo se ajustar tdo bem aos dados para Minas Gerais.

5.3 CONSIDERACOES DO CAPITULO

A andlise de dados publicos demonstra o quanto ¢ relevante a prevengdo e o controle
das infecgoes hospitalares. O estudo de caso, que abrangeu o periodo de 2001 a 2021, examinou
mortes por infeccdes hospitalares em unidades de saude brasileiras. Considerando quatro das
infeccdes mais comuns, obteve-se como resultado uma preocupante escalada anual das taxas
de mortalidade nas trés regides pesquisadas, o que demonstra a urgéncia no combate aos agentes
causadores dessas patologias. Essas infecgdes representam uma carga consideravel para o

sistema de saude brasileiro e demonstram um crescimento acelerado ao longo dos anos em que
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foram observadas. Assim, ¢ fundamental destacar a importincia das boas praticas de
higienizacdo e a necessidade de fiscalizacdo e controle adequados para garantir a seguranga dos
pacientes e a qualidade dos servicos de satide nos hospitais. A prevengao ¢ sempre mais eficaz

do que a intervengao apds a ocorréncia das infecgdes.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Projetos de extensdo desenvolvidos em hospitais tém desempenhado um papel
fundamental no aprimoramento das préaticas de cuidado e na formacéo profissional (Figueredo
et al., 2022; Engel et al., 2016; Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, 2021). De acordo
com Figueredo et al. (2022), o projeto de extensdo busca integrar ensino e assisténcia através
de atividades ludicas e educativas. O projeto Humanizarte UFRN, implementado no Hospital
Universitario Onofre Lopes, utilizou essas abordagens para promover a humanizagdo no
ambiente hospitalar. Essa iniciativa ndo apenas trouxe beneficios aos pacientes e profissionais,
mas também contribuiu para a formacéo técnica e ética dos estudantes envolvidos. De forma
semelhante, de acordo com Engel et al. (2016), o programa Cuidar Brincando, no Hospital
Universitario Jalio Mdller, proporcionou atividades recreativas a criancas hospitalizadas,
melhorando a experiéncia desses pacientes durante o periodo de internacdo e oferecendo aos
discentes uma vivéncia pratica enriquecedora. J& a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(2021) destacou que o0s cursos baseados em salde evidenciada proporcionaram “uma
capacitacdo técnica robusta”. No Hospital das Clinicas da UFMG, o projeto de Saude Baseada
em Evidéncias focou na capacitacdo de residentes e profissionais em préticas clinicas
fundamentadas, contribuindo para uma tomada de decisdo mais eficiente e baseada em
evidéncias cientificas.

Esses exemplos reforcam a relevancia dos projetos de extensdo como ferramentas de
impacto positivo no ambiente hospitalar, promovendo a integracdo entre ensino, assisténcia e
pesquisa, e potencializando o desenvolvimento de uma préatica clinica mais humanizada e
qualificada.

O ambiente hospitalar apresenta desafios continuos na prevencdo de infeccdes
nosocomiais, especialmente aquelas associadas aos biofilmes bacterianos. Estes biofilmes sdo
altamente resistentes a antimicrobianos e a métodos convencionais de desinfeccdo. Em
superficies hospitalares, essa resisténcia aumenta o0s riscos de infecgbes, prolonga a
hospitalizagdo e contribui para o aumento dos custos de tratamento. Assim, o controle eficaz
dos biofilmes exige abordagens inovadoras e uma governanca bem estruturada para assegurar
a qualidade e a seguranca no ambiente hospitalar.

Com o objetivo de reduzir ou até quem sabe, acabar com esses riscos, foi elaborado um
projeto de extensdo voltado a capacitacdo de alunos de enfermagem para que atuem como
multiplicadores de boas préticas de governanca no enfrentamento de biofilmes em hospitais.

Este programa é implementado por meio de minicursos destinados a diferentes publicos
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hospitalares, como profissionais da salde, estudantes de areas ndo médicas, pacientes e

acompanhantes. Através dessa estrutura, busca-se disseminar praticas fundamentadas de

controle e prevencao do biofilme bacteriano, essenciais para a manutencao da seguranga no

ambiente hospitalar.

O objetivo central desta intervencdo é preparar 0s alunos de enfermagem para que

possam replicar uma cultura de seguranca no ambiente hospitalar, abordando a relevancia do

biofilme bacteriano e a importancia de seu controle adequado. Especificamente, a intervencédo

busca:

a)

b)

Educacéo e conscientizacdo: Promover o entendimento sobre a formacéo e os riscos
do biofilme bacteriano, com foco na prevencao de infec¢bes associadas a assisténcia
a saude;

Capacitacdo em préticas de governanca: Instruir profissionais e frequentadores do
hospital em métodos eficazes de controle e higienizacdo, com materiais e
abordagens adaptados a cada publico-alvo;

Desenvolvimento de habilidades comunicativas: Preparar os alunos para adaptar 0s
conteidos e métodos didaticos de acordo com o publico, favorecendo uma
compreensdo clara e eficaz das informacgdes compartilhadas.

A estrutura do programa divide-se em mddulos compostos por aulas expositivas,

workshops praticos e atividades interativas. Inicialmente, os alunos de enfermagem recebem

um treinamento, preparando-0s para ministrar os seguintes modulos:

a)

b)

c)

d)

Modulo 1: Introducdo ao conceito de biofilme e a importancia das praticas de
governanca;

Modulo 2: Aulas especificas para publicos diferenciados, abrangendo profissionais
de salde, alunos de outras areas, pacientes e acompanhantes;

Modulo 3: Conclusdo e avaliagdo, englobando feedback e revisdes dos conteddos
abordados;

Modulo 4: Aplicagdo préatica no hospital, com sessfes educativas alinhadas as

rotinas institucionais.
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Cada mddulo ¢é apoiado por recursos didaticos, como materiais visuais, panfletos e
videos, além de atividades préaticas (simulagdes) para garantir o engajamento dos participantes
e a retencdo do contetdo.

A intervencdo proposta tem como objetivo, em longo prazo, reduzir a ocorréncia de
infeccdes associadas ao biofilme bacteriano, promovendo um impacto direto na morbidade e
na mortalidade hospitalares. Adicionalmente, a implementacao dessas praticas representa uma
economia potencial ao sistema publico de salde, pela reducdo no tempo de internacdo e dos
custos com o tratamento de infeccBes hospitalares. O projeto também contribui para a formacéo
de profissionais de salde capacitados e comprometidos com a seguranc¢a e a qualidade no
atendimento.

Além dos beneficios na diminuigdo das infeccdes, espera-se que o programa fortaleca a
cultura hospitalar de qualidade e seguranca, promovendo a conscientizacdo de todos o0s
frequentadores do hospital sobre praticas essenciais de higiene. A adoc¢do de préticas de
governanca eficazes possibilita que o hospital adote uma postura ativa na prevengdo de
infeccdes, colaborando para um ambiente hospitalar mais seguro e salubre para pacientes,

funcionarios e visitantes.
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como principal objetivo conhecer novas praticas de desinfeccdo de
superficies que estdo sendo testadas e utilizadas em ambientes hospitalares para
reduzir/eliminar biofilmes bacterianos, acarretando melhoria da higiene e controle das
infecgBes hospitalares. Visou também, por meio da anélise de dados abertos e publicos,
investigar e quantificar a incidéncia e a mortalidade associadas a infec¢des do trato urinario,
pneumonia, infecgdes gastrointestinais e infecgbes sanguineas em pacientes hospitalares,
compreendendo a significancia do problema e identificando tendéncias temporais e geogréficas,
possibilitando assim avaliar a gravidade dessas condicdes.

Nosso objeto de pesquisa foi entender como as novas técnicas de desinfeccdo de
superficies podem combater e/ou reduzir o biofilme bacteriano e, observar nos estudos, se boas
préaticas de higiene sdo adotadas por profissionais de salde e frequentadores do ambiente
hospitalar para reduzir (ou impedir) a transmissdo de infec¢Ges hospitalares. O
desconhecimento (ou ndo cumprimento) por parte da comunidade hospitalar das estratégias
para prevenir infeccdes e a transmissao de bactérias, aliado a dificuldade em encontrar e aplicar
técnicas eficazes de desinfeccdo, resulta no crescente nimero de complicacGes e &bitos
relacionados as IRAS. Essa situacdo, por sua vez, ocasiona um aumento significativo nos gastos
publicos.

A revisdo incluiu 21 artigos, principalmente estudos quantitativos, muitos dos quais
foram conduzidos no Brasil. Embora isso possa ser uma limitacdo, é importante porque esses
estudos refletem a realidade dos hospitais brasileiros.

Pbde-se perceber que infecces adquiridas em hospitais sdo uma séria questdo de saude
publica em paises em desenvolvimento. Nesta revisao constatou-se que medidas basicas de
higiene ndo sdo realizadas ou sdo feitas de forma incorreta, 0 que propicia a transmissdo de
patdgenos. Estudos ressaltam a importancia da higienizacdo das méos dos profissionais de
saude, evidenciando que a contaminacdo bacteriana esta diretamente relacionada a falta de
praticas de higiene adequadas, ja que os estudos confirmaram a presenca de bactérias em
superficies frequentemente tocadas. Outros estudos demonstram a importancia de praticas de
limpeza dos instrumentos utilizados na assisténcia a saude, como oximetros e torniquetes, ja
que eles podem ser fonte de transmissdo bacteriana, assim como 0s objetos de uso pessoal,
celulares por exemplo.

As pesquisas indicam preocupacdo com a contaminagdo bacteriana em ambientes

hospitalares e a eficacia de diversos metodos de desinfeccdo. Estudos destacam a importancia
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de desinfetantes especificos e praticas de limpeza adequadas para controlar a proliferagcdo
bacteriana, evidenciando a necessidade de aprimoramento nas medidas de higiene e desinfeccédo
em ambientes hospitalares. No entanto, algumas pesquisas revelam que certos métodos de
desinfeccdo podem ndo ser eficazes contra determinadas cepas bacterianas, indicando a
complexidade da selecdo de produtos e técnicas de desinfeccao.

Além disso, a utilizagdo de revestimentos antimicrobianos surge como uma
promissora estratégia para reduzir a proliferacdo bacteriana em superficies hospitalares,
oferecendo uma alternativa potencialmente mais duradoura e eficaz em comparagdo com
métodos tradicionais de limpeza. No entanto, € importante ressaltar a necessidade de mais
pesquisas para validar a eficacia desses revestimentos em diferentes contextos hospitalares e
sua seguranca para uso em ambientes de saude. Métodos simples, seguros, de baixo custo e de
origem natural foram apresentadas e surgem como alternativa para a descontaminacao
microbioldgica.

A partir da analise sistematica da literatura, é possivel afirmar que esses estudos sao
essenciais para a melhoria das préaticas de desinfec¢do e higiene em contextos hospitalares. Eles
enfatizam a relevancia das estratégias de controle microbioldgico para evitar a colonizacéo,
disseminacdo e multiplicagdo de microrganismos em ambientes hospitalares, fundamentadas
em evidéncias, para a prevencdo de infeccbes nosocomiais e a preservacdo da salde de
pacientes e profissionais de salde.

Através dos achados dessa revisao e mediante a complexidade da selecdo de produtos e
de técnicas de desinfeccdo, recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas a fim de
que haja disseminacédo de conhecimento sobre superficies comuns que podem abrigar biofilmes
bacterianos, meios de combaté-los e promogéo de boas praticas de higiene.
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RESUMO

Biofilmes sdo comunidades
complexas de microrganismos
que se aderem a superficies e
se protegem por uma matriz
extracelular, tornando-os mais
resistentes a antimicrobianos e
condi¢cées adversas. O controle
desses biofilmes é fundamental
para prevenir infeccbes
nosocomiais e garantir um
ambiente hospitalar seguro,
uma vez que podem abrigar
patégenos que resistem aos
tratamentos convencionais de
desinfecc¢do. A correta limpeza e
desinfecgdo das superficies &

essencial para garantir a
seguranca em  ambientes
hospitalares, prevenindo
infecgbes relacionadas a

assisténcia & salde (IRAS).
Praticas inadequadas de
limpeza podem elevar o risco de
infeccgoes, especialmente
devido & presenca de biofilmes,
que sdo  resistentes aos
métodos tradicionais de
higienizacdo.

As IRAS representam um sério
desafio para a saude publicq,
resultando em alta morbidade
e mortalidade, prolongamento
das internacées e aumento
dos custos hospitalares. Para
combater eficazmente essas
infeccbes, sdo necessarios
investimentos  em novas
estratégias, como o uso de
enzimas e biocidas, aléem da
implementagdo de politicas e
praticas de higiene eficazes.
Isso inclui o controle de
infecgbes, a capacitagdo de
profissionais de salde e a
conscientizagdo de pacientes
e acompanhantes. A adog¢do
de solucdes integradas pode
ajudar a combater os
biofilmes e reduzir as taxas de
mortalidade associadas a
essas infecgoes.

Biofilmes, resistentes a antimicrobianos e métodos

tradicionais de desinfec¢ao, representam um grande
desafio em ambientes hospitalares, exigindo novas

estratégias e praticas de higiene eficazes para
prevenir infecgbes nosocomiais e reduzir a morbidade
e mortalidade
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CONTEXTO

A limpeza e desinfeccdo de superficies hospitalares sdo
praticas essenciais para reduzir a presengca de
microrganismos e prevenir infecgdes relacionadas &
assisténcia & saude (IRAS). Essas infecgdes sGo um grave
problema de salde publica, resultando em aumento da
morbidade, mortalidade e custos hospitalares. A correta
higienizagdo das superficies, especialmente aquelas muito
tocadas, é crucial, pois a contaminagdo ambiental pode
favorecer a sobrevivéncia de patogenos por longos
periodos, elevando o risco de transmissdo de IRAS.

Biofilmes, comuns em superficies hospitalares, s&o
especialmente resistentes a métodos tradicionais de
limpeza, representando um risco significativo & seguranca
de pacientes. A prevencdo e controle dessas infecgcoes
exigem investimentos em novas estratégias, como o uso de
biocidas e modificagées nas superficies, além de politicas

que promovam a higiene eficaz, o controle de infecgdes e a
capacitacdo dos profissionais de saudde. Um plano de
governanga abrangente deve ser implementado para
enfrentar esse desafio, visando transformar os hospitais em
ambientes mais seguros.

&
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DESCRIGAO DA SITUAGAO
PROBLEMA

A falta de conhecimento ou o ndo cumprimento das estratégias de
prevencdo de infecgées e transmiss@o de bactérias, junto com a
dificuldade em aplicar técnicas eficazes de desinfecgdo, contribui
para o aumento de complicagdes e 6bitos relacionados as infecgdes
hospitalares. Isso também resulta em um aumento significativo dos
gastos publicos.
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PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Criagdo de um programa de extensdo onde, alunos do curso

de Enfermagem, propaguem conhecimentos através de
minicursos ministrados dentro do ambiente hospitalar. O curso
de Enfermagem foi escolhido como sugestdo pelo fato dos
profissionais estarem em contato direto com os pacientes e
permanecerem no ambiente hospitalar a maior parte do
tempo, interagindo com outros profissionais e com os
acompanhantes.

Minicursos ministrados por alunos de Enfermagem sobre
praticas de governanca no enfrentamento do biofilme
bacteriano no ambiente hospitalar podem trazer beneficios
significativos tanto para o hospital quanto para a instituigéo de
ensino. Dentro do hospital, esses cursos promovem d
conscientizacdo e a educac¢do continua entre funciondrios e
pacientes sobre a importéncia da limpeza e manutenc¢do das
superficies hospitalares, contribuindo para a redugdo de
infecgbes associadas ao biofilme. Isso ndo sé6 melhora a
seguranga do paciente, mas também fortalece a cultura de
qualidade e cuidados na instituicdo. Paralelamente, para os
alunos de enfermagem, a experiéncia de ministrar esses
cursos enriquece sua formagdo académica e praticaq,
desenvolvendo habilidades de comunicagdo e ensino, e
permitindo uma aplicagcdo pratica dos conhecimentos
adquiridos. Isso também fortalece a conexdo entre teoria e
pratica, preparando melhor os futuros profissionais para os
desafios reais do ambiente hospitalar.
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JUSTIFICATIVA

Ao treinar continuamente
os profissionais de saude e
difundir informacdes sobre
biofilmes e seus riscos em
ambientes hospitalares
acredita-se que, com a
disseminacdo desse
conhecimento, seja possivel
reduzir a transmissdo de
patégenos, diminuir as
infeccbées hospitalares, o
tempo de internacdo, o
namero de obitos,
aumentar a seguranca dos
pacientes e gerar
economia para a
administracdo publica.
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

’ OBJETIVO GERAL

Capacitar alunos de enfermagem para que possam educar
diferentes pulblicos dentro do ambiente hospitalar sobre a
importéncia das praticas de governanga no controle e prevengdo
do biofilme bacteriano em superficies, promovendo a seguranga e
saude de todos os frequentadores do hospital.

) OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Entender o conceito e a formacdo do biofilme bacteriano
em superficies hospitalares;

* Compreender as praticas de governanga aplicadas no
controle do biofilme bacteriano;

* Adaptar o conteldo e linguagem para diferentes publicos,

incluindo profissionais de satde, alunos de outros cursos,
pacientes e acompanhantes;

* Promover praticas de higiene e prevengdo no ambiente
hospitalar de forma acessivel e eficaz.
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PUBLICO-ALVO E LOCAL DE REALIZAGAO

* Alunos de Enfermagem: receberdo treinamento inicial para se
tornarem multiplicadores do conhecimento.

* Funciondrios que atuam no setor hospitalar: envolvem
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e outros
profissionais, tanto da drea da sadde qunato os que atuam
junto a eles.

* Alunos de Outros Cursos: estudantes que ndo sdo da drea da
saude, mas frequentam o hospital (por exemplo:
administra¢gdo, engenhariq, psicologic).

* Pacientes e acompanhantes: Pessoas internadas ou em visita
ao hospital.

Minicursos a serem
ministrados nas enfermarias
e salas de treinamento do

Hospital de Clinicas Da
Universidade Federal do
TriGngulo Mineiro - UFTM,
localizado na avenida Getdlio
Guaritd, 130, bairro Nossa
Senhora da Abadia, Uberaba-
MG.
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ESTRUTURA DO PLANO DE AULAS

Para desenvolver um plano de aulas sobre praticas de
governanga no enfrentamento do biofilme bacteriano em
superficies hospitalares, voltado para diversos publicos dentro
de um hospital, apresenta-se uma sugestdo detalhada de
estruturacdo do contetdo e das atividades. O minicurso é
segmentado em modulos, que devem ser alinhados com a
grade curricular, a carga hordria e a disponibilidade dos
alunos, assim como com a rotina e as particularidades do
ambiente hospitalar. Os médulos devem ser concisos, com
duragdo breve, e abordar as informacées essenciais de forma
clara e adaptada das necessidades especificas de cada grupo-
alvo.

’ RECURSOS NECESSARIOS

e Material impresso para distribuicdo  (folhetos
informativos, guias de praticas).

* Produtos de limpeza e EPlI para demonstragdes
praticas.

* Questiondrios e material para dindmicas de grupo.

) SUGESTOES DE RECURSOS DIDATICOS

* Materiais Visuais: Slides, cartazes, e infograficos sobre
o biofilme bacteriano.

e Videos Educativos: Curta duragdo, mostrando o
processo de formagdo do biofilme e técnicas de
desinfeccado.

* Kits de Demonstracdo: Exemplos praticos de produtos
de limpeza e procedimentos de desinfecgdo.

e Panfletos Informativos: Adaptados para diferentes
publicos, com linguagem acessivel e ilustragdes.
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ESTRUTURA DO PLANO DE AULAS

’ SUGESTOES DE METODOLOGIA DE ENSINO

* Aulas Expositivas: Para introduzir o tema e discutir as praticas
de governancga.

* Workshops Prdaticos: Simulagdes e atividades em grupo para
reforcar o aprendizado.

* Sessdes Interativas: Discussdo em grupo e role-playing (RPG -
género de jogo em que os jogadores assumem o papel de
personagens imagindrios em um mundo ficticio) para treinar
a comunicagdo com diferentes publicos.

* Avaliacdo Continua: Através de questiondrios, opinido dos
participantes e avaliagdo dos planos de controle
desenvolvidos.

’ SUGESTAO DE PLANO DE AULAS

‘ ‘ Para criar um desenho claro e visual para o plano de aulg,

organizou-se o conteddo em um fluxograma estruturado
com o objetivo de mostrar a sequéncia das aulas e os
topicos abordados, destacando as atividades e objetivos de
cada médulo.
As Aulas 1 e 2 do Médulo 1 devem estar conectadas pois sdo
preparatérias para a aplicagdo do conhecimento. As aulas
do Médulo 2 sdo direcionadas a publicos especificos, entdo
cada uma deve ser visualmente distinta e ligada ao
publico-alvo correspondente. O Modulo 3 € uma etapa final
de revisGo e avaliagdo que conecta todos os modulos
anteriores e deve ser realizada para todos os publicos. O
Médulo 4 foca na implementacgdo pratica e deve ser ligado
aos outros médulos como um ciclo continuo.
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.

PLANO DE AULAS

> Carga Hordria Prevista: 4 horas _—

Médulo 1: Introdugdo ao Tema e Comunicagéo e
Educacdo para Diferentes Puablicos

° Aula 1: Introducéio ao Tema

e Publico-Alvo: Alunos de Enfermagem
e Duracdo: 45 minutos
e Conteldo:

1.Definigcdo de biofilme bacteriano
2.Impacto em superficies hospitalares
3.Importéncia das praticas de governanga

° Aula 2: Educacéo para Diferentes Pablicos

* Publico-Alvo: Alunos de Enfermagem
* Duragdo: 45 minutos
* Conteldo:
1.Estratégias de comunicagdo
2.Adaptagdo de linguagem
3.Ferramentas educativas
4.Atividade Prética: Encenagdo: Prdatica de
apresentacdo para diferentes publicos
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PLANO DE AULAS —_

Médulo 2: Aulas para os Diferentes Pablicos
° Aula 1: Treinamento para Funcionarios da Sadde

* Publico-Alvo: Enfermeiros, Médicos, Técnicos de
Enfermagem, Pessoal da Limpeza
e Duracdo: 45 minutos
e Conteudo:
l.Conceitos bdasicos de biofilme
2.Consequéncias para infeccdes hospitalares
3.Praticas de prevengdo e controle
4.Atividade Prética:
= Demonstragdo de técnicas de limpeza
= Discussdo de casos reaqis

° Aula 2: Oficina para Alunos de Outros Cursos

e Publico-Alvo:  Estudantes de  cursos ndo
relacionados a saude

e Duracdo: 45 minutos

e Conteudo:

l.Fundamentos da governangca em saude

2.Compreensdo do biofilme

3.Din@dmica de Grupo: Discussdo e propostas de
melhorias em governanca hospitalar
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PLANO DE AULAS

° Aula 3: Sessdao Informativa para Pacientes

* Pdblico-Alvo: Pacientes internados e em tratamento
* Duracdo: 15 minutos
e Conteudo:
l.Explicacdo simples sobre o biofilme
2.Cuidados pessoais e colaboracdo com a equipe
3.Din@dmica de Grupo:
= Sessdo de Perguntas e Respostas

0 Aula 4: Orientagdo para Acompanhantes

* Pdblico-Alvo: Familiares e acompanhantes de
pacientes
* Duracdo: 15 minutos
¢ Conteudo:
1.Biofilme e seguran¢a do paciente
2.Medidas de seguranca e uso de EPIs
* Atividade Interativa:
= Simulagdo de situacgdes cotidianas
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PLANO DE AULAS —

Médulo 3: Concluséo e Avaliagéo

Conclusdo e Avaliagdo
e Duracgdo: 30 minutos
* Conteldo:
1.Revisdo dos pontos principais
2.Coleta de feedback dos participantes
3.Aplicacdo de questiondrios de avaliacdo ( Formulérios
contendo nome do participante, CPF, cidade de origem e
uma auto avaliagdo se gostou do curso e se conseguiu
aprender sobre o tema ministrado)

Médulo 4: Implementacgdo das Aulas no Hospital

Planejamento

e Conteudo: Planejomento das sessées educativas
(moteriois a ser utilizados, quais enfermarias sdo
possiveis de ser realizadas, para quantas pessoas, em
quais dias podem ser feitas)

* Atividade: Apresentacdo piloto para um grupo (pequeno)
selecionado de funciondrios da satde

* Ajustes Finais: Corregcdes necessdrias com base no
feedback recebido.

Esse plano de aula pode ser adaptado conforme as necessidades
especificas da instituicdo hospitalar e do publico-alvo. Sugere-se que as
atividades incluam grdficos, imagens e exemplos praticos que ajudem a

ilustrar os conceitos abordados, tornando o contelldo mais acessivel e

interessante para todos os participantes.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Carga horéria prevista: 4 horas

Carga

Temal(s) ministrado(s) ot

Introdug@o ao Tema e Comunicacdo e
Educacado para Diferentes Publicos

1 hora 30
Aula I: Introdugao ao Tema minutos
Aula 2: Educacgao para Diferentes Pablicos

Aulas para os Diferentes Publicos

Aula 1: Treinamento para Funciondrios da
Sadde

Aula 2: Oficina para Alunos de Outros
Cursos

Aula 3: Sess@o Informativa para Pacientes
Aula 4: Orientag@o para Acompanhantes

Conclusdo e Avaliag@o S0iniintios

Implementagdo das Aulas no Hospital Piloto
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ANALISE DE IMPACTOE SyGESTf)ES PARA
FUTURAS IMPLEMENTAGCOES

9 ANALISE DEIMPACTO

e Apds a implementacdo, avaliar o desempenho dos
alunos em relacdo aos objetivos de aprendizagem;

* Coletar feedback continuo para melhorias futuras do
material;

* Medi¢cdo da melhoria nas praticas de controle do biofilme
bacteriano apdés a implementacdo do Produto Técnico
Tecnoloégico.

’ FUTURAS IMPLEMENTAGCOES

* Reflexbes sobre como o Produto Técnico Tecnoldgico
pode ser expandido ou melhorado em futuras edigdes

e Sugerir ajuste das prdaticas de controle do biofilme
bacteriano conforme necessdrio com base nos
resultados das avaliacées.
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RESPONSAVEIS_PELA PROPOSTA
DE INTERVENGCAO E DATA

Erika Mouzinho Franco

Mestranda
Contato:
erika.franco@uftm.edu.br

Data de

realizagdo:

Danielli Aradjo Lima outubro/2024

Docente orientadora
Contato:
danielli@iftm.edu.br

|

te ¢¢
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnolégico

A GEP/HC-UFTM
Ao Nucleo Gestor de Graduagdo, Extensao e Pés-graduagdo
A Unidade de Gestdo de Graduagéo, Ensino Técnico e Extensé@o

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Programa de
Extensdo para Disseminacgdo e Aplicagdo de Praticas de Governanga no Controle do Biofilme
Bacteriano em Superficies Hospitalares®, derivado da dissertagcéo de mestrado “Préticas de
Governangca no Enfrentamento do Biofilme Bacteriano em Superficies de Ambientes
Hospitalares: uma Andlise Baseada na Revisao Sistematica da Literatura”, de autoria de Erika
Mouzinho Franco, sob a orientagdo da profa. Dra Danielli Aradjo Lima.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administragéo Publica em Rede Nacional (PROFIAP), cuja instituicdo associada é a
Universidade Federal do TriGngulo Mineiro - UFTM.

A solugdo técnico-tecnolégica é apresentada sob a forma de um Manual/Protocolo e seu
proposito é capacitar alunos de enfermagem para que possam educar diferentes publicos
dentro do ambiente hospitalar sobre a importéncia das praticas de governanga no controle
e prevengdo do biofilme bacteriano em superficies, promovendo a seguranca e salde de
todos os frequentadores do hospital..

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas & implementagdo desta proposicdo sejam
informadas & Coordenacgdo Local do Profiap, por meio do endereco sec.profiap@uftm.edu.br
ou telefone (34) 3700-6664.

Favor acusar o recebimento pelo setor com data, departamento, instituicdo e nome
completo do responsavel.

Uberaba, MG, 23 de outubro de 2024

Atenciosamente,
ERIKA MOUZINHO FRANCO
Discente do PROFIAP/UFTM

PROF.a DR.a DANIELLI ARAUJO LIMA
Docente do PROFIAP/UFTM
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HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getilio Guaritd, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Oficio - SEI n? 96/2024/UACAP/DADT/GAS/HC-UFTM-EBSERH

Uberaba, 23 de outubro de 2024.

A GEP/HC-UFTM
Ao Nucleo Gestor de Graduacéo, Extenséo e Pés-graduacédo
A Unidade de Gestéo de Graduacéo, Ensino Técnico e Extenséo

Assunto: Produto Técnico Tecnolégice - PTT

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado "Programa de Extensao
para Disseminacio e Aplicacao de Praticas de Governanca no Controle do Biofilme Bacteriano em
Superficies Hospitalares", derivado da dissertacéo de mestrado “Préticas de Governanc¢a no Enfrentamento
do Biofilme Bacteriano em Superficies de Ambientes Hospitalares: uma Analise Baseada na Revisdo Sistematica
da Literatura”, de autoria de Erika Mouzinho Franco, sob a orienta¢éo da profa. Dra Danielli Aratijo Lima.

Os documentos citados foram desenvolvidos no &mbito do Mestrado Profissional em Administracao
Publica em Rede Nacional (Profiap), cuja instituigdo associada é a Universidade Federal do Tridngulo Mineiro -
UFTM.

A solucdo técnico-tecnoldgica é apresentada sob a forma de um Manual/Protocolo e seu propoésito é
capacitar alunos de enfermagem para que possam educar diferentes publicos dentro do ambiente hospitalar
sobre a importéncia das praticas de governanga no controle e prevengao do biofilme bacteriano em superficies,
promovendo a seguranga e satude de todos os frequentadores do hospital.

Solicitamos, por gentileza, que acdes voltadas a implementacao desta proposi¢do sejam informadas
a Coordenacéo Local do Profiap, por meio do endereco sec.profiap@uftm.edu.br ou telefone (34) 3700-6664.

Favor acusar o recebimento pelo setor com data, departamento, instituicdo e nome completo do
responsavel.

Uberaba, MG, 23 de outubro de 2024

Atenciosamente,

ERIKA MOUZINHO FRANCO
Discente do PROFIAP/UFTM
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SEiI Documento assinado eletronicamente por Erika Mouzinhe France, Técnico(a) em Analises Clinicas, em
bt .ﬂ 23/10/2024, as 21:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8,539,
S de 8 de outubro de 2015.

acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 43621446 e o codigo
i CRC 27DEEFOF.
)

‘Refeném:ia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23521.018193/2024-57 |SEI n® 43621446
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Documento autenticado eletronicamente por DANIELLI ARAUJO LIMA, PROFESSOR DO ENSINO

(11
==- BASICD, TECNICO E TECNOLOGICD, em 24/10/2024, as 12:25, conforme horario oficial de Brasilia,
IN;I':’UTD com fundamento no art. 4°, § 3° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020, a partir de documento

FEDERAL  griginal.

Trisngulo Mine ro

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.iftm.edu.br/autenticacao/
informando o cadigo verificador B17BBB2 e o codigo CRC FBAEF433.
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HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getilio Guaritd, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Despacho - SEI
Processo n? 23521.018193/2024-57

Interessado: Unidade de Gestdo da Pés-graduacéo, Unidade de Gestdo de Graduacéo, Ensino Técnico e Extenséo,
SEGE

A GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO, no uso de suas atribui¢des legais e requlamentares, manifesta ciéncia ao Oficio SE1 96 43621446, parabeniza os
envolvidos pelo produto técnico-tecnoldgico mencionado e informa que acdes voltadas a tematica serdo refletidas e
devidamente relatadas a Coordenacdo do Profiap em caso de execucgao.

Ademais, encaminha ao Setor de Ensino para providéncias cabiveis.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
Marlene Cabrine dos Santos Silva
Gerente de Ensino e Pesquisa - GEP/HC-UFTM/EBSERH

Seil Documento assinado eletronicamente por Marlene Cabrine dos Santos Silva, Gerente, em 25/10/2024, as
o 3 16:51, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro

assinatura

eletrénica de 2015.
-4 E]

i Ty A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
ir&i =0, informando o cddigo verificador 43666813 e o codigo

'Y CRC D454BC97.

Referéncia: Processo n? 23521.018193/2024-57 SEI n® 43666813
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Discente: Erika Mouzinho Franco, mestranda

Orientadora: Danielli Aradjo Lima, Doutora
Universidade Federal do TriGngulo Mineiro

24 de outubro de 2024
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1 - Tipo de Producio

Técnica

2 — Subtipo de Producao

Servigos Técnicos

3 — Natureza

Relatorio Técnico

4 — Duracao do desenvolvimento do produto técnico (em meses)

3 meses

5 — Ndimero de paginas

26

6 — Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma opgao)

Restrita

X | Irrestrita

7 — Instituicao financiadora

Essa pesquisa foi realizada fora do horario de trabalho e ndo envolveu custos.

8 — Cidade que realizou o produto técnico

Uberaba

9 — Pais

Brasil

10 — Qual a forma de divulgag@o do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X |Meio digital — disponibiliza¢do do texto em um repositorio ou site de acesso publico,

via internet.

Viérios — disponibilizagdo em uma combinagao de, pelo menos, duas modalidades.

11 — Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgacao

Portugués
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12— Titulo do seu PTT em inglés (Todas as iniciais de palavras em maiusculas, exceto
as conjuncoes)

Programa de Extensdo para Disseminagdo e Aplicagdo de Praticas de Governanga no
Controle do Biofilme Bacteriano em Superficies Hospitalares

13 — Nimero do DOI (se houver)

Nao se aplica.

14 — URL do DOI (se houver)

Nao se aplica.

15 —Subtipos — produtos técnicos/tecnolégicos. (Marcar apenas uma opc¢io)

Relatorio técnico conclusivo — Relatorio técnico conclusivo per se

Relatério técnico conclusivo — Processo de gestio elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Pesquisa de mercado elaborada

Relatdrio técnico conclusivo — Simulacdes, cenarizacao e jogos aplicados

Relatorio técnico conclusivo — Valoragao de tecnologia elaborado

Relatério técnico conclusivo — Modelo de negocio inovador elaborado

Relatdrio técnico conclusivo — Ferramenta gerencial elaborada

Relatdrio técnico conclusivo — Pareceres e/ou notas técnicas sobre vigéncia, aplicagao
ou interpretacdo de normas elaboradas

X | Manual/Protocolo — Protocolo tecnoldgico experimental/aplicacdo ou adequagdo
tecnologica

Manual/Protocolo — Manual de operagado técnica elaborado

16— Finalidade do seu PTT

Desenvolver um projeto de extensdo direcionado a comunidade hospitalar e seus
frequentadores, visando a apresentagao de conceitos relacionados as praticas de governanca
hospitalar no combate ao biofilme, bem como a implementag¢do de estratégias bioldgicas
para o controle e a preven¢ao desse fendmeno. Buscar integrar teoria e pratica de maneira
acessivel, objetiva e concisa, facilitando a compreensdo e aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos.

17 — Qual o nivel de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)
Impacto consiste na transformacio causada pelo produto técnico/tecnolégico no
ambiente (organizacio, comunidade, localidade, etc.) ao qual se destina.

X | Alto
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Médio

Baixo

18 — Qual o tipo de demanda do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X | Espontanea (Identificou o problema e desenvolveu a pesquisa € o PTT)

Por concorréncia (Venceu a concorréncia)

Contratada (Solicitacao da institui¢do, sendo ou nao remunerado)

19 — Qual o impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma opc¢ao)

Experimental

X | Solugdo de um problema previamente identificado

Sem um foco de aplicag@o previamente definido

20 — Qual a area impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma opc¢ao)

Econdmica

X | Saude

Ensino

Social

Cultural

Ambiental

Cientifica

Aprendizagem

21 — Qual o tipo de impacto do seu PTT neste momento?

X | Potencial (Quando ainda nao foi implementado/adotado pela institui¢ao)

Real (Quando ja foi implementado/ adotado pela institui¢ao)

22 — Descreva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaco)

Disseminar conhecimento sobre superficies comuns que podem abrigar biofilmes

bacterianos;

Promover boas praticas de higiene para profissionais, pacientes € acompanhantes que

frequentam o ambiente hospitalar;

Melhoria na qualidade do atendimento;

Diminui¢do do nimero de complicagdes e Obitos relacionados as infecgdes hospitalares;
Propiciar um impacto positivo nos recursos financeiros das instituicoes.




127

23 — Seu PTT é passivel de replicabilidade?

X | SIM (Quando o PTT apresenta caracteristicas encontradas em outras institui¢des,
podendo ser replicado e/ou a metodologia esta descrita de forma clara, podendo ser
utilizada facilmente por outro pesquisador).

NAO (Quando o PTT apresenta caracteristicas tio especificas, que ndo permite ser
realizado por outro pesquisador, em outra instituicdo e/ou a metodologia ¢ complexa
e sua descri¢do no texto nao ¢ suficiente para que outro pesquisador replique a
pesquisa.

24 — Qual a abrangéncia territorial do seu PTT? Marque a maior abrangéncia de
acordo com a possibilidade de utiliza¢ao do seu PTT. (Marcar apenas uma opc¢ao)

Local (S6 pode ser aplicado/utilizado na instituicdo estudada e em outras na mesma
localidade).

Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituigdes semelhantes em nivel regional
dentro do estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer instituicdo semelhante, em todo o
territorio nacional).

X | Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer instituicdo semelhante em
outros paises).

25 — Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Complexidade ¢ o grau de interacido dos atores, relacdoes e conhecimentos necessarios
a elaboracio e ao desenvolvimento de produtos técnico-tecnoldgicos.

Alta (Quando o PTT contemplou a associagdo de diferentes novos conhecimentos e
atores/empresas para a solugao de problemas).

X | Média (Quando o PTT contemplou a alteracdo/adaptacdo de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes para a solucao de problemas).

Baixa (Quando o PTT utilizou a combinag@o de conhecimentos pré-estabelecidos por
atores/empresas diferentes ou ndo).

26 — Qual o grau de inovacio do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Intensidade do conhecimento inédito na criaciio e desenvolvimento do produto.

Alto teor inovativo — Inovag¢ao radical, mudanga de paradigma.

X | Médio teor inovativo — Inovagdo incremental, com a modificacdo de conhecimentos
pré-estabelecidos.

Baixo teor inovativo — Inovagao adaptativa, com a utilizacdo de conhecimento pré-
existente.
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Sem inovagdo aparente — Quando o PTT ¢ uma replicagdo de outro trabalho ja
existente, desenvolvido para instituigdes diferentes, usando a mesma metodologia,
tecnologia, autores.

27 — Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura

Industria da transformagao

Agua, esgoto, atividade de gestdo de residuos e descontaminagio

Construgao

Comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentagao

Informagdo e comunicacao

Atividades imobilidrias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigos complementares

Administragdo publica, Defesa e seguridade social

Educacao

X | Satde humana e servicos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servicos

Servigos domésticos

Organismos internacionais € outras instituicdes extraterritoriais

Industrias extrativas

Eletricidade e gés

28 — Ha declaracdo de vinculo do seu PTT com o PDI da instituicio na qual foi
desenvolvido?

SIM

X [NAO

29 — Houve fomento para o desenvolvimento do seu PTT?
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Financiamento

Cooperagdo

X | Nao houve

30 — Ha registro de propriedade intelectual do seu PTT?

SIM

X | NAO

31 — Qual o estagio atual da tecnologia do seu PTT?

Piloto ou protétipo

X | Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta, foi
realizado diagnostico de uma situagdo e apresenta sugestdes para a solugdo de
problemas).

Em teste

32— Ha transferéncia de tecnologia ou conhecimento no seu PTT?

X | SIM (recomendacdes de melhorias de processos/politicas publicas que serdo
analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da instituicao publica).

NAO

33 — URL do seu PTT (colocar o link que o PTT pode ser encontrado)

Nao preencher.

34 — Observacao — utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o seu PTT
e que nao foi contemplado nos itens anteriores.

Nao se aplica.

35— Seu PTT esta alinhado com qual eixo tematico?

Atuacao do Estado e sua Relacao com Mercado e Sociedade

Praticas de Gestdo Sustentaveis

X Politicas Publicas: Formulacdo ¢ Gestao

Transformagao e Inovagao Organizacional




