
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO - UFTM 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÉRIKA MOUZINHO FRANCO 

  

  

 

 

 

 

 

  

PRÁTICAS DE GOVERNANÇA NO ENFRENTAMENTO DO BIOFILME BACTERIANO 

EM SUPERFÍCIES DE AMBIENTES HOSPITALARES: UMA ANÁLISE BASEADA NA 

REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

  

  

 

   

  

 

 

 

 

 

 

UBERABA 

2024 



 

 

ÉRIKA MOUZINHO FRANCO 

 

 

 

 

 

 

 

PRÁTICAS DE GOVERNANÇA NO ENFRENTAMENTO DO BIOFILME BACTERIANO 

EM SUPERFÍCIES DE AMBIENTES HOSPITALARES: UMA ANÁLISE BASEADA NA 

REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Mestrado 

Profissional em Administração Pública 

(PROFIAP), da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM), Campus Uberaba, 

Minas Gerais, como requisito parcial para 

obtenção do título de mestre. 

Orientadora: Profa. Dra. Danielli Araújo Lima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERABA 

2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Gostaria de expressar o agradecimento especial à minha orientadora, Professora Dra. 

Danielli Araújo Lima, pela confiança depositada na minha proposta de projeto, pela dedicação 

do seu escasso tempo, sempre com gentileza e paciência, pelo apoio incondicional e por todos 

os incentivos ao longo deste processo. Agradeço também a todos os professores do programa 

de pós-graduação cujas aulas e conselhos foram fundamentais para o desenvolvimento deste 

trabalho. 

Às bibliotecárias da UFTM, cuja orientação foi essencial durante a elaboração deste 

trabalho. Sua expertise e disposição em ajudar na busca de fontes e na organização do material 

foram fundamentais para o sucesso desta pesquisa. 

Minha gratidão aos colegas de classe, cuja colaboração e apoio foram fundamentais ao 

longo deste percurso. Agradeço a cada um pelo companheirismo e pelo incentivo, que tornaram 

essa jornada muito mais gratificante. 

A meus pais, fontes de amor, que me proporcionaram toda a base de conhecimento para 

que eu pudesse estar aqui hoje realizando esse trabalho. 

Ao meu noivo, pelos incentivos infindáveis e comemorações empolgantes em cada 

conquista, mesmo eu achando que “fosse nada demais”. 

E o maior agradecimento a Deus, que diante de todas as minhas dificuldades, medos e 

fraquezas, sempre me deu forças e sinais para que eu conseguisse realizar o meu propósito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde são uma preocupação significativa em termos 

de segurança, tanto para profissionais de saúde quanto para pacientes. Se tornaram um grave e 

frequente problema de saúde pública, resultando em altas taxas de morbidade e mortalidade, 

além de prolongar o tempo de internação e aumentar os custos da administração hospitalar. A 

contaminação ambiental pode facilitar a propagação de patógenos associados a ambientes 

hospitalares e, quando a limpeza e desinfecção não são realizadas adequadamente, as bactérias 

podem permanecer vivas por longos períodos, aumentando assim o risco de infecções 

relacionadas à assistência à saúde. Comunidades formadas por bactérias, conhecidas como 

biofilmes, apresentam como característica proteção contra várias formas de agressões que 

podem surgir, tais como a escassez de nutrientes, a exposição a antibióticos ou a presença de 

agentes químicos usados para combater bactérias. Este estudo objetiva compreender como 

novas técnicas de desinfecção podem ser adotadas por hospitais na estratégia de combate aos 

biofilmes. Além disso, objetiva o desenvolvimento de um projeto de extensão direcionado à 

comunidade hospitalar e seus frequentadores, visando a apresentação de conceitos relacionados 

às práticas de governança hospitalar no combate ao biofilme, bem como à implementação de 

estratégias biológicas para o controle e a prevenção desse fenômeno. A proposta busca integrar 

teoria e prática de maneira acessível, objetiva e concisa, facilitando a compreensão e aplicação 

dos conhecimentos adquiridos. Foi realizada uma revisão bibliográfica minuciosa, com ênfase 

em medidas para prevenir/reduzir o desenvolvimento de biofilmes em superfícies de ambientes 

hospitalares. Como resultados desta pesquisa, foram obtidas diversas soluções que, quando 

articuladas, podem contribuir no combate ao biofilme e diminuir as taxas de mortalidade 

correlacionadas. Uma boa higienização das mãos, limpeza e desinfecção periódica de 

superfícies e a sensibilização de profissionais para essas práticas desempenham um papel 

importante para interromper a transmissão de agentes patogênicos. 

Palavras-chave: biofilmes; infecção hospitalar; desinfecção; governança. 

 

 

 

 

 



 

 

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 INTRODUÇÃO 

A limpeza e desinfecção de superfícies são práticas consideradas essenciais para a 

segurança de pacientes, profissionais e acompanhantes, além de contribuírem para o controle 

de infecções, já que garantem um ambiente com superfícies limpas e reduzido número de 

microrganismos. O serviço de limpeza e desinfecção de superfícies, portanto, desempenha um 

importante papel na prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde, também 

conhecidas como IRAS, exigindo o uso de técnicas eficazes que promovam a higiene e 

desinfecção adequada das superfícies (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2020). 

As IRAS representam uma grande preocupação em termos de segurança, tanto para os 

profissionais de saúde quanto para os pacientes (Mehta et al., 2014). Se tornaram um sério e 

recorrente problema de saúde pública, causando um importante índice de morbidade e 

mortalidade, além de resultarem em tempo maior de internação e mais custos hospitalares 

(Capelletti; Moraes, 2016; Saadi et al., 2022). A contaminação ambiental favorece a aquisição 

de patógenos nosocomiais. Quando não realizada limpeza e desinfecção corretamente, bactérias 

podem sobreviver por longos períodos, aumentando o risco de IRAS (Corrêa et al., 2021). 

Grandes causadores de infecções, os biofilmes são considerados a forma mais 

prevalente de existência microbiana em ecossistemas naturais e são capazes de sobreviver em 

superfícies hospitalares (Centeleghe et al., 2022). A incorporação de patógenos em biofilmes 

prolonga sua sobrevivência e os torna tolerantes aos procedimentos normais de limpeza e 

desinfecção. À medida que o sistema público e de cuidados de saúde se tornam menos 

receptivos às infecções associadas aos cuidados de saúde (IACS), a prevenção da transmissão 

de IACS é uma prioridade. A quebra da cadeia de transmissão inclui muitas estratégias, tais 

como a higiene das mãos e a proteção de barreiras. No entanto, um aspecto importante, mas 

frequentemente negligenciado é a descontaminação ambiental (Almatroudi et al., 2015). Pelo 

fato de biofilmes de superfície seca serem generalizados, persistirem por longos períodos e 

poderem incorporar patógenos e organismos multirresistentes, as superfícies muito tocadas 

representam um risco para os pacientes (Costa et al., 2019). 

As infecções relacionadas à assistência à saúde são um problema de magnitude global, 

que suscitam crescente preocupação entre profissionais de saúde, administradores de 

instituições prestadoras de assistência e formuladores de políticas públicas de saúde (Neves; 

Flório; Zanin, 2022). Há necessidade de investimentos públicos e privados para gerenciar 

pacientes, desenvolver novas estratégias terapêuticas e combater infecções associadas a 

biofilmes. Abordagens para enfrentar essas infecções incluem impedir a formação de biofilmes, 
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através de modificações nas propriedades de superfícies inertes, e desmantelar biofilmes 

maduros, utilizando enzimas, surfactantes, biocidas ou inibidores de sistemas de detecção de 

quórum (Santos et al., 2018). Considerando a morbidade, a mortalidade, o aumento do tempo 

de internação e os custos para o sistema de saúde, esforços devem ser feitos para transformar 

os hospitais em ambientes o mais seguros possível.  

Neste trabalho, a construção do conhecimento será embasada em uma revisão 

sistemática da literatura e tem como objetivo compreender como a administração hospitalar, 

utilizando novas técnicas de desinfecção, pode desenvolver um plano abrangente de diretrizes 

de governança que vise a prevenção e controle de biofilmes por meio da implementação de 

políticas e práticas efetivas de melhoria da higiene, controle de infecções, capacitação de 

profissionais de saúde e conscientização dos pacientes e acompanhantes. 

 

1.1 TEMA E PROBLEMA 

 

O tema selecionado para o desenvolvimento deste trabalho é “Práticas de governança 

no enfrentamento do biofilme bacteriano em superfícies de ambientes hospitalares: uma análise 

baseada na revisão da literatura”. A escolha desse tema foi motivada por três observações 

principais: primeira, o aumento da ocorrência de infecções hospitalares; segunda, a dificuldade 

em combater biofilmes bacterianos por meio de processos de descontaminação e por fim, mas 

não menos importante, o desconhecimento (ou não cumprimento) das boas práticas de higiene 

e dos possíveis locais contaminantes por parte de profissionais, alunos, pacientes e 

acompanhantes que frequentam o ambiente hospitalar. Essa situação tem como consequência o 

aumento de complicações e mortes relacionadas a infecções hospitalares, além dos elevados 

custos que recaem sobre as administrações. 

 

1.2 HIPÓTESE 

 

O desconhecimento (ou não cumprimento) por parte da comunidade hospitalar das 

estratégias para prevenir infecções e a transmissão de bactérias, aliado à dificuldade em 

encontrar e aplicar técnicas eficazes de desinfecção, resulta no crescente número de 

complicações e óbitos relacionados às infecções hospitalares. Esta situação, por sua vez, 

acarreta um aumento significativo nos gastos públicos. 
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1.3 JUSTIFICATIVA 

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde, frequentemente chamadas de infecções 

hospitalares, representam um grave problema. Sua incidência e complexidade estão em 

constante crescimento, acarretando diversas implicações sociais e econômicas tanto para as 

instituições de saúde quanto para os indivíduos afetados por essas infecções (Cyrino; Stuchi, 

2015). Esse trabalho justifica-se, portanto, pela necessidade de desenvolver um plano de 

governança que foque na descoberta e na prática de novas técnicas de desinfecção, treinamento 

contínuo de profissionais da saúde e difusão de conhecimento sobre biofilmes e seus riscos para 

todos que frequentam o ambiente hospitalar. Acredita-se que, com a dispersão do 

conhecimento, seja possível a redução da transmissão de patógenos, acarretando a diminuição 

das infecções hospitalares, diminuição do tempo de internação e número de óbitos, mais 

segurança para os pacientes e economia para a administração pública. 

 

1.4 QUESTÃO DE PESQUISA 

 

A questão de pesquisa a seguir será fundamental para orientar o desenvolvimento desta 

dissertação de mestrado:  

 

“Quais novas técnicas de desinfecção de superfícies estão sendo testadas para combater 

ou reduzir a formação de biofilme bacteriano?” 

 

Essa investigação é fundamental, pois o biofilme representa um desafio significativo na 

área da saúde, comprometendo a eficácia das intervenções sanitárias. Compreender as 

inovações em desinfecção pode contribuir para o aprimoramento das práticas de controle em 

ambientes hospitalares, promovendo a segurança dos pacientes e a eficácia dos tratamentos. 

 

1.5 OBJETIVOS 

 

 Nesta seção, serão apresentados os objetivos gerais e específicos relativos ao 

desenvolvimento deste trabalho. 
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1.5.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral deste trabalho é conhecer novas práticas de desinfecção de superfícies 

que estão sendo testadas e utilizadas em ambientes hospitalares para reduzir/eliminar biofilmes 

bacterianos. 

1.5.2 Objetivos específicos 

a) analisar os dados abertos e públicos a fim de investigar e quantificar a incidência e 

mortalidade relacionadas às infecções do trato urinário, pneumonia, infecções 

gastrointestinais e infecções sanguíneas em pacientes hospitalares, visando 

compreender a magnitude do problema, identificar tendências temporais e 

geográficas, bem como avaliar a gravidade dessas condições; 

b) realizar uma revisão sistemática da literatura sobre novos métodos de desinfecção de 

superfícies no combate ao biofilme bacteriano; 

c) contribuir para a governança hospitalar com práticas que possam levar à redução de 

infecções hospitalares, melhorando não apenas a qualidade do atendimento, mas 

também impactando positivamente nos recursos financeiros das instituições; 

d) elaborar um projeto de extensão direcionado à comunidade hospitalar e seus 

frequentadores visando a apresentação de conceitos relacionados às práticas de 

governança hospitalar no combate ao biofilme bem como à implementação de 

estratégias biológicas para o controle e a prevenção desse fenômeno. 

 

1.6 ESTRUTURA DO TEXTO 

 

A dissertação está organizada em 7 capítulos visando apresentar uma Revisão 

Sistemática da Literatura (RSL) sobre práticas de governança que podem ser utilizadas no 

ambiente hospitalar para impedir/reduzir a formação de biofilmes em superfícies, assim como 

métodos alternativos que estão sendo sugeridos para este fim. No primeiro discorre-se sobre a 

introdução, onde é abordado o tema do trabalho, problematização, justificativa e objetivos 

gerais e específicos. No segundo capítulo apresenta-se um breve referencial teórico sobre 

biofilmes, desinfecção de superfícies, políticas públicas e infecção hospitalar, fundamentais 

para a compreensão desta dissertação seguido da revisão da literatura, com os trabalhos de 

interesse na área, suas metodologias e resultados alcançados. No terceiro tem-se a metodologia 
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da revisão sistemática da literatura, onde são apresentados o protocolo e o processo de seleção 

dos artigos, seguido do resumo dos artigos selecionados. No seguinte, quarto capítulo, são 

apresentados os materiais e métodos utilizados para abordar questões de pesquisa relacionadas 

à desinfecção de superfícies e ao controle do biofilme bacteriano. Isso inclui diferentes 

aspectos, como a utilização dos resultados obtidos, a natureza do método empregado, os 

objetivos a que se destinam e os meios pelos quais foram alcançados. No subsequente, é feita a 

análise de dados públicos, tomando como base as principais infecções hospitalares causadoras 

de óbitos nos hospitais brasileiros. O sexto capítulo apresenta uma proposta de intervenção 

como ferramentas de impacto positivo no ambiente hospitalar, promovendo a integração entre 

ensino, assistência e pesquisa. Por fim, o capítulo sete, onde são apresentadas as conclusões 

com reflexões sobre o que está sendo pesquisado e discutido. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

  

O propósito deste capítulo consiste em comunicar os fundamentos teóricos 

indispensáveis para a compreensão do presente trabalho. Para tanto, iniciaremos com a 

exposição de algumas definições fundamentais pertinentes ao tema em questão. Ao término 

deste capítulo, é esperado que o leitor possua uma base teórica sólida, proporcionando-lhe uma 

visão abrangente e coerente do tópico em análise. 

 

2.1 DEFINIÇÕES DA ÁREA HOSPITALAR 

 

Nesta seção busca-se apresentar algumas definições relacionadas ao processo de 

desinfecção de superfícies, biofilmes e infecção hospitalar que serão úteis para o entendimento 

do contexto deste projeto de dissertação de mestrado. 

Inicia-se discorrendo sobre infecção hospitalar, seu conceito e a importância do seu 

controle para a saúde pública e administração hospitalar. A seguir, discorre-se sobre a formação 

de biofilmes e o perigo que estes representam no contexto hospitalar, seguido por definições 

fundamentais acerca da desinfecção de superfícies. Por último, são abordadas as políticas 

públicas e a governança no âmbito da saúde, pertinentes ao controle das infecções hospitalares, 

bem como outras definições relevantes para o desdobramento da pesquisa. 

  

2.1.1 Infecção Hospitalar 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, entende-se por infecção hospitalar aquela 

infecção adquirida após a admissão do paciente e que se manifesta durante a internação ou após 

a alta, quando relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares (Brasil, 

1998).  Também pode ser tratada como Infecção Relacionada à Assistência à Saúde por ter sido 

reconhecido que a temática é complexa e multifatorial, indo além do ambiente hospitalar 

(Neves; Flório; Zanin, 2022). 

Segundo a Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 1998, os critérios gerais que auxiliam na 

definição das infecções hospitalares são: (1) infecção comunitária é aquela constatada ou em 

incubação no ato de admissão do paciente, desde que não relacionada com internação anterior 

no mesmo hospital; (2) convenciona-se infecção hospitalar toda manifestação clínica de 

infecção que se apresentar a partir de setenta e duas horas após a admissão; (3) são também 

convencionadas infecções hospitalares aquelas manifestadas antes de setenta e duas horas da 



18 

 

internação, quando associadas a procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos, realizados 

durante este período; (4) as infecções nos recém-nascidos são, em sua maioria, de origem 

hospitalar, com exceção daquelas transmitidas de forma transplacentária e das associadas à 

ruptura prolongada da bolsa amniótica, superior a vinte e quatro horas, e (5) os pacientes 

provenientes de outro hospital que internam com infecção, são considerados portadores de 

infecção hospitalar do hospital de origem. 

Infecções hospitalares, comumente chamadas de nosocomiais ou IRAS, são 

consideradas um problema grave, crescendo tanto em incidência quanto em complexidade, o 

que vem gerando diversos tipos de implicações sociais e econômicas para as instituições e para 

as pessoas acometidas por elas. Podem ser adquiridas por fatores inerentes ao próprio paciente, 

a procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar. Os profissionais de saúde desempenham 

um papel de grande importância na interrupção da cadeia de transmissão da infecção (Cyrino; 

Stuchi, 2015). Eles receberam maior atenção na década de 1970, quando o Ministério da Saúde 

criou as Comissões de Controle da Infecção Hospitalar (CCIH). Aspectos como a estruturação, 

funcionamento e competências da própria Comissão, a relação entre o processo de trabalho em 

saúde, as condições físicas do paciente, o uso de técnicas invasivas, a resistência a antibióticos, 

o uso de desinfetantes e antissépticos, bem como a ocorrência de infecção hospitalar, tornaram-

se relevantes (Verli; Gonçalves, 2019). 

As IRAS representam uma questão de grande escala mundial, gerando cada vez mais 

inquietação entre profissionais de saúde, gestores de instituições de saúde e responsáveis pela 

formulação de políticas públicas na área da saúde. Estas infecções estão relacionadas a um alto 

índice de morbimortalidade e estão entre as principais complicações após internação, podendo 

ocasionar afastamento do paciente de suas tarefas profissionais e familiares, além do impacto 

socioeconômico causado, visto que podem resultar em novos procedimentos terapêuticos de 

elevado custo, aumentando o tempo de hospitalização (Neves; Flório; Zanin, 2022). Ainda 

assim, estima-se que a cada 100 pacientes hospitalizados, sete em países desenvolvidos e 10 

em países em desenvolvimento irão adquirir pelo menos uma infecção hospitalar (World Health 

Organization, 2014). Entre as doenças que mais contribuem para infecções hospitalares, 

destacam-se aquelas relacionadas ao trato urinário, pneumonia, gastroenterites e corrente 

sanguínea (Cyrino; Stuchi, 2015). Dentre os agentes mais comuns de causarem as infecções, 

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 são aglomerados de células incorporadas em uma matriz 

autoproduzida de substâncias poliméricas extracelulares (EPS). Essas estruturas demonstram 

resistência a ambientes extremos, oferecendo proteção contra fatores como radiação 

ultravioleta, altas temperaturas, variações de pH, salinidade elevada, pressão, escassez de 

nutrientes, antibióticos, entre outros. Os EPS consistem em polissacarídeos, proteínas, lipídios 

e ácidos nucleicos (RNA e DNA extracelular), formando uma mistura polar altamente hidratada 

que contribui para a organização geral e a estrutura tridimensional de um biofilme (Yin et al., 

2019). O biofilme não apenas induz, mas também agrava certas patologias e infecções 

hospitalares, apresentando um desafio significativo para o controle devido à complexidade de 

sua estrutura e à fisiologia envolvida em seu processo de formação (Damaceno; Farias, 2016). 

O processo de formação do biofilme pode ser resumido em cinco estágios, de acordo 

com (Yin et al., 2019): 

  

1. Fixação: os microrganismos são reversivelmente adsorvidos a uma superfície através de 

interações fracas com uma superfície biótica ou abiótica;  

2. Colonização: os microrganismos estão irreversivelmente ligados à superfície através de 

interações hidrofílicas/hidrofóbicas mais fortes por flagelos, pililipopolissacarídeos, 

exopolissacarídeos, proteínas adesivas de ligação ao colágeno etc.;  

3. Desenvolvimento: as células multicamadas são acumuladas por proliferação e EPS são 

produzidos e secretados;  

4. Maturação: formação estável de uma comunidade tridimensional que contém canais 

para distribuir efetivamente nutrientes e moléculas sinalizadoras dentro do biofilme;   

5. Dispersão ativa: as células microbianas são destacadas em aglomerados ou separadas, 

devido a interações com fatores intrínsecos ou extrínsecos, com as células disseminadas 

colonizando posteriormente outros locais.  

 

As etapas de formação do biofilme, descritas acima, estão representadas na Figura 1.  
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Figura 1- Etapas de formação do biofilme

 
Fonte: Monroe, 2007   

 

Os biofilmes multiespécies apresentam uma organização espacial distinta dos biofilmes 

monoespécie, o que contribui para a adaptação de toda a população no interior do biofilme. As 

interações entre as diversas espécies dentro do biofilme podem modificar a dinâmica estrutural 

e funcional, impactando a patogenicidade do biofilme e impulsionando a resistência 

antimicrobiana (Centeleghe et al., 2022). Possuem a capacidade de proteger os microrganismos 

de vários tipos de estressores ambientais, como dessecação, poluição por metais pesados e 

estresse oxidativo (Yin et al., 2019).  Entre as espécies de microrganismos mais comumente 

envolvidas na formação de biofilme estão Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Candida albicans (Paho, 2022). 

Os métodos mais utilizados para prevenir e controlar a contaminação biológica em 

superfícies podem ser divididos em três categorias: procedimentos de limpeza mecânica, uso 

de agentes saneantes e uso de antimicrobianos (Capelletti; Moraes, 2016). Superfícies 

hospitalares contaminadas e itens não críticos no cuidado com o paciente desempenham um 

papel crucial na transmissão de patógenos relacionados aos cuidados de saúde. A desinfecção 

de superfícies e dispositivos médicos emerge como uma estratégia essencial na prevenção de 

infecções, visando evitar a propagação desses agentes patogênicos (Rutala; Weber, 2019). 

 

2.1.3 Desinfecção de superfícies 

 

O controle das infecções relacionadas à assistência em saúde é um desafio para a 

segurança do paciente. Dentro do ambiente hospitalar, superfícies e equipamentos manuseados 

frequentemente por profissionais e pacientes podem estar contaminados por inúmeros 

patógenos. Quando não realizada a limpeza e desinfecção adequada dessas superfícies, há 
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disseminação de microrganismos no ambiente de saúde, colocando em risco a segurança de 

pacientes, acompanhantes e profissionais.  

De acordo com Rutala e Weber (2004), há redução de 99% no número de 

microrganismos quando as superfícies são limpas e desinfetadas adequadamente. Em 

superfícies sem desinfecção, apenas limpas, a redução é de 80%. Sendo assim, a limpeza e 

desinfecção de superfícies são passos essenciais para garantir segurança de profissionais e 

pacientes. Mesmo representando um risco mínimo de transmissão direta de infecção, as 

superfícies desempenham um importante papel na contaminação cruzada, uma vez que mãos 

de profissionais, instrumentos ou produtos contaminados podem entrar em contato com as 

mesmas e, posteriormente, haver transferência de microrganismos para outras superfícies ou 

pacientes, o que aumenta o risco de infecções hospitalares (ST79, 2006).  

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

favorecem a contaminação ambiental no ambiente hospitalar. São elas: 

 

a) Mãos de profissionais: a higienização correta é fundamental para prevenir a 

disseminação de microrganismos; 

b) Técnicas básicas: é fundamental que profissionais sejam treinados para realizar 

corretamente técnicas de limpeza e desinfecção; 

c) Superfícies úmidas ou molhadas: a secagem adequada de superfícies evita o 

crescimento de microrganismos; 

d) Superfícies empoeiradas: a limpeza regular evita contaminação, já que a poeira pode 

conter microrganismos; 

e) Revestimentos em condição precária: É necessária manutenção, já que 

revestimentos danificados ou desgastados dificultam uma limpeza eficaz; 

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

meios de crescimento bacteriano. 

 

 Pensando no desenvolvimento de estratégias e prevenção de infecções e na orientação 

do procedimento de limpeza e desinfecção de superfícies, as áreas do serviço de saúde são 

classificadas de acordo com o risco de transmissão de infecções. Tal classificação garante que 

o processo de limpeza esteja adequado ao risco oferecido por cada área (Apecih, 2004; Brasil, 

2002; Yamaushi; Lacerda; Gabrielloni, 2000). As áreas são divididas em: 
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a) Críticas: ambientes onde há maior probabilidade de transmissão de infecções. 

Locais onde são realizados procedimentos de alto risco, como, por exemplo, UTI 

(unidade de terapia intensiva) e CO (centro obstétrico); 

b) Semicríticas: áreas ocupadas por pacientes com doenças infecciosas de baixa 

transmissibilidade e doenças não infecciosas, como enfermarias e apartamentos; 

c) Não críticas: locais que não são ocupados por pacientes e onde não ocorrem 

procedimentos de alto risco, como vestiários e áreas administrativas. 

 

O processo de limpeza envolve a remoção de sujidades depositadas em superfícies 

inanimadas por meio de mecanismos mecânicos (fricção), químicos (saneantes) ou físicos 

(temperatura), dentro de um período específico (Basso, 2004). Já o uso de desinfetantes é 

restrito à presença de matéria orgânica, seguindo o protocolo de tratamento de superfícies 

instituído pelo SCIH (serviço de controle de infecção hospitalar). A seleção das técnicas de 

limpeza e desinfecção está diretamente ligada ao tipo de superfície a ser higienizada, assim 

como à quantidade e ao tipo de matéria orgânica presente (Sehulster; Chinn, 2003). 

Para que a limpeza atinja seu objetivo, é necessária a utilização de produtos saneantes, 

como sabões e detergentes, na diluição recomendada. Nos locais onde pode-se encontrar 

matéria orgânica, como sangue e secreções, é necessária a utilização de outra categoria de 

produtos saneantes, conhecidos como desinfetantes (ANVISA, 2020). Segundo o Ministério da 

Saúde (Brasil, 1994), devem ser considerados para a aquisição de produtos saneantes os 

seguintes itens: 

 

a) A natureza da superfície a ser limpa ou desinfetada e o seu comportamento perante 

o produto; 

b) A possibilidade de corrosão da superfície a ser limpa; 

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

d) Tipo de contaminação e a sua forma de eliminação (microrganismos envolvidos com 

ou sem matéria orgânica presente); 

e) Recursos disponíveis e métodos de limpeza adotados; 

f) Grau de toxicidade do produto; 

g) Método de limpeza e desinfecção, tipos de máquinas e acessórios existentes; 

h) Concentração de uso preconizado pelo fabricante; 

i) Segurança na manipulação e uso dos produtos; 

j) Princípio ou componente ativo; 
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k) Tempo de contato para a ação; 

l) Concentração necessária para a ação; 

m) Possibilidade de inativação perante matéria orgânica; 

n) Estabilidade frente às alterações de luz, umidade, temperatura de armazenamento e 

matéria orgânica; 

o) Temperatura de uso; 

p) pH; 

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

produto como: dureza da água, sabões, detergentes ou outros produtos saneantes; 

r) Prazo de validade para uso do produto. 

 

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

desinfecção de superfícies, a indicação de uso e a forma de utilização. 

 

Quadro 1- Principais produtos utilizados na limpeza e desinfecção de superfícies, indicação de 

uso e modo de utilização 
(continua) 

Produtos de limpeza 

/ desinfecção 

Indicação de uso Modo de usar 

Água Limpeza para remoção de sujidade Técnica de varredura 

úmida ou retirada de pó 

Água e sabão ou 

detergente 

Limpeza para remoção de sujidade Friccionar o sabão ou 

detergente sobre a 

superfície 

Água Limpeza para remoção de sujidade Enxaguar e secar 

Álcool a 70% Desinfecção de equipamentos e 

superfícies 

Fricções sobre a superfície 

a ser desinfetada 

Compostos fenólicos Desinfecção de equipamentos e 

superfícies 

Após a limpeza, imersão 

ou fricção. Enxaguar e 

secar 

Quaternário de 

amônia 

Desinfecção de equipamentos e 

superfícies 

Após a limpeza, imersão 

ou fricção. Enxaguar e 

secar 

Compostos 

liberadores de cloro 

ativo 

Desinfecção de superfícies não-

metálicas e superfícies com matéria 

orgânica 

Após a limpeza, imersão 

ou fricção. Enxaguar e 

secar 
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Quadro 1- Principais produtos utilizados na limpeza e desinfecção de superfícies, indicação de 

uso e modo de utilização 
(conclusão) 

Produtos de 

limpeza / 

desinfecção 

Indicação de uso Modo de usar 

Oxidantes  Desinfecção de superfícies Após a limpeza, imersão 

ou fricção. Enxaguar e 

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

 

Práticas corretas de limpeza e desinfecção de superfícies são essenciais para a segurança 

e conforto de pacientes, profissionais e acompanhantes, além de contribuírem para o controle 

de infecções relacionadas à assistência à saúde, garantindo um ambiente hospitalar limpo e com 

reduzido número de microrganismos. 

 

2.2 GOVERNANÇA E POLÍTICAS PÚBLICAS NA SAÚDE 

 

O Decreto nº 9.203, de 22 de novembro de 2017, trata a governança pública como um 

“conjunto de mecanismos de liderança, estratégia e controle postos em prática para avaliar, 

direcionar e monitorar a gestão, com vistas à condução de políticas públicas e à prestação de 

serviços de interesse da sociedade”, conforme Referencial Básico de Governança 

Organizacional, do Tribunal de Contas da União (TCU) (Brasil, 2017). Governança é 

compreendida como o conjunto de ações voltadas para a realização de obras e serviços 

relacionados ao governo, visando atender aos interesses da sociedade. Governança e gestão não 

são a mesma coisa. A governança pode ser entendida como o conjunto de diretrizes e 

orientações que direcionam as ações e decisões. Já a gestão é a execução prática dessas 

diretrizes. Ainda de acordo com Brasil (2017), os princípios da governança são:  

 

a) Capacidade de resposta: Refere-se à habilidade de atender de forma eficiente e 

eficaz às necessidades das partes interessadas. Para melhorar essa capacidade no 

setor público, é necessário focar na satisfação das expectativas das pessoas em 

relação à qualidade, quantidade e rapidez dos serviços prestados, considerando os 

recursos limitados disponíveis; 

b) Integridade: Envolve as ações organizacionais e o comportamento dos agentes 

públicos, garantindo adesão consistente aos valores, princípios e normas éticas 

comuns, priorizando sempre o interesse público sobre os interesses privados; 
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c) Transparência: Consiste em fornecer à sociedade informações atualizadas sobre as 

operações, estruturas, processos decisórios, resultados e desempenho do setor 

público. Isso inclui disponibilizar informações relevantes para as partes 

interessadas, não apenas aquelas exigidas por leis ou regulamentos; 

d) Equidade e participação: Visa promover tratamento justo a todas as partes 

interessadas, levando em consideração seus direitos, deveres, necessidades, 

interesses e expectativas; 

e) Accountability (prestação de contas e responsabilidade): Refere-se à obrigação das 

pessoas ou entidades responsáveis pela gestão de recursos de assumir 

responsabilidades fiscais, gerenciais e programáticas, prestando contas àqueles que 

lhes conferiram essas responsabilidades; 

f) Confiabilidade: Representa a capacidade das instituições de reduzir as incertezas 

para os cidadãos nos ambientes econômico, social e político. Isso implica em manter 

ações consistentes com a missão institucional, transmitindo segurança à sociedade 

em relação à sua atuação; 

g) Melhoria regulatória: Refere-se ao desenvolvimento e avaliação de políticas e atos 

normativos em um processo transparente, baseado em evidências e orientado pela 

visão dos cidadãos e partes interessadas diretamente envolvidas. 

Nesse contexto, o Tribunal de Contas da União, por meio de seus mecanismos de 

governança, emprega práticas que permitem avaliar situações e demandas, além de orientar a 

atuação e o funcionamento institucional. A adoção de boas práticas de governança é crucial para 

assegurar resultados eficazes (Brasil, 2020).  

Governança em saúde, de acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 

é conceituada como:  

O exercício das responsabilidades e competências da política pública em saúde, num 

contexto de novas relações entre governo e sociedade no Estado. Enfatiza que a maior 

ou menor capacidade do governo para o exercício da governança do setor saúde pode 

afetar todos os resultados do sistema de saúde. (Brasil, 2018, p. 22).  

 

A governança organizacional pública em saúde essencialmente incorpora os mesmos 

mecanismos delineados pelo TCU no Referencial Básico de Governança Organizacional. 

Quando implementados, esses mecanismos têm como objetivo avaliar, orientar e monitorar a 

gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), visando políticas públicas resolutivas e a prestação 

de serviços de saúde com eficiência, eficácia e qualidade. Cada mecanismo é composto por um 
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conjunto de componentes, os quais representam a reunião de práticas e itens de controle. 

Entende-se como itens de controle as ações inseridas nas práticas, componentes ou mecanismos. 

As práticas de governança na área da saúde são baseadas em estratégias assistenciais que atuam 

na prevenção e controle de infecções, por exemplo (Brasil, 2018). A governança no setor da 

saúde tem como propósito formular políticas nacionais que promovam a cobertura universal. 

Trata-se de um processo complexo, moldado por uma variedade de demandas e interesses, 

incluindo aqueles dos usuários dos serviços de saúde, profissionais da área e fornecedores de 

insumos e medicamentos, conforme apontado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(Brasil, 2018). 

De acordo com a OMS, conceitua-se saúde como sendo um completo bem-estar físico, 

mental e social e não apenas a ausência de doenças ou enfermidades (Gomes; Borgert, 2022). 

Considerando que as infecções hospitalares constituem risco significativo à saúde, define-se 

como infecções relacionadas à assistência em saúde as infecções associadas à internação ou 

procedimentos assistenciais que promovem a expansão dos índices de complicações durante as 

hospitalizações, em decorrência da seleção e disseminação de microrganismos 

multirresistentes, provocando a elevação dos custos assistenciais, dos períodos de 

hospitalização e dos índices de mortalidade. Somando-se a esta condição os recursos humanos 

insuficientes e pouco qualificados, a estrutura física precária recorrente nos hospitais brasileiros 

e a escassa adesão das boas práticas para o controle e prevenção de IRAS temos um aumento 

considerável da sua ocorrência (Barros et al., 2020). 

O controle das infecções hospitalares no Brasil é regulamentado desde 1982 pelo 

Ministério da Saúde, entretanto, somente em 1997 foi formalmente estabelecida uma lei federal 

para obrigar os hospitais a manterem um programa de ações preventivas e corretivas 

relacionadas à disseminação de patógenos (Capelletti; Moraes, 2016). Objetivando a redução 

da incidência e gravidade das infecções hospitalares, a legislação instituiu, para todos os 

hospitais do brasileiros, a implementação de Programas de Controle de Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (PCIRAS), através da lei federal 9.431, e a constituição de Comissões de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), através da Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 1998, 

que devem atuar de forma eficiente, visando um adequado controle dessas infecções (Brasil, 

1997; Brasil, 1998).  

Posteriormente, houve  a necessidade da criação da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) a fim de administrar um plano nacional de prevenção e controle de IRAS, 

reconhecida mundialmente como problema de saúde pública, que preza pela ampliação e 

qualificação do acesso aos serviços de saúde, tendo como ênfase a humanização, a promoção 
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do cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida, a redução e prevenção dos riscos e agravos à 

saúde da população, a promoção da produção e a disseminação do conhecimento científico e 

tecnológico, entre outros (Brasil, 2016).  

Dados da OMS apresentados em 2010 evidenciam que os índices de ocorrência das 

infecções hospitalares atingem 14% no Brasil, 4,5% nos Estados Unidos, 10,5% no Canadá e 

7,1% na Europa. Neste mesmo ano, a ANVISA apontou que cerca de 234 milhões de pessoas 

são operadas a cada ano em todo o mundo, dentre esses sete milhões apresentam complicações 

no pós-operatório e um milhão morrem em decorrência de infecção, entretanto a consolidação 

destes dados é bem escassa quando se trata do Brasil, uma vez que o Programa Nacional de 

Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS) foi criado 

em 2013, e somente a partir deste ano tornou-se obrigatória à notificação de casos de IRAS 

(Barros et al., 2020). Desde então, observou-se um aumento significativo no número de 

unidades hospitalares que relatam casos de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, 

conforme detalhado no Boletim de Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde 

nº 16 da Anvisa. Em resposta a esse crescimento, a Anvisa publicou um manual de Medidas de 

Prevenção de IRAS, com o objetivo de contribuir para a diminuição da incidência dessas 

infecções nos serviços de saúde (Brasil, 2017). 
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3 REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 

A Revisão Sistemática da Literatura é uma metodologia que possibilita uma revisão 

precisa dos resultados de pesquisas anteriores. O objetivo da RSL é reunir estudos 

semelhantes, analisando-os de forma crítica em relação a sua metodologia e, na sequência, 

agrupá-los em uma análise qualitativa. 

Esta seção está 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 

o (3.1.1.1) Protocolo e a Extração automática dos dados (3.1.1.2), Execução (3.1.2), dividida 

em (3.1.2.1) Identificação dos estudos, (3.1.2.2) Seleção e (3.1.2.3) Extração, (3.1.2.3), 

Sumarização (3.1.3), que foi subdividido em (3.1.3.1) Visualização de dados, (3.1.3.2) 

Resumo dos trabalhos lidos e (3.1.3.3), Quadro teórico  e (3.2) Lições aprendidas onde 

constam as respostas à Questão de Pesquisa. 

 

3.1 METODOLOGIA DA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

A metodologia aplicada nesta dissertação foi a Revisão Sistemática da Literatura. Para 

isso, foram utilizados artigos publicados entre 2013 e 2022. Com o propósito 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 estão 

incluídos uma sequência de itens que devem ser considerados durante a revisão, conhecida 

como PRISMA checklist. Com o intuito de estruturar o protocolo, utilizou-se o aplicativo 

State of Art Tool1, conforme descrito por (Fabbri et al., 2012; Fabbri et al., 2016; Hernandes 

et al., 2012).  

 

 

 

 

 

1 StArt (Estado da Arte por Revisão Sistemática) desenvolvido pelo Laboratório de Pesquisa em Engenharia de 

Software da Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR). Link de acesso: 

http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start tool 
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A revisão foi dividida em 3 fases principais: (1) planejamento, onde foi desenvolvido 

o protocolo de pesquisa, (2) execução, que compreende a identificação dos artigos nas bases 

de estudo, seleção e extração dos mesmos e (3) sumarização dos artigos selecionados, 

conforme Figura 2. 

 

Figura 2 - Metodologia da revisão sistemática da literatura 

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023 

 

3.1.1 Planejamento 

 

 A fase de planejamento foi dividida em duas fases principais: a primeira consiste na 

criação manual do protocolo de pesquisa e a segunda consiste na extração automática dos dados 

a partir da definição dos protocolos. As bases de dados (BD) são preenchidas através dos 

diversos artigos encontrados na nuvem web e servem para preencher uma base de dados.bib, 

que foi utilizada nas próximas etapas do processo de RSL. Nesta fase, foi proposta a questão de 

pesquisa que norteia o processo de RSL. Para respondê-la, primeiro executou-se o método de 

mineração de dados (ou seja, abordagens de agrupamento de dados) e foram encontrados os 

artigos com as características mais semelhantes: 

 

• Quais novas técnicas de desinfecção de superfícies estão sendo testadas para 

combater/reduzir o biofilme bacteriano? 
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3.1.1.1 Protocolo 

 

A fase de planejamento tem como subetapa a criação do protocolo de pesquisa a ser 

empregado para a realização 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 necessárias realizar algumas alterações: “(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 desinfecção) and (antimicrobial OR antimicrobiano)”  A busca 

foi realizada pela Title-Abstract-Keywords (TAK) do artigo, ou seja, palavras-chave 

(dicionário de busca) que aparecem no título, resumo e palavras-chave e consideramos apenas 

artigos entre 2013 e 2022 (últimos 10 anos) que estivessem em português ou inglês. Além disso, 

foi criado um formulário para extração de dados com o intuito de facilitar a discussão dos 

resultados. 

Nesse sentido, consideramos os seguintes itens: 

 

a) Quais são os conceitos utilizados na definição 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 práticas de governança para controle e prevenção do biofilme 

apresentadas no estudo? 

g) Qual o país de publicação? 

 

3.1.1.2 Extração automática de dados 

 

 Nesta etapa para a extração automática dos dados foram definidos os critérios de 

inclusão e exclusão. A busca científica dos artigos foi realizada entre junho e julho de 2023. 

Todos os artigos foram então refinados pelo StArt. Os critérios de inclusão (IC) foram: (IC1) 

artigo escrito em inglês ou português, (IC2) revisado por pares, (IC3) artigos completos 
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revisados por pares publicados em periódicos e conferências, (IC4) estudos teóricos ou práticos, 

(IC5) ter sido escrito nos anos de 2013 a 2022, (IC6) endereços com string de pesquisa. Para os 

critérios de exclusão (EC) foram considerados: (EC1) artigo não está em português ou inglês, 

(EC2) estudos secundários, (EC3) literatura cinzenta, (EC4) artigos curtos, (EC5) artigos fora 

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

 

3.1.2 Execução 

 

 A fase de execução foi dividida em três etapas distintas: A primeira corresponde à 

identificação dos estudos, onde identificaram-se estudos relevantes ao tema abordado. A 

segunda etapa consistiu na seleção dos estudos, feita por meio da leitura do TAK e da avaliação 

dos critérios de inclusão e exclusão. A terceira etapa foi a extração dos dados, onde efetuou-se 

a leitura completa dos artigos selecionados. Cada uma dessas fases será detalhada nas subseções 

a seguir.  

 

3.1.2.1 Identificação dos estudos 

 

 Na fase de identificação dos estudos, foram selecionadas sete bases de conhecimento 

relevantes para a extração dos dados, sendo identificados um total de 243 artigos. A princípio 

foi realizada a verificação de artigos duplicados nas sete bases de dados. A quantidade de artigos 

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

ID Base de Dados de Pesquisa Quantidade de Artigos Retornada 

1 
 Embase  25 artigos 

2 
 Lilacs  18 artigos 

3 
 Pubmed  44 artigos 

4 
 Scielo  33 artigos 

5 
 Science Direct  10 artigos 

6 
 Scopus  62 artigos 

7 
 Web of Science  51 artigos 

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

 

A análise do Quadro 2 revela a quantidade de artigos científicos retornados por base de 

dados de pesquisa específicas. Observa-se uma variação considerável no número de artigos 

retornados, com o Scopus apresentando o maior número 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 discrepância pode ser atribuída às diferentes coberturas e focos de cada 

base de dados, bem como à sua relevância e popularidade entre os pesquisadores. Os resultados 

ressaltam a importância de utilizar múltiplas bases de dados durante a busca bibliográfica para 

garantir uma cobertura abrangente e representativa da literatura disponível sobre o tema de 

interesse.  

Da mesma forma, a Figura 3 apresenta um gráfico de setores, em formato de pizza, onde 

é possível visualizar a distribuição 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 execução. 

 

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

 

3.1.2.2 Seleção 

 

 Após a identificação dos 243 artigos, foi realizada a etapa de seleção para refinar ainda 

mais a classificação dos artigos. Nesta etapa, ilustrada nas Figura 4, após a leitura dos títulos, 

palavras-chaves e resumos foram selecionados 63 artigos aceitos com base nos critérios de 

inclusão, 179 artigos foram rejeitados com base nos critérios de exclusão e 1 artigo foi 

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

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

 

Assim, dos 63 artigos selecionados como aceitos, a prioridade de leitura foi definida da 

seguinte forma: os 180 artigos já rejeitados ou duplicados continuaram com prioridade de 

leitura muito baixa, pois não passaram em nenhum dos critérios de seleção. Para os demais 

artigos aceitos, 63, procedeu-se a uma leitura minuciosa a fim de identificar conteúdo 

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. 

 
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraídos do software Start 
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3.1.2.3 Extração 

 

 A etapa de extração 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 extração. Assim, 

foram aceitos na fase de extração 21 artigos, 34 foram rejeitados nesta fase e 8 foram 

duplicados. Esta fase do trabalho, que consiste na extração dos artigos com prioridade muito 

alta, alta, baixa e muito baixa, todos foram lidos na íntegra para que fosse iniciada a 

sumarização. Os campos do formulário de extração 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 extração. 

 
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, de acordo com dados extraídos do software Start 
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Figura 7 - Porcentagem de artigos selecionados de acordo com prioridade de leitura que foram 

definidas manualmente. 
 

 

 

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

 

3.1.3 Sumarização 

 

A seguir, apresenta-se um resumo da Revisão Sistemática da Literatura sobre 

enfrentamento dos biofilmes bacterianos em superfícies hospitalares. A relevância desta etapa 

reside na síntese das principais informações extraídas dos artigos selecionados na RSL, 

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

 

3.1.3.1 Visualização de dados 

 

 A visualização de dados por meio de mapas e nuvens de palavras pode ser muito útil ao 

sumarizar as revisões sistemáticas. Essas ferramentas possibilitam uma rápida identificação de 

tendências e padrões presentes na literatura estudada. É possível notar, na Figura 8, que foram 

encontrados 21 artigos aceitos em diferentes partes do mundo. As cores representam o número 

de artigos, conforme legenda, sendo 1 artigo representado pela cor verde e no máximo 7 artigos, 

representados pela cor vermelha. O Brasil foi o país com mais artigos aceitos, 7, enquanto a 

Irlanda, por exemplo, só teve 1 artigo aceito na pesquisa realizada. 
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Figura 8 - Mapa mundial representando o quantitativo de trabalhos sobre Biofilme Bacteriano 

       em Superfícies Hospitalares investigados por país.

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

 

As figuras a seguir representam nuvens de palavras que sintetizam a relação dos artigos 

aceitos na fase de extração. Trata-se de uma ferramenta visual que representa a frequência de 

termos e expressões em um texto. Destaca as palavras mais utilizadas, exibindo-as com maior 

tamanho ou cor mais intensa. Essa representação ajuda a identificar os termos mais relevantes 

e os temas abordados em um conteúdo.  

Na figura 9 temos uma nuvem que sintetiza as principais palavras encontradas no título 

dos 21 artigos extraídos. Observa-se que as palavras mais frequentes foram “Biofilm e 

Antimicrobial”, por apresentarem maior destaque na figura. 
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Figura 9 - Título.

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

 

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

destaques as palavras “Biofilme”, “Superfícies” e “Desinfecção”. 

 

Figura 10 - Abstract.

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

 

 Na figura 11 a representação é do ano de publicação dos artigos encontrados, onde 

observa-se que a maioria dos artigos aceitos na extração são bastante recentes, predominando 

nos últimos cinco anos.  
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Figura 11 - Ano de publicação. 

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

 

3.1.3.2 Resumo dos trabalhos lidos 

 

Nesta seção, serão destacados os principais resultados provenientes da análise de 21 

artigos extraídos da revisão sistemática da literatura realizada. 

Segundo Ranzi et al. (2020) quartos de hospital, incluindo as superfícies inertes, 

dispositivos médicos, equipamentos e cuidadores constituem o ambiente do paciente. A 

interação ambiental no ambiente hospitalar representa uma fonte vital de patógenos 

multirresistentes, suscetíveis de serem transmitidos a outros pacientes. Se não forem adotadas 

todas as precauções necessárias, diversas patologias, sejam infecciosas ou não, podem resultar 

na contaminação do ar, água, dispositivos e superfícies. Em seu trabalho os autores objetivaram 

demonstrar e avaliar, através de método quantitativo, a atividade antibacteriana de três 

desinfetantes sintéticos classificados como amônios quaternários: DDN9® (0,5%) que contém 

didecilmetilpolioxietilamônio como substância ativa, spray (0,4%) contendo compostos de 

amônio quaternário e Phagosurf ND® (0,4%) com cloreto de didecildimetilamônio. São 

desinfetantes frequentemente utilizados no Centro de Ensino do Hospital Universitário (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 ineficácia dos desinfetantes contra algumas cepas isoladas do ambiente 

hospitalar. Todavia, os autores afirmam que a desinfecção de superfícies ambientais e 

dispositivos médicos nos hospitais continua a ser o melhor processo para prevenir a transmissão 
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de microrganismos e, consequentemente, minimizar o risco de infecção, especialmente com o 

surgimento significativo de resistência aos antibióticos.  

De acordo com Saadi et al. (2022), infecções nosocomiais são infecções adquiridas em 

hospitais e que se tornaram uma séria questão de saúde pública nos países em desenvolvimento, 

causando importante índice de morbidade e mortalidade de pacientes. Essas infecções podem 

originar-se tanto de fontes endógenas, caracterizadas pela autoinfecção, quanto de fontes 

exógenas, incluindo visitantes, dispositivos médicos, equipamentos contaminados ou 

procedimentos de atendimento ao paciente. Ainda que haja um avanço quando se trata de 

segurança sanitária, o ambiente hospitalar permanece como reservatório e local adequado para 

disseminação de organismos que permanecem em superfícies por longos períodos, como 

teclados de computadores, maçanetas de portas, telefones fixos ou celulares e camas de 

pacientes. Uma boa higienização das mãos e a desinfecção de superfícies são medidas de 

prevenção que desempenham um importante papel na interrupção da transmissão de agentes 

patogênicos. O trabalho dos autores, de caráter quantitativo, teve como objetivo caracterizar 

fenotípica e molecularmente as espécies bacterianas isoladas de superfícies de camas de 

pacientes, de telefones fixos, de maçanetas de portas e de equipamentos médicos após a rotina 

de limpeza de um hospital público em Chlef, Argélia. As coletas foram realizadas, após 

procedimento de rotina de limpeza, em 192 locais de amostragem em diferentes unidades de 

saúde, com intervalo de tempo variando de novembro de 2016 a março de 2017. O 

procedimento para amostragem de bactérias foi realizado utilizando swabs estéreis, que foram 

imediatamente semeados sobre a superfície do ágar sangue, ágar cetrimida e ágar azul de 

metileno eosina e depois incubados aerobicamente a 37°C por 24 horas. Após o período de 

incubação, os procedimentos de isolamento das bactérias foram realizados. Através de análise 

estatística ficou evidenciada a alta prevalência de bactérias nas superfícies hospitalares, onde 

as mais contaminadas foram as camas dos pacientes e as menos contaminadas foram os 

telefones fixos. As bactérias predominantes foram enterobactérias e Staphylococcus aureus. 

Através do estudo observou-se a alta infecção de superfícies negligenciadas. Confirma-se a 

necessidade de melhorias na higienização das mãos e de fortalecer estratégias de limpeza e 

desinfecção de superfícies para reduzir a propagação de patógenos em hospitais. 

Aparelhos celulares têm ganhado cada vez mais importância tanto na vida pessoal 

quanto na vida profissional. Entretanto, segundo Souza et al. (2022), o uso frequente em 

hospitais e ambientes de saúde pode levar à contaminação e à disseminação de patógenos na 

comunidade e/ou ambiente hospitalar, já que são lugares que exigem altos padrões de higiene. 

Segundo os autores, tanto os profissionais de saúde (mais de 50% admitem utilizar os aparelhos 
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no ambiente clínico) quanto estudantes de cursos da área podem ser disseminadores de bactérias 

patogênicas devido ao uso de objetos contaminados e falta de higiene. Dentre os possíveis 

contaminantes, a presença do Staphylococcus aureus é destacada, uma vez que é causa comum 

de infecções hospitalares, apresenta resistência antimicrobiana e é formador de biofilme. O 

objetivo do estudo quantitativo foi caracterizar cepas de S. aureus isoladas de celulares de 

estudantes universitários. Amostras de celulares de estudantes dos cursos de biomedicina, 

farmácia, odontologia, nutrição e enfermagem de uma universidade privada do estado de São 

Paulo, Brasil, foram coletadas e S. aureus foram identificados através de testes bioquímicos 

para bactérias gram-positivas. Realizou-se testes de suscetibilidade antimicrobiana, avaliou-se 

a formação de biofilme e detectou-se a virulência e genes de resistência através da técnica de 

PCR (reação em cadeia da polimerase). Após os resultados serem submetidos à análise 

estatística, a presença de S. aureus foi identificada em 40% das amostras onde celulares dos 

alunos do curso de enfermagem apresentaram o maior percentual de contaminação. 

Aproximadamente 57,5% das bactérias isoladas foram consideradas multirresistentes, pois 

demonstraram resistência a dois ou mais dos antimicrobianos testados. Na avaliação da 

capacidade dos isolados de S. aureus em formar biofilmes, foram observados: 10% de não 

adesão, 32,5% de adesão fraca, 50% de adesão moderada e 7,5% de adesão forte, comprovando 

assim que celulares utilizados em ambientes de saúde podem ser foco de transmissão de 

bactérias patogênicas devido à sua capacidade de formar biofilmes, abrigar genes de virulência 

e resistência antimicrobiana. O trabalho evidenciou que atos como limpeza e desinfecção 

periódica dos aparelhos, assim como a sensibilização dos profissionais para essa prática, podem 

contribuir para a redução do risco de infecções hospitalares, diminuindo também a morbidade 

e mortalidade por infecções. 

       Segundo Corrêa et al. (2021), os eventos adversos mais comuns em pacientes 

hospitalizados são as infecções relacionadas à assistência à saúde, que resultam em altos índices 

de morbidade e mortalidade, tempo maior de internação e mais custos hospitalares. A 

contaminação ambiental favorece a aquisição de patógenos nosocomiais tanto por pacientes 

quanto por profissionais de saúde, estes por estarem em contato direto com os próprios 

pacientes, fluidos corporais e superfícies contaminadas.  Quando não realizada a limpeza e 

desinfecção corretamente, bactérias podem sobreviver por longos períodos, aumentando risco 

de IRAS. De acordo com os autores, estudos confirmaram a presença de bactérias 

multirresistentes em superfícies comumente utilizadas e frequentemente tocadas, assim como 

também demonstraram que profissionais não realizam corretamente a higiene das mãos após 

contato com locais no entorno do paciente. Este estudo descritivo quantitativo teve como 
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objetivo descrever o perfil de resistência a antimicrobianos de microrganismos presentes em 

superfícies inanimadas do ambiente e de equipamentos hospitalares de uma Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto e Clínica Médica de um hospital público de Cuiabá, Mato Grosso, no ano de 

2018. Para realizar a avaliação microbiológica, foram selecionadas amostras aleatórias de 

teclados, maçanetas, bomba de infusão, monitores multiparâmetros, mesa de cabeceira, grade 

lateral do leito, chão, torneira, glicosímetro, capa de prontuário, tampa de lixeira, frasco de 

dieta, frasco de aspiração, dispensador de sabonete, mouse de computador, apoio de braço de 

cadeira e pisos situados próximos ao leito do paciente. As colônias bacterianas foram 

identificadas e o teste de suscetibilidade antimicrobiana foi realizado. Após análise estatística 

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 única amostra, que superfícies e equipamentos 

podem ser capazes de colonizar e infectar o paciente através das mãos de profissionais e que 

pisos são um reservatório potencial de transmissão. É evidente a preocupação com a quantidade 

de bactérias patogênicas em superfícies ambientais e equipamentos hospitalares nos arredores 

dos pacientes, uma vez que estes são frequentemente tocados por profissionais, pacientes e 

visitantes, favorecendo desse modo a transmissão cruzada. Há a necessidade de planejamento 

de programas de educação que enfatizem a importância da limpeza e desinfecção corretas, 

frequentes e rotineiras de equipamentos e superfícies inanimadas das unidades de saúde, assim 

como uma educação continuada no que diz respeito a importância da higiene das mãos após 

tocar o paciente e após contato com as superfícies inanimadas. 

Korb e Silveira (2021) em seu trabalho relatam que, em ambientes hospitalares, a 

disseminação de bactérias multirresistentes se deve à falta de cuidado durante a limpeza e que 

é agravada quando há uso de materiais e equipamentos portáteis, 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 importância da qualidade da limpeza 

hospitalar. Patógenos como Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus 

spp, Acinetobacter spp e Escherichia coli podem permanecer por longos períodos em 

equipamentos móveis, como os oxímetros de pulso e de dedo. Assim sendo, estão entre os 

principais equipamentos de transmissão, uma vez que oxímetros têm alta utilização em 

ambientes de emergência e unidades clínicas e podem ser incluídos como agentes de 

disseminação de patógenos. Objetivou-se com esse estudo saber se os procedimentos adotados 

na rotina de higienização de oxímetros de dedo eliminavam os riscos biológicos à saúde 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 questionário, livre observação dos profissionais durante turno de trabalho e coleta 

de amostras de cada oxímetro, tanto na parte externa, onde o funcionário tem contato, quanto 

na parte interna, onde o paciente está em contato com o sensor. Após análise microbiológica, 

foi constatado crescimento bacteriano em 94,4% das amostras, sejam os oxímetros carregados 

em bolsos de jalecos ou em bandejas, e em relação à resistência antimicrobiana 17,7% foram 

resistentes a três ou mais classes de antibióticos. Concluiu-se que os profissionais de 

enfermagem não desinfetam corretamente os oxímetros de dedo, representando riscos para os 

profissionais, seus familiares e para os pacientes. Em 2020, em decorrência da pandemia da 

COVID-19 (doença do coronavírus), novos critérios para a desinfecção de objetos e superfícies 

foram estabelecidos. Para os equipamentos eletrônicos, sugere-se seguir orientações dos 

fabricantes. Na ausência de recomendações nos manuais dos equipamentos, a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária preconiza o uso de panos umedecidos com álcool isopropílico 70%. 

Destaca-se, como prática de riscos para os profissionais, os familiares e à própria saúde, o 

transporte dos equipamentos contaminados no bolso do jaleco. É evidente a necessidade de 

capacitação dos profissionais de saúde para a substituição de práticas antigas, minimizando os 

riscos ocupacionais e dos pacientes. 

       No estudo de Rios et al. (2020) foi averiguado que, de acordo com a Organização Pan- 

Americana de Saúde e a Organização Mundial da Saúde, as IRAS afetam 1 em cada 20 

pacientes hospitalizados e levam à morte aproximadamente 37.000 por ano. Por essa razão, na 

Colômbia foi criado um programa de prevenção, vigilância e controle das infecções 

relacionadas à assistência à saúde e resistência antimicrobiana, em 2018, onde são adotadas 

práticas adequadas de limpeza e desinfecção, inclusive selecionando desinfetantes de uso em 

ambientes e superfícies hospitalares, já que tem se tornado cada vez mais frequente a existência 

de bactérias resistentes à biocidas químicos e enzimáticos. Por essa razão, evidenciou-se a 

necessidade de identificação de princípios alternativos para desinfetantes, onde ingredientes 

naturais têm ganhado cada vez mais destaque. A pesquisa quantitativa foi realizada no 

laboratório da Universidade de Santander, em Valledupar, Colômbia e objetivou analisar a 

atividade biocida em diferentes concentrações de uma planta chamada A. indica, conhecida 

como Neem, sobre bactérias isoladas em superfícies hospitalares. Como comparação com o 

extrato da planta, dois produtos antimicrobianos foram utilizados: um desinfetante e um 

detergente enzimático. Os resultados mostraram que o extrato de Neem foi eficaz na inibição 

do crescimento bacteriano, mas que houve diferenças significativas entre as concentrações de 



44 

 

extrato de Neem aplicadas e as cepas bacterianas avaliadas. Os autores indicaram seu potencial 

como princípio ativo de produtos de uso hospitalares, mas ressaltam que é necessário padronizar 

os tempos de contato com as superfícies e uma combinação com um plano de desinfecção para 

a construção de uma política clara de prevenção de IRAS. 

Soares et al. (2019) em seu trabalho conceitua IRAS como sendo infecções que 

acometem pacientes em ambientes hospitalares ou ambulatoriais e que estão associadas a 

internação ou algum procedimento assistencial. Estão diretamente relacionadas com o tempo 

de internação, taxa de mortalidade e custos, principalmente quando envolvem resistência 

antimicrobiana. Um dos principais e mais comuns meios de transmissão cruzada em ambientes 

hospitalares é através das mãos de profissionais da saúde. Apesar da higienização das mãos ser 

a principal medida de combate à disseminação de micro-organismos, as taxas de adesão por 

profissionais são abaixo do ideal. O objetivo do estudo quantitativo foi identificar os 

microrganismos presentes nas mãos dos profissionais e seu papel nas infecções hospitalares. 

Trata-se de um estudo experimental realizado no Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo 

Leão Carneiro (HMMU), localizado na cidade de Uberlândia, Minas Gerais, onde foram 

coletadas amostras das mãos dominantes dos profissionais de saúde de UTI adulto e neonatal. 

Após análise microbiológica, os microrganismos foram isolados e submetidos a testes de 

sensibilidade antimicrobiana. Através de análise estatística, obteve-se como resultado que 

60,8% dos voluntários, profissionais de saúde, apresentaram contaminação por microrganismos 

da microbiota transitória, a mais frequente relacionada às IRAS e que pode ser removida através 

de lavagem das mãos ou uso de preparação alcoólica. Destaca-se nesse estudo a necessidade de 

educação continuada e o monitoramento da adesão para a promoção da higiene, uma vez que 

só assim é possível reduzir as taxas de infecção hospitalar. 

 O trabalho de Batista et al. (2015) refere-se às IRAS como sendo um grande problema 

de saúde pois podem acarretar óbitos, hospitalizações prolongadas, incapacidades, encargos 

financeiros para as instituições de saúde e custos elevados de tratamento para o paciente. 

Infecções da corrente sanguínea (ICS) estão entre as mais frequentes associadas aos cuidados 

de saúde e entre os patógenos mais comuns de causá-las está o Staphylococcus aureus, bactéria 

resistente à meticilina. Na prevenção das ICS é essencial o cuidado na instalação e no manuseio 

do acesso vascular periférico e um equipamento muito utilizado é o torniquete. Não há 

recomendações específicas para a descontaminação dos garrotes sendo, portanto, necessário 

avaliar os riscos desses artigos atuarem como fonte de disseminação de patógenos. Esse foi o 

objetivo do estudo, juntamente com a caracterização 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 referência no estado de Goiás, Brasil, cuja coleta de dados 

foi realizada em agosto de 2012, no período de uma semana, em todos os setores hospitalares 

que utilizam torniquetes para punção intravenosa periférica em seus procedimentos 

assistenciais. Os torniquetes em uso foram recolhidos para análise microbiológica e os 

Staphylococcus spp. isolados foram avaliados quanto ao perfil de suscetibilidade a 13 

antibacterianos pelo método disco-difusão. Como resultado foi identificada a contaminação de 

torniquetes por micro-organismos patogênicos com perfil de resistência aos antibióticos muito 

utilizados em instituições hospitalares.  É notória que a ausência de medidas de 

descontaminação dos artigos afeta a prevenção e controle de infecções relacionadas à corrente 

sanguínea, não garantindo a segurança dos pacientes. 

Rutala e Weber (2019) explanam em seu trabalho qualitativo que a desinfecção de 

superfícies ambientais contaminadas e itens não críticos de cuidado com o paciente (aqueles 

que entram em contato com a pele íntegra) tem um papel fundamental para prevenir a 

transmissão de patógenos quando se trata de cuidados em saúde. Esses podem permanecer por 

longos períodos em superfícies de quartos de pacientes, colonizar transitoriamente mãos de 

profissionais da assistência e causar surtos hospitalares. Nesse artigo discutiu-se uma 

abordagem de pacote para obter a limpeza e desinfecção de superfícies de forma eficaz em 

estabelecimento de saúde. Entende-se como pacote o conjunto de práticas baseadas em 

evidências que, se realizadas de forma coletiva e confiável, melhoram os resultados dos 

pacientes. O trabalho abordou 5 práticas: criação de políticas e procedimentos baseados em 

evidência, seleção de produtos de limpeza e desinfecção, educar o pessoal para incluir serviços 

ambientais, equipamentos para pacientes e enfermagem, monitoramento da conformidade e 

implementação de uma tecnologia de descontaminação contínua e a garantia de adesão dos 

pacientes às precauções de contato. Todas essas, quando implementadas de maneira uniforme 

completa segundo os autores, facilitam a limpeza, tornam a descontaminação eficaz e reduzem 

a transmissão de vários patógenos importantes associados aos cuidados de saúde. 

       No trabalho de Rozanska et al. (2017) é descrito que, mesmo com o emprego dos 

cuidados sanitários, a transmissão de agentes etiológicos das infecções hospitalares ainda é 

muito comum. Essa se torna ainda mais preocupante quando esses agentes são resistentes a 

antibióticos pois limitam o tratamento, principalmente em pacientes com infecções graves. As 

mãos de profissionais e de pacientes são consideradas o vetor mais comum de transmissão de 

microrganismos, enquanto o reservatório desses patógenos pode ser representado pelas 

superfícies mais tocadas (maçanetas e bancadas, entre outros).  Fica claro que a limpeza e a 

desinfecção são ações de grande importância no controle do crescimento e da resistência 
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antimicrobiana. O objetivo do estudo quantitativo foi descrever a resistência a antibióticos, a 

capacidade de criar biofilme e a suscetibilidade à atividade antimicrobiana de ligas de cobre. 

Os materiais para o estudo foram cepas cultivadas em superfícies de toque (bancada na 

enfermaria, mesa de cabeceira, suporte para gotejamento, estrutura da cama, dispensador de 

sabão, dispensador de líquido desinfetante, interruptor de luz, monitor do ventilador, telefone 

celular, telefone fixo do departamento receptor, teclado de computador, bancada do carrinho de 

curativos (ou cirúrgicos), maçaneta da porta, porta-luvas de proteção e pacote de lenços de 

papel) em 13 unidades diferentes de três hospitais de vários tamanhos e perfis localizados na 

província de Maÿopolska (sul da Polônia). Os isolados mais numerosos foram estafilococos 

coagulase-negativos e todos foram testados usando métodos de suscetibilidade antimicrobiana 

por difusão em disco. Foi utilizado método de cultura quantitativa para determinar a eficácia 

antimicrobiana do cobre e suas ligas. Como resultado da pesquisa, mais de 67% das cepas 

estafilocócicas analisadas eram resistentes à meticilina (MR). Quatro cepas foram resistentes a 

todos os antibióticos testados e 14 foram resistentes a todos, exceto à mupirocina. Cerca de um 

terço das cepas analisadas revelou capacidade de formação de biofilme. Os experimentos 

confirmaram que as superfícies de toque feitas de ligas de cobre podem desempenhar um papel 

importante na eliminação de bactérias do ambiente hospitalar. Os estafilococos coagulase-

negativos, os mais frequentemente isolados nas enfermarias dos hospitais polacos, não devem 

ser negligenciados como fator de risco de infecção devido à sua elevada resistência aos 

antibióticos. 

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 infecções hospitalares. A transmissão dos esporos se dá 

através de portadores sintomáticos ou assintomáticos para o ambiente e através dos 

profissionais de saúde. Para a limpeza de superfícies são utilizados agentes químicos 

esporicidas e o recomendado são desinfetantes a base de cloro. No entanto, estudos revelaram 

que nenhum dos desinfetantes testados ofereceu uma desinfecção adequada, fato que pode estar 

relacionado à presença de biofilmes. Os biofilmes de C. difficile formam uma proteína 

complexa de múltiplas camadas no intestino e em superfícies abióticas, o que torna a maioria 

dos desinfetantes esporicidas não tão eficazes contra esporos incorporados em biofilme. Dessa 

forma, o estudo quantitativo visou avaliar, in vitro, a eficácia de desinfetantes hospitalares 

contra esporos de C. difficile presentes em biofilmes de espécies mono ou mistas em diferentes 

estágios de desenvolvimento. Para isso, cinco cepas de C. difficile incorporadas em três tipos 

diferentes de biofilme foram expostas a sete desinfetantes hospitalares diferentes. A abundância 
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de C. difficile [como log (número de UFC/mililitro)] foi calculada após tempos de contato 

determinados pelo fabricante juntamente com biomassa de biofilme e microscopia. A análise 

comparou as diferenças entre as contagens de células vegetais e esporos de C. difficile, bem 

como as quantidades de biomassa antes e após exposição a desinfetantes. No geral, Clorox, 

ortoftalaldeído (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 são necessárias pesquisas para que haja a erradicação permanente dos esporos da bactéria 

em questão. 

       Em estudo realizado no Reino Unido, Ledwoch et al. (2018) afirmam que cerca de 20% 

dos pacientes do serviço de saúde são afetados por infecções associadas aos cuidados de saúde, 

o que causa um número de óbitos significativo e altos custos para o sistema de saúde. Uma 

fração considerável dessas infecções pode ser evitada através de práticas de higiene ambiental 

e das mãos, uso de equipamentos de proteção individuais e rastreio e isolamento de focos 

infecciosos. A limpeza é comumente utilizada para reduzir a carga microbiana de superfícies, 

mas a metodologia varia entre os hospitais. Para limpeza terminal ou especializada de áreas 

expostas a bactérias resistentes a antibióticos e Clostridium difficile, ou durante incidentes ou 

surtos de alto risco, geralmente são utilizados desinfetantes à base de cloro. Patógenos 

microbianos podem persistir nas superfícies por dias, meses e até anos, a menos que sejam 

removidos por algum processo de limpeza ou desinfecção. Biofilmes bacterianos já foram 

identificados em dispositivos médicos, como cateteres urinários e endoscópios, que estão 

associados à presença de umidade e compreendem 65% das IACS, mas recentemente, relatado 

pelos autores, foram descobertos em superfícies secas, os chamados biofilmes secos. O estudo 

quantitativo objetivou investigar a ocorrência, prevalência e diversidade de biofilmes secos em 

superfícies hospitalares e fornecer uma melhor apreciação da escala, extensão e composição de 

biofilmes secos em superfícies que são regularmente tocadas por profissionais de saúde. 

Amostras de mão higienizadas, garrafas, teclados, pastas de pacientes e pranchetas foram 

coletadas de diferentes enfermarias e departamentos de três hospitais no País de Gales, Escócia 

e Inglaterra para determinar a presença de biofilmes secos. Essa foi investigada utilizando 

métodos baseados em cultura e microscopia eletrônica de varredura. Os experimentos 

indicaram a presença de múltiplas espécies bacterianas nas superfícies de ambientes 

hospitalares secos, em média 18 espécies bacterianas diferentes em cada superfície analisada e 

serem os estafilococos e Bacillus spp. os principais gêneros bacterianos recuperados dos 

biofilmes secos. Os autores sugerem que a dessecação e a exposição a produtos químicos que 

as bactérias passam pode aumentar a produção de polissacarídeos extracelulares, o que gera 
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uma proteção dos biofilmes contra efeitos químicos e físicos adversos. O estudo mostra indícios 

de que biofilmes secos estão presentes em superfícies hospitalares, mesmo ocorrendo limpeza 

e desinfecção regulares. Há necessidade de testes e produtos biocidas que demonstrem eficácia 

contra biofilmes secos. 

O trabalho de Piletic et al. (2022) destaca a Klebsiella pneumoniae como um dos agentes 

mais comuns de causarem infecções hospitalares. Pode ser encontrada nas mãos de pessoas da 

assistência, no trato gastrointestinal tanto de pacientes quanto de funcionários e no ambiente 

hospitalar sob a forma de biofilme.  Essas infecções estão 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, 

complicações relacionadas ao tratamento hospitalar e alto custo de tratamentos. Em países 

europeus, uma cepa que está se tornando frequente é a K pneumoniae produtora de OXA-

48.  Devido ao aumento da resistência dos biofilmes aos métodos de limpeza padrão e às 

substâncias ativas biocidas, encontrar um agente de desinfecção 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 tóxicos ao ambiente e às pessoas e deixar 

uma grande quantidade de resíduos sólidos, o autor propõe o uso de ozônio, um agente de 

desinfecção gasoso como solução para esse desafio ambiental e de controle higiênico, já que o 

gás é de fácil aplicação, possui efeito antimicrobiano, barato, dissocia-se rapidamente e pode 

atingir superfícies de difícil acesso. O objetivo deste estudo quantitativo foi investigar os efeitos 

e os mecanismos de ação do ozônio gasoso sobre o biofilme de K. pneumoniae com 

protuberância OXA-48. Para tal, um biofilme de 24 horas de K.pneumoniae formado em 

revestimentos de cerâmica foi exposto a diferentes concentrações de ozônio durante uma e duas 

horas para determinar a concentração ideal de ozônio. Em seguida, determinou-se a contagem 

total de bactérias, a biomassa total e os níveis de stress oxidativo. Em relação à eficácia do 

ozônio, os resultados indicam que numa concentração de 25 ppm e num tempo de exposição de 

1 h, o gás ozônio não erradicou completamente o biofilme de K. pneumoniae, mas causou uma 

redução significativa em comparação com o grupo de controlo. Entendendo que a remoção do 

biofilme bacteriano é impossível com apenas um método de desinfecção, os resultados indicam 

que o ozônio tem um grande potencial para a desinfecção hospitalar ecologicamente sustentável 

quando utilizado em combinação com a limpeza mecânica e em combinação com outros 

desinfetantes. 

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

epidemiologia da contaminação bacteriana em superfícies de unidades de terapia intensiva. As 
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infecções associadas à assistência à saúde afetam todo o serviço de saúde, mas são relevantes 

nas UTIs, onde geralmente estão internados pacientes com comorbidades, sistema imunológico 

comprometido e os procedimentos normalmente são invasivos, o que aumenta o risco de 

infecção. Os autores enfatizam que, por se tratar de um problema global, as infecções 

hospitalares tendem a aumentar se os profissionais de saúde não se empenharem para impedir 

a disseminação de patógenos. Pelo fato de biofilmes de superfície seca serem generalizados, 

persistirem por longos períodos e poderem incorporar patógenos e organismos 

multirresistentes, as superfícies muito tocadas representam um risco para os pacientes. Para 

realizar o trabalho foram coletadas amostras de cinquenta e sete superfícies de alto contato em 

UTIs adultas, pediátricas e neonatais de dois grandes hospitais públicos brasileiros em Goiás e 

no Pará. Das superfícies 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, 

colchões de macas e de berços. O preenchimento dos colchões e os teclados de computador 

apresentaram a maior carga biológica e o biofilme estava presente em todas as 56 superfícies 

submetidas à microscopia, demonstrando que as práticas de limpeza atuais não são ideais e 

reforçando que os organismos multirresistentes são incorporados ao biofilme das superfícies 

hospitalares. 

Bhatta et al. (2018) em seu estudo citam que ambientes hospitalares, objetos e 

profissionais de saúde estão suscetíveis à colonização por agentes microbianos e o contato com 

pacientes e instrumentos infectados acarreta transmissão e consequente morbidade e 

mortalidade. Bactérias podem sobreviver até meses em superfícies inanimadas secas nos 

hospitais, incluindo jalecos, estetoscópios, fita adesiva, teclados de computador, botões de 

elevador, dispositivos de comunicação móvel e transdutores de ultrassom e quando em contato 

frequente são susceptíveis de serem transmitidos aos profissionais de saúde, pacientes e 

visitantes. O trabalho objetivou determinar a contaminação bacteriana de objetos hospitalares 

comuns frequentemente tocados por pacientes, visitantes e profissionais de saúde. Foi realizado 

um estudo prospectivo no Hospital Universitário Manipal em Pokhara, Nepal, onde um total de 

232 amostras foram coletadas em vários locais como superfícies de dispositivos biométricos de 

atendimento, botões de elevadores, maçanetas de portas, corrimões de escadas, aparelhos 

telefônicos e torneiras de água. O isolamento, a identificação e o teste de suscetibilidade aos 

antibióticos dos isolados foram realizados por técnicas microbiológicas padrão. A capacidade 

de formação de biofilme dos isolados de S. aureus foi testada por um método de placa de micro 
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titulação. Houve crescimento bacteriano em 78% das amostras coletadas e o Staphylococcus 

aureus foi o isolado mais comum, presente principalmente em maçanetas, botões de elevadores 

e dispositivos de identificação biométrica. De acordo com os resultados desse trabalho 

quantitativo, observou-se certa negligência quanto a limpeza e desinfecção, o que enfatiza a 

importância da higienização, da descontaminação de locais com desinfetantes a base de álcool 

para reduzir a flora microbiana e o fornecimento de técnicas de toque não manual para alguns 

dispositivos, como portas e torneiras, para reduzir a transmissão. 

Vela-Cano et al. (2021) descrevem que vários tipos de microrganismos são responsáveis 

por causar corrosão, um dos processos mais importantes na deterioração de tubulações. Assim, 

a formação de biofilmes pode afetar tubulações metálicas, como por exemplo as de distribuição 

de água, causando corrosão. A presença de biofilmes em tubulações também afeta a cor da 

água, cheiro e sabor podendo levar a sérios problemas de higiene e perdas econômicas devido 

à deterioração de equipamentos. Os autores relatam que não existe uma técnica capaz de 

controlar ou prevenir essa formação de biofilme sem que cause efeitos indesejados, mas a mais 

comum até então seria a limpeza e desinfecção regular das tubulações. Nos últimos anos estudos 

comprovaram que a prata (Ag) é capaz de atuar com eficiência contra várias espécies 

bacterianas e que as superfícies tratadas com ela apresentam notável capacidade inibitória na 

formação de biofilme. O objetivo deste estudo foi investigar as propriedades antimicrobianas 

de diversos produtos que contêm diferentes quantidades de prata utilizados como revestimentos 

em dutos e avaliar a inibição do biofilme. No trabalho quantitativo concluiu-se que o 

revestimento de tubos metálicos com tinta contendo zeólita de prata possui notável capacidade 

de reduzir a formação de biofilme microbiano e previne processos de biodeterioração 

ambiental. Os compostos de prata têm sido aplicados em vários campos devido à sua baixa 

toxicidade para a saúde humana, baixa volatilidade e alta estabilidade térmica. 

Segundo Okanda et al. (2019), a Pseudomonas aeruginosa é um bastonete gram-

negativo, causador mais comum de infecções oportunistas e refratárias. Tem a capacidade de 

formar biofilme em superfícies do ambiente hospitalar e a sua colonização persiste por longos 

períodos. 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 água eletrolisada levemente ácida 

(SAEW). É um desinfetante à base de cloro com pH 5.0 e 6.5 contendo ácido hipocloroso não 

dissociado (HOCl) como principal componente obtido pela eletrólise do ácido clorídrico, tem 

um grande efeito bactericida e é eficaz para limpar estojos de lentes de contato e produtos 

alimentícios, no entanto não tem sido amplamente utilizado no setor de saúde. O objetivo do 
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estudo quantitativo foi determinar a eficácia da SAEW na remoção de biofilme e na desinfecção 

de Pseudomonas aeruginosa formadora de biofilme. Para isso, foram formados biofilmes a 

partir de cepas da bactéria isoladas no Tokyo Medical University, Hospital no Japão. Os 

biofilmes foram incubados com SAEW e a redução no volume do biofilme foi determinada 

com base na densidade óptica. Foi avaliada a concentração mínima de cloro bactericida de 

SAEW para células de P. aeruginosa. Os resultados sugeriram que a água eletrolisada 

levemente ácida, 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 são suscetíveis a 

antibióticos e antissépticos. Esses resultados também demonstram que o SAEW é uma 

ferramenta útil para a desinfecção de dispositivos médicos contaminados com biofilmes. 

Desinfetante de cloro seguro e de baixo custo, é útil para bactérias formadoras de biofilme. 

Deasy et al. (2018) mencionam em seu estudo que são cada vez mais frequentes os 

surtos de infecção associados direta ou indiretamente a biofilmes microbianos em lavatórios 

hospitalares. As curvas em U, peças de tubagem instaladas abaixo dos lavatórios, que tem como 

função reter volume de água para criar uma vedação que impeça o retorno de gases do esgoto, 

podem favorecer o desenvolvimento de biofilmes como consequência da estagnação da água 

por períodos consideráveis. Esses podem chegar até os ralos, contaminando o lavatório e as 

regiões circundantes. Os biofilmes das curvas em U geralmente são formados por bactérias 

oportunistas como Pseudomonas, Acinetobacter, Klebsiella e Enterobacter spp, que podem 

apresentar resistência às principais classes de antibióticos, representando ameaça para a saúde. 

Como forma de combate, os desinfetantes podem ter ação reduzida contra biofilmes e a 

substituição 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 (solução desinfetante de pH neutro ativado 

eletroquimicamente) em larga escala para descontaminar 10 curvas em U de lavatórios de 

padrão hospitalar em uma clínica hospitalar movimentada. Foi desenvolvido um sistema 

programável através do qual as saídas de drenagem do lavatório, as curvas U e as tubagens 

proximais de águas residuais eram automaticamente submetidas a tratamentos de 10 minutos 

cada com católico seguido de anólito, três vezes por semana, durante cinco meses. Seis 

lavatórios não tratados serviram de controle. Foram determinadas contagens quantitativas de 

bactérias das curvas em U após tratamento e 24 horas depois. Houve redução altamente 

significativa na contagem bacteriana após o tratamento e a P. aeruginosa foi o organismo mais 

prevalente recuperado. O exame interno de curvas em U não tratadas utilizando mostrou um 
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biofilme denso que se estendia até à junção da saída do ralo do lavatório, enquanto as curvas 

em U tratadas não apresentavam biofilme. Com o experimento os autores chegaram à conclusão 

de que a automação simultânea do tratamento de diversas curvas em U de lavatórios 

hospitalares com as soluções de ECA resulta consistentemente na minimização da 

contaminação microbiana, reduzindo assim o risco de infecções hospitalares. 

Stjärne et al. (2016) definem Pseudomonas aeruginosa como sendo um patógeno capaz 

de causar infecções hospitalares, formadora de biofilmes e com capacidade de colonizar os 

sistemas aquáticos do hospital. Vários surtos hospitalares de P. aeruginosa foram associados à 

água hospitalar, pias, ralos, chuveiros e torneiras. O ácido acético é utilizado e muito conhecido 

na limpeza e desinfecção caseira e tem efeito no tratamento tópico de feridas contra infecções 

por pseudomonas. Neste trabalho misto, descritivo e exploratório, os autores descrevem um 

surto nosocomial de Pseudomonas aeruginosa associado a ralos de pia hospitalar e avaliam o 

ácido acético como método de descontaminação. Para tal, foi realizada pesquisa no banco de 

dados de microbiologia, amostragem microbiológica das pias dos quartos e tipagem de estirpes. 

Propriedades antibacterianas e antibiofilme do ácido acético ácido foram avaliados in vitro. Os 

sumidouros positivos para P. aeruginosa foram tratados com ácido acético a 24% uma vez 

semanalmente e monitorados com culturas repetidas. A pesquisa foi realizada em enfermarias 

no Skåne University Hospital Lund, Suécia. De 2008 a 2014, 14 pacientes apresentaram 

culturas positivas para Pseudomonas. A triagem em três enfermarias detectou P. aeruginosa 

em 12 ralos de pia dos banheiros dos pacientes. O biofilme foi sensível ao ácido acético, e o 

tratamento semanal dos ralos com esse ácido resultou em culturas negativas e transmissão 

encerrada. Os dados obtidos mostraram que o ácido acético é altamente eficaz contra o biofilme 

de P. aeruginosa in vitro, embora possa ser diferente do biofilme de longa data em sistemas de 

água, podendo ser utilizado como método simples para descontaminar os ralos das pias e 

prevenir a transmissão nosocomial. Constatou-se também que não somente os ralos de pias, 

mas também os reservatórios mais abaixo, nos canos das paredes, carregam uma enorme carga 

bacteriana. Nos casos descritos nos estudos, ficou claro que a atenção aos métodos de higiene 

deve ser voltada para os profissionais de saúde em unidades de terapia intensiva, onde há grande 

foco patogênico, no entanto, os pacientes praticamente não utilizam as pias. 

Capelletti e Moraes (2016) relatam que infecções hospitalares podem ser detectadas 

tanto em suspensão quanto em superfícies que ficam em contato com a água, sob a forma de 

biofilme. A disseminação depende de fatores ambientais, mas pode ser minimizada através de 

contagens microbiológicas periódicas, inspeções visuais e procedimentos regulares de 

desinfecção. Os microrganismos podem aderir facilmente às tubulações e às regiões que 
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acumulam água, formando biofilmes. A corrosão e o envelhecimento de tubulações e tanques 

de armazenamento assim como a formação de depósitos sólidos em superfícies, favorecem o 

desenvolvimento deles. Os biofilmes podem ser transportados pelos sistemas de água corrente 

ou disseminados como aerossóis formados nas torneiras e chuveiros, contaminando o ambiente. 

As infecções relacionadas ao biofilme são caracterizadas por serem de longos períodos e pela 

alta resistência aos antibióticos. Nesse estudo qualitativo, objetivou-se demonstrar a 

importância de estratégias de controle microbiológico para evitar a instalação, disseminação e 

crescimento de microrganismos em hospitais. Foram compiladas informações relevantes para 

casos de infecções hospitalares envolvendo circuitos de água como fonte de contaminantes e 

analisadas diferentes abordagens normalmente utilizadas para controlar a ocorrência de 

infecções nosocomiais devido a contaminantes transmitidos pela água. As estratégias relevantes 

de desinfecção da água citadas pelos autores são: fluxo de água quente, cloração, ionização, luz 

ultravioleta, ozonização, cloraminação. Os autores reforçam que se deve tomar cuidado quanto 

ao uso de agentes antimicrobianos para minimizar o problema de resistência antimicrobiana e 

sugerem o uso de agentes antimicrobianos de origem natural, como a quitosana, com o 

propósito de reduzir o risco de infecções nosocomiais juntamente com outras estratégias úteis. 

O trabalho de Guridi et al. (2015) cita que o crescimento bacteriano em superfícies e 

dispositivos médicos representam um grande problema de saúde, principalmente quando 

formam biofilmes. Além disso, outro fator desafiador é a resistência antimicrobiana, que 

dificulta o tratamento de infecções bacterianas. Taxas muito altas de resistência foram 

observadas em bactérias que causam infecções comuns associadas aos cuidados com a saúde e 

adquiridas na comunidade (por exemplo, infecções do trato urinário, pneumonia), tornando 

urgente a criação de estratégias alternativas para o combate dessas infecções. Surge então a 

prata antimicrobiana (Ag), que é cada vez mais usada na clínica e na saúde em geral. Com uma 

abordagem quantitativa, o objetivo deste trabalho foi estudar um novo revestimento de 

superfície antimicrobiano baseado em microelementos galvânicos formados por prata e rutênio 

com propriedades catalíticas de superfície. A eficácia antimicrobiana depende da 

disponibilidade de uma quantidade suficiente de íons de prata, portanto, quanto maior a carga 

microbiana, maior deve ser a concentração de íons de prata.  Os autores compararam a atividade 

antimicrobiana do AgXX® consistindo em microelementos galvânicos formados por prata e 

rutênio com um revestimento de prata galvanizado aplicado em uma superfície de aço 

inoxidável V2A. Os dois materiais foram testados quanto à inibição do crescimento bacteriano 

em superfícies. A forte inibição do crescimento de patógenos gram-negativos e gram-positivos 

foi demonstrada para os revestimentos AgXX®. O revestimento antimicrobiano inibiu com 
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eficiência o crescimento dos patógenos 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 antibióticos. Também reduziu 

fortemente o crescimento de Legionella em uma tubulação de água potável e de Escherichia 

coli na urina. O novo revestimento antimicrobiano poderia representar uma alternativa para 

combater o crescimento microbiano. É durável, reciclável e apenas ligeiramente citotóxico, 

abrindo um amplo espectro de aplicações em tecnologia de água, tecnologia médica e produtos 

de consumo. 

 

3.1.3.3 Quadro teórico 

 

Nesta seção, será apresentado um quadro teórico que determina os principais achados e 

resume a RSL realizada até o momento. O quadro apresenta 21 linhas, representando cada um 

dos trabalhos extraídos da RSL, bem como os IDs dos artigos e suas quatro características: 

Autores, Objetivo, Resultados e Conclusão. 

 

Quadro 3 - Quadro teórico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extração da RSL. 
(continua) 

ID Autores Objetivo Resultados Conclusão 

1 

(Ramzi 

et al., 

2020) 

Demonstrar e avaliar 

a atividade 

antibacteriana de três 

desinfetantes como 

amônios 

quaternários. 

  

NDD9® apresentou atividade 

antibacteriana específica para S. 

aureus, enquanto o spray 

desinfetante foi eficaz contra E. 

coli, S. aureus e P. aeruginosa; 

Phagosurf ND® inibiu apenas o 

crescimento de S. aureus. 

Ineficácia dos 

desinfetantes contra 

algumas cepas isoladas 

do ambiente hospitalar. 

2 
(Saadi et 

al., 

2022) 

Identificar 

comunidades 

bacterianas isoladas 

de superfícies 

hospitalares 

negligenciadas após 

a rotina de limpeza. 

As bactérias predominantes 

foram Entrobacteriaceae e 

Staphylococcus aureus. 

Prevalência de 

bactérias nas 

superfícies 

hospitalares, onde as 

mais contaminadas 

foram as camas dos 

pacientes e as menos 

contaminadas os 

telefones fixos. 
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Quadro 3 - Quadro teórico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extração da RSL. 
(continuação) 

ID Autores Objetivo Resultados Conclusão 

3 
(Souza 

et al., 

2022). 

Caracterizar cepas de S. 

aureus isoladas de 

celulares de estudantes 

universitários. 

 

 

 

S. aureus presente em 

40% das amostras. 50% 

foram classificados como 

produtores de biofilme. 

Celulares em ambientes 

de saúde podem ser fonte 

de transmissão 

bacteriana. 

4 
(Corrêa 

et al., 

2021) 

Descrever o perfil de 

resistência 

antimicrobiana de 

microrganismos 

presentes em superfícies 

inanimadas do ambiente 

e de equipamentos 

hospitalares. 

Dentre os Staphylococcus 

coagulase negativa, 

78,6% e 42,9% dos 

isolados de Acinetobacter 

baumanni apresentaram 

resistência 

antimicrobiana. 

Promover a educação 

destacando a importância 

da desinfecção regular e 

apropriada de superfícies, 

além da higienização das 

mãos após o contato com 

o paciente e as áreas 

próximas. 

5 
(Korb; 

Silveira, 

2021) 

Avaliar se os 

procedimentos de 

higienização de 

oxímetros de dedo são 

eficazes em eliminar os 

riscos biológicos para a 

equipe de enfermagem e 

os pacientes. 

Houve crescimento 

bacteriano em 94,4% das 

amostras e em relação à 

resistência antimicrobiana 

17,7% foram resistentes a 

três ou mais classes de 

antibióticos 

Profissionais de 

enfermagem não 

desinfetam corretamente 

os oxímetros de dedo. 

6 
(Rios et 

al., 

2020) 

Analisar a atividade 

biocida do extrato de 

folhas de Neem sobre 

bactérias isoladas em 

superfícies hospitalares. 

O extrato aquoso de 

Neem não apresentou 

diferenças significativas 

com os demais 

tratamentos. 

Apresenta propriedades 

bacteriostáticas e 

potencial em produtos 

hospitalares, mas há 

necessidade de combinar 

diferentes princípios 

ativos num plano de 

desinfecção. 

7 
(Soares 

et al., 

2019) 

Identificar os 

microrganismos 

presentes nas mãos dos 

profissionais e seu papel 

nas infecções 

hospitalares. 

60% das amostras 

apresentaram 

contaminação das mãos 

por microrganismos 

transitórios, 

principalmente 

Enterobacter spp., 

Klebsiella.  

A higienização das mãos 

está sendo deficiente ou 

negligenciada. 

8 
(Batista 

et al., 

2015) 

Avaliar os riscos de os 

garrotes atuarem como 

fonte de disseminação 

de patógenos e 

juntamente com a 

caracterização do perfil 

dos Staphylococcus spp. 

72,2% dos torniquetes 

apresentaram crescimento 

de algum micro-

organismo sendo 52,4% 

Staphylococcus 

coagulase-negativa. 

61,5% dos 

Staphylococcus spp. 

apresentaram RAM. 

Identificada a 

contaminação de 

torniquetes por micro-

organismos patogênicos 

com perfil de resistência 

aos antibióticos muito 

utilizados em instituições 

hospitalares. 
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Quadro 3 - Quadro teórico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extração da RSL. 
(continuação) 

ID Autores Objetivo Resultados Conclusão 

9 
(Rutala; 

Weber, 

2019) 

Discutir uma 

abordagem de pacote 

para obter a limpeza e 

desinfecção de 

superfícies de forma 

eficaz em 

estabelecimento de 

saúde. 

Um conjunto de práticas 

baseadas em evidências, 

quando realizadas 

coletivamente e de forma 

confiável, comprovadamente 

melhoram os resultados dos 

pacientes. 

A desinfecção de 

superfícies ambientais 

não críticas e 

dispositivos médicos é 

uma das estratégias de 

prevenção de infecções 

para evitar a 

transmissão de 

patógenos. 

10 
(Różańska 

et al., 

2017) 

Descrever a 

resistência a 

antibióticos, a 

capacidade de criar 

biofilme e a 

suscetibilidade à 

atividade 

antimicrobiana de 

ligas de cobre. 

Mais de 67% das cepas 

estafilocócicas analisadas 

eram resistentes à meticilina, 

quatro cepas foram 

resistentes a todos os 

antibióticos e 14 foram 

resistentes a todos, exceto à 

mupirocina. Cerca de um 

terço das cepas analisadas 

revelou capacidade de 

formação de biofilme. 

As superfícies de toque 

feitas de ligas de cobre 

podem desempenhar 

um papel importante 

na eliminação de 

bactérias do ambiente 

hospitalar. 

11 
(Rashid et 

al., 2019) 

Avaliar a eficácia in 

vitro de desinfetantes 

hospitalares contra 

esporos de C. difficile. 

Nenhum desinfetante foi 

capaz de eliminar 

completamente o C. difficile 

dos biofilmes. 

Pesquisas futuras serão 

essenciais para 

identificar métodos 

eficazes na erradicação 

desse reservatório 

persistente. 

12 
(Ledwoch 

et al., 

2018) 

Pesquisar a 

ocorrência, 

prevalência e 

diversidade de 

biofilmes em áreas 

frequentemente 

tocadas por 

profissionais de saúde. 

Biofilmes secos 

multiespécies foram 

encontrados em 95% das 

amostras. Em 58% dessas 

cresceram Staphylococcus 

aureus resistente à 

meticilina. 

Há necessidade de 

testes e produtos 

biocidas que 

demonstrem eficácia 

contra biofilmes secos. 

13 
(Piletic et 

al., 2022) 

Investigar os efeitos e 

os mecanismos de 

ação do ozônio gasoso 

sobre o biofilme de K. 

pneumoniae. 

O gás ozônio não erradicou 

completamente o biofilme de 

K. pneumoniae, mas causou 

uma redução significativa 

em comparação com o grupo 

controle. 

O gás ozônio tem um 

grande potencial para a 

desinfecção hospitalar 

ecologicamente 

sustentável quando 

utilizado em 

combinação com a 

limpeza mecânica e em 

combinação com 

outros desinfetantes. 
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Quadro 3 - Quadro teórico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extração da RSL. 
(continuação) 

ID Autores Objetivo Resultados Conclusão 

14 
(Costa et 

al., 2019) 
Determinar a 

epidemiologia da 

contaminação 

bacteriana em 

superfícies de 

unidades de terapia 

intensiva. 

45,6% das amostras 

apresentaram cultura 

positiva. Foram detectados 

organismos multirresistentes 

Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa e 

Enterobacter sp. 

Práticas de limpeza 

atuais não são ideais e 

reforçam que os 

organismos 

multirresistentes são 

incorporados ao 

biofilme das superfícies 

hospitalares. 
  

15 
(Bhatta et 

al., 2018) 
Determinar a 

contaminação 

bacteriana de 

objetos hospitalares 

frequentemente 

tocados por 

pacientes, visitantes 

e profissionais de 

saúde. 

Houve crescimento 

bacteriano em 78% das 

amostras coletadas e o 

Staphylococcus aureus foi o 

isolado mais comum, dos 

isolados de S. aureus, 29,5% 

eram multirresistentes e 

31,8% eram produtores de 

biofilme. 

Foi detectada alta 

contaminação 

bacteriana de objetos 

tocados 

frequentemente, 

destacando a 

necessidade de 

melhorias na 

higienização das mãos 

entre os profissionais 

de saúde e 

limpeza/desinfecção 

regular de locais de 

contacto público 

frequente. 

16 
(Vela-Cano 

et al., 2021) 
Examinar as 

propriedades 

antimicrobianas de 

produtos com 

distintas 

quantidades de 

prata, empregados 

como revestimentos 

em dutos, com foco 

na avaliação da 

capacidade de 

inibição de 

biofilmes. 

Os revestimentos de tubos 

metálicos com tinta 

contendo zeólita de prata 

demonstraram significativa 

eficácia na redução de 

biofilmes microbianos e na 

prevenção de processos de 

biodeterioração ambiental. 

A zeólita de prata 

apresenta maior 

capacidade de proteção 

do que outras 

preparações de prata e 

apresenta vantagens em 

relação a outros 

revestimentos de prata 

atualmente disponíveis. 

17 
(Okanda et 

al., 2019) 
Determinar a 

eficácia da SAEW 

na remoção de 

biofilme e na 

desinfecção de 

Pseudomonas 

aeruginosa 

formadora de 

biofilme. 

A SAEW desinfeta células 

de P. aeruginosa em 

biofilmes e tem efeito 

bactericida muito maior do 

que os antissépticos 

convencionais. 

Sugere-se que SAEW, 

um desinfetante de 

cloro seguro e de baixo 

custo, é um 

desinfetante útil para 

bactérias formadoras de 

biofilme. 
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Quadro 3 - Quadro teórico que sumariza os 21 artigos aceitos na fase de extração da RSL. 
(conclusão) 

ID Autores Objetivo Resultados Conclusão 

18 
(Deasy et 

al., 2018) 
Desenvolver e testar 

um sistema 

automatizado de 

tratamento ECA em 

larga escala para 

descontaminar 

curvas em U de 

lavatórios de padrão 

hospitalar em uma 

clínica hospitalar. 

Observou-se uma redução 

altamente significativa na 

contagem bacteriana após 

o tratamento, sendo a P. 

aeruginosa o organismo 

mais prevalente 

recuperado. 

A automação 

simultânea do 

tratamento de diversas 

curvas em U de 

lavatórios hospitalares 

com as soluções de 

ECA resulta 

consistentemente na 

minimização da 

contaminação 

microbiana, reduzindo 

assim o risco de 

infecções hospitalares. 

19 
(Stjärne et 

al., 2016) 
Descrever um surto 

nosocomial de 

Pseudomonas 

aeruginosa 

associado a ralos de 

pia hospitalar e 

avaliar o ácido 

acético como 

método de 

descontaminação. 

14 pacientes apresentaram 

culturas positivas para 

Pseudomonas. A triagem 

detectou P. aeruginosa em 

12 ralos de pia dos 

banheiros dos pacientes. O 

biofilme foi sensível ao 

ácido acético, e o 

tratamento semanal dos 

ralos com esse ácido 

resultou em culturas 

negativas, encerrando a 

transmissão. 

O ácido acético é 

altamente eficaz contra 

biofilmes Pae-MBL, 

podendo ser utilizado 

como método simples 

para descontaminar os 

ralos das pias e prevenir a 

transmissão nosocomial. 

20 
(Capelletti; 

Moraes, 

2016) 

Demonstrar a 

importância de 

estratégias de 

controle 

microbiológico para 

evitar a instalação, 

disseminação e 

crescimento de 

microrganismos em 

hospitais. 

Forneceu informações 

pertinentes para casos de 

infecções hospitalares 

relacionadas a circuitos de 

água como fonte de 

contaminação, destacando 

a importância de 

estratégias de controle 

microbiológico para 

prevenir a instalação, 

disseminação e 

proliferação de 

microrganismos em 

ambientes hospitalares. 

Precaução no uso de 

agentes antimicrobianos 

para mitigar o problema 

da resistência 

antimicrobiana, 

considerar uso de agentes 

antimicrobianos de 

origem natural com o 

objetivo de diminuir o 

risco de infecções 

nosocomiais, em conjunto 

com outras estratégias 

benéficas. 

21 
(Guridi et 

al., 2015) 
Estudar um novo 

revestimento de 

superfície 

antimicrobiano 

baseado em 

microelementos 

galvânicos formados 

por prata e rutênio 

com propriedades 

catalíticas de 

superfície 

O revestimento inibiu com 

eficiência o crescimento 

dos patógenos 

nosocomiais 

Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus 

epidermidis, Enterococcus 

faecalis e Enterococcus 

faecium, e teve bons 

resultados em biofilmes de 

E. faecalis, E. faecium e S. 

aureus. 

O revestimento, com 

durabilidade, 

reciclabilidade e baixa 

citotoxicidade,surge 

como uma alternativa 

para controlar o 

crescimento microbiano. 

A versatilidade sugere 

aplicações em tecnologias 

de água e médica e 

produtos de consumo. 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024 
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3.2 LIÇÕES APRENDIDAS 

 

Nesta seção será realizada a análise observacional dos artigos selecionados. Foi possível 

identificar pontos positivos e negativos de novas técnicas de desinfecção de superfícies testadas 

para combater/reduzir o biofilme bacteriano, questão de pesquisa proposta para a dissertação. 

Além disso, resultados de experimentos permitiram averiguar se os profissionais de saúde 

adotam boas práticas de higiene para prevenir ou reduzir a transmissão de infecções 

hospitalares. A análise crítica será dada por meio da leitura dos artigos selecionados para a 

revisão sistemática da literatura. 

Após a leitura foi possível constatar que medidas básicas de higiene não são realizadas 

ou são feitas de forma incorreta, o que propicia a transmissão de patógenos. Estudos como o de 

Bhatta et al. (2018) e Soares et al. (2019) ressaltam a importância da higienização das mãos 

dos profissionais de saúde, evidenciando que a contaminação bacteriana está diretamente 

relacionada à falta de práticas de higiene adequadas. Batista et al. (2015) e Korb e Silveira 

(2021) demonstram em seus estudos a importância de práticas de limpeza dos instrumentos 

utilizados na assistência à saúde, como oxímetros e torniquetes, já que os mesmos podem ser 

fonte de transmissão bacteriana, assim como os objetos de uso pessoal, como os celulares, 

relatados no estudo de Souza et al. (2022). Os estudos revelam uma preocupação com a 

contaminação bacteriana em ambientes hospitalares e a eficácia de diferentes métodos de 

desinfecção. Estudos como os de Ramzi et al. (2020) e Saadi et al. (2022) destacam a 

importância de desinfetantes específicos e práticas de limpeza adequadas para controlar a 

proliferação bacteriana, evidenciando a necessidade de aprimoramento nas medidas de higiene 

e desinfecção em ambientes hospitalares. No entanto, algumas pesquisas, como a de Rios et al. 

(2020), revelam que certos métodos de desinfecção podem não ser eficazes contra determinadas 

cepas bacterianas, indicando a complexidade da seleção de produtos e técnicas de desinfecção. 

Além disso, A utilização 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 

proliferação bacteriana em superfícies hospitalares, oferecendo uma alternativa potencialmente 

mais duradoura e eficaz em comparação com métodos tradicionais de limpeza. No entanto, é 

importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas para validar a eficácia desses 

revestimentos em diferentes contextos hospitalares e sua segurança para uso em ambientes de 

saúde.  

Assim, pode-se concluir a partir da RSL que, esses estudos fornecem contribuições 

importantes para a melhoria das práticas de desinfecção e higiene em ambientes hospitalares, 
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destacando a importância da adoção de abordagens multifacetadas e baseadas em evidências 

para prevenir infecções nosocomiais e proteger a saúde dos pacientes e profissionais de saúde. 

Além disso, fica evidente a necessidade de melhorias da higienização das mãos para que essas 

não sirvam como vetor para as infecções hospitalares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Neste capítulo, serão delineados os materiais e métodos utilizados para abordar a 

questão de pesquisa relacionada à desinfecção de superfícies e ao controle do biofilme 

bacteriano, considerando diferentes aspectos: a utilização dos resultados obtidos, a natureza do 

método empregado, os objetivos a que se destinam e os meios pelos quais foram alcançados.  

 

4.1 METODOLOGIA CIENTÍFICA DA PESQUISA 

 

Primeiramente, foi conduzida uma revisão sistemática da literatura para identificar 

novas técnicas de desinfecção em testes para combater ou reduzir o biofilme bacteriano. Essa 

revisão abrangeu estudos recentes e relevantes sobre o tema, proporcionando uma visão 

abrangente das estratégias em desenvolvimento. A pesquisa de revisão sistemática da literatura 

sobre desinfecção de superfícies no combate ao biofilme bacteriano teve uma abordagem 

qualitativa na utilização dos resultados. Isso porque buscou compreender e descrever os 

diferentes métodos de desinfecção e sua eficácia 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 desinfecção de superfícies 

e como eles são aplicados no combate ao biofilme bacteriano.  

A RSL é considerada exploratória, uma vez que buscou investigar e identificar novos 

métodos de desinfecção de superfícies 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 desinfecção existentes e sua eficácia no combate ao biofilme 

bacteriano. A pesquisa é considerada bibliográfica, uma vez que foi conduzida por meio de uma 

revisão sistemática da literatura, utilizando fontes bibliográficas para analisar estudos existentes 

sobre desinfecção de superfícies e seu impacto no combate ao biofilme bacteriano. 

Além da RSL também está presente neste trabalho uma análise de dados abertos e 

públicos, que é considerada importante para esta pesquisa, pois a interpretação dos dados por 

meio das regressões entre 2001 e 2021 pode fornecer informações necessárias para a 

governança pública em saúde. Dessa forma, ao identificar padrões e tendências nos óbitos por 

infecções do trato urinário, pneumonia, infecções gastrointestinais e infecções sanguíneas, os 

gestores de saúde podem tomar decisões mais informadas sobre alocação de recursos, 

desenvolvimento de políticas de prevenção e intervenções prioritárias. Essas análises ajudarão 
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a criar estratégias para reduzir o impacto dos óbitos por infecções hospitalares dessas doenças 

no Brasil.  

Neste sentido, para essa análise de dados considera-se uma pesquisa de caráter aplicado, 

pois a pesquisa tem como objetivo aplicar os resultados obtidos na análise de dados para a 

compreensão e prevenção de doenças infecciosas, visando melhorar a saúde pública. A pesquisa 

tem natureza quantitativa, uma vez que utiliza análise estatística de dados extraídos de bases 

públicas para obter resultados quantitativos sobre a ocorrência de diferentes doenças 

infecciosas. A finalidade dessa análise de dados pode ser considerada descritiva e exploratória. 

Ela é descritiva porque descreve e analisa os dados sobre óbitos relacionados a infecções do 

trato urinário, pneumonia, infecções gastrointestinais e infecções sanguíneas, com o objetivo 

de entender padrões e tendências de crescimento (ou decrescimento). Também é considerada 

exploratória, pois ao utilizar regressões polinomiais ou lineares, a pesquisa busca explorar as 

relações entre as variáveis de interesse (ano e número de óbitos por doença). Em relação aos 

meios, foram utilizados dados primários (e secundários) disponíveis em bases públicas na 

Secretaria de Vigilância em Saúde, vinculada ao Ministério da Saúde. 

Por fim, foi elaborado um plano de ação no formato de curso de extensão para promover 

conhecimento e conscientização sobre medidas preventivas contra infecções entre profissionais 

de saúde e outros atuantes em hospitais, pacientes e acompanhantes, objetivando contribuir para 

uma governança eficaz no combate à formação de biofilmes em ambientes hospitalares. O 

intuito é ampliar as informações básicas e melhorar consequentemente a eficácia das políticas 

de saúde pública e o bem-estar da sociedade como um todo. 

 

4.2 MÉTRICAS DE AVALIAÇÃO DOS DADOS 

 

Nesta seção, serão apresentadas as métricas de avaliação das regressões utilizadas para 

prever o planejamento de óbitos. Essas métricas incluem os coeficientes de cada variável (Exp 

e Coeff), o erro padrão (Std. Err.), o valor t (t-value), o valor p (P>|t|), o R-quadrado (r-squared) 

e o R-quadrado ajustado (r-squared adjusted). As regressões realizadas têm o propósito de 

auxiliar gestores públicos da área da saúde na elaboração de um planejamento mais eficaz em 

relação aos insumos, investimentos e campanhas de prevenção. A avaliação das projeções 

anuais de óbitos para cada uma das quatro doenças mais frequentemente associadas a infecções 

hospitalares possibilita uma abordagem mais focalizada e eficiente na redução das mortes. 
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a) Variable: esta coluna representa o ano em que ocorreram os óbitos relacionados a 

cada uma das quatro infecções hospitalares analisadas: infecções sanguíneas, 

infecções do trato urinário, pneumonia e infecções gastrointestinais. Cada linha 

dessa coluna corresponde a um ano específico e os coeficientes associados a cada 

ano indicam a relação entre aquele ano e o número de óbitos relacionados à 

respectiva infecção hospitalar. 

b) Exp: Esta coluna indica o termo exponencial em uma equação ou o expoente de uma 

variável. Como estamos tratando de regressões polinomiais, essa coluna refere-se 

ao grau do polinômio em análise. 

c) Coeff.: Esta coluna mostra os coeficientes estimados para cada variável na análise. 

Os coeficientes representam a magnitude e a direção da relação entre a variável 

independente (ou variáveis independentes) e a variável dependente em um modelo 

estatístico. 

d) Std. Err.: Esta coluna indica o erro padrão dos coeficientes estimados. O erro padrão 

é uma medida da precisão das estimativas dos coeficientes. Quanto menor o erro 

padrão, mais precisas são as estimativas dos coeficientes. 

e) t-value: Esta coluna mostra o valor t associado a cada coeficiente estimado. O valor 

t é calculado dividindo o coeficiente pelo erro padrão. Ele indica se o coeficiente é 

estatisticamente significativo. Valores absolutos maiores de t indicam maior 

significância estatística. 

f) 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 

hipótese nula for verdadeira. Valores de p menores que um nível de significância 

pré-determinado (geralmente 0.05) indicam que o coeficiente é estatisticamente 

significativo. 

g) O R-quadrado (r-squared) é uma métrica estatística que indica a proporção da 

variabilidade dos dados que é explicada pelo modelo de regressão. Em outras 

palavras, ele mostra o quão bem os valores previstos pelo modelo se ajustam aos 

valores observados. Um R-quadrado mais próximo de 1 indica um bom ajuste do 

modelo aos dados, o que significa que uma porcentagem maior da variabilidade dos 

dados é explicada pela regressão. Por outro lado, um R-quadrado próximo de 0 

indica que o modelo não explica bem a variabilidade dos dados. 

h) Já o R-quadrado ajustado (r-squared adjusted) é uma versão corrigida do R-

quadrado, que leva em consideração o número de variáveis independentes incluídas 



64 

 

no modelo e o tamanho da amostra. Ele penaliza o R-quadrado quando variáveis 

desnecessárias são adicionadas ao modelo, evitando assim a superestimação da 

qualidade do ajuste. O R-quadrado ajustado é especialmente útil quando se 

comparam modelos com diferentes números de variáveis 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, análise e interpretação dos dados. Os dados foram coletados no site da Secretaria 

de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVS), fornecendo informações detalhadas sobre os óbitos 

relacionados a quatro doenças específicas: infecções do trato urinário, pneumonia, infecções 

gastrointestinais e infecções sanguíneas. Essa base de dados serviu como fonte primária de 

informações para o estudo, fornecendo os dados necessários para realização das análises. Para 

analisar e processar os dados, foi utilizada a KNIME Analytics Platform, uma ferramenta 

poderosa e versátil de análise de dados que permite a manipulação, visualização e modelagem 

de dados de forma eficiente. Com a KNIME, foi possível realizar análises estatísticas 

detalhadas, incluindo regressões polinomiais ou lineares para o planejamento e governança 

pública relacionados à saúde. 

Além disso, foi utilizado o State of Art para conduzir a RSL com maior praticidade. O 

START é uma plataforma especializada projetada para auxiliar na condução de revisões 

sistemáticas, facilitando a busca, seleção e análise de artigos relevantes. Com o START, foi 

possível acessar rapidamente estudos anteriores relacionados às doenças em questão, 

fornecendo uma base sólida 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 revisão da literatura e interpretação 

dos resultados. Sua utilização permitiu uma abordagem mais rigorosa e também sistemática, 

principalmente para a tomada de decisões no âmbito desta dissertação e para a criação do 

produto tecnológico. 
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5 ANÁLISE DE DADOS PÚBLICOS 

 

Neste capítulo, serão destacados os principais resultados provenientes da análise de 

dados abertos e públicos da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVS), vinculada 

ao Ministério da Saúde do Governo Federal Brasileiro. A análise dos dados da taxa de 

mortalidade hospitalar coletados pela SVS desempenha um papel fundamental na compreensão 

e avaliação da qualidade dos serviços de saúde hospitalares. Esses dados fornecem insights 

valiosos sobre a eficácia dos cuidados médicos prestados, ajudando a identificar áreas de 

melhoria e implementar intervenções preventivas. Além disso, a análise dessas taxas pode 

destacar tendências preocupantes de mortalidade associadas a condições específicas, 

permitindo uma resposta proativa para mitigar os riscos à saúde dos pacientes. Portanto, a 

importância da análise dos dados da taxa de mortalidade hospitalar da SVS reside na capacidade 

de informar políticas de saúde, orientar decisões clínicas e promover a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de saúde prestados em ambientes hospitalares. 

 

5.1 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

Com o intuito de prever a mortalidade por infecções hospitalares, utilizou-se a base de 

dados da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente para realizar a análise e coleta de dados 

e a regressão, uma ferramenta estatística de grande utilidade, capaz de modelar e prever relações 

entre variáveis. É importante coletar dados históricos relevantes da SVS para as variáveis de 

interesse. Neste caso, serão utilizados os dados entre 2001 e 2021, garantindo que abranjam um 

período significativo e sejam representativos. Este processo pode ser dividido em etapas, sendo: 

(a) compreensão dos dados, onde identificam-se as variáveis relevantes, sua distribuição e os 

possíveis padrões ou tendências; (b) análise exploratória dos mesmos, obtendo uma visão geral 

das características e relações das variáveis, identificando-as; (c) modelagem de regressão, 

selecionando um modelo apropriado com base na natureza dos dados e do problema em questão; 

(d) avaliação do modelo, observando a adequação e a precisão do modelo utilizando métricas 

de desempenho, como R², erro médio quadrático (RMSE), erro absoluto médio (MAE), entre 

outros; (e)  previsão, que implica na utilização do modelo de regressão treinado para fazer 

projeções sobre os dados futuros ou não observados;  e (f) interpretação dos dados encontrados, 

permitindo aos gestores hospitalares a interpretação e análise das previsões geradas, 

considerando a incerteza e os limites de confiança associados, visando estimar gastos com 

insumos hospitalares. Além disso, como ocorre em todo modelo de previsão, é possível 
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aprimorar e ajustar o modelo conforme necessidade, com base nas análises das previsões e nos 

insights alcançados. Torna-se possível dessa forma, antecipar e compreender de maneira mais 

aprofundada os padrões e tendências relacionados à saúde pública e à vigilância epidemiológica 

(KNIME, 2023).  

 

5.2 ANÁLISE DE DADOS DA SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE E 

AMBIENTE 

 

Nesta seção, será abordada a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) e será fornecida 

uma análise quali-quantitativa dos dados disponibilizados por ela entre 2001 e 2021. Essa 

análise servirá como base para discutir a importância do controle e prevenção de infecções 

hospitalares, enfatizando a relevância das boas práticas de higienização, bem como a 

necessidade de fiscalização e controle adequados. 

 

5.2.1 Coleta de dados abertos e públicos 

 

A SVS é uma Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente vinculada ao Ministério 

da Saúde do Brasil e desempenha um papel de proteção da saúde da população brasileira.  Sua 

função, de acordo com Gov.br ([202-?]), pode ser resumida em 5 principais divisões e seus 

aspectos:  

 

• Vigilância Epidemiológica: 

a) Monitoramento de doenças, investigação de surtos e epidemias; 

b) Coleta e análise de dados para orientar medidas de prevenção e controle;  

c) Foco em doenças transmissíveis como, por exemplo, tuberculose e HIV/AIDS (Vírus 

da Imunodeficiência Humana / Síndrome da Imunodeficiência Adquirida). 

 

• Vigilância Sanitária: 

a) Regula produtos, serviços e estabelecimentos que afetam a saúde pública. 

b) Garante a qualidade e segurança desses elementos. 

 

• Controle de doenças transmissíveis: 

a) Implementação de estratégias de prevenção, diagnóstico e controle; 

b) Contribuição para reduzir essas doenças. 
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• Vigilância Ambiental em saúde: 

a) Monitora fatores ambientais que impactam a saúde humana, como qualidade da água e 

poluição do ar; 

b) Busca garantir um ambiente saudável. 

 

• Colaboração e informação: 

a) Cooperação com laboratórios, universidades e agências reguladoras; 

b) Produzir e disseminar informações essenciais para embasar políticas públicas e 

estratégias de saúde. 

 

A SVS desempenha, portanto, um papel primordial na promoção da saúde e na resposta 

eficaz às emergências em saúde pública no Brasil. 

 

5.2.2 Análise descritiva de dados 

 

Neste trabalho de dissertação de mestrado, a escolha do tema foi embasada em uma 

investigação minuciosa, abrangendo o período de 2001 a 2021 e analisando incidentes de óbitos 

causados por infecções hospitalares em unidades de saúde brasileiras, utilizando dados 

fornecidos pela SVS. Além disso, realizamos análises em nível nacional (Brasil), na região 

Sudeste e em Minas Gerais, estado onde esta pesquisa está sendo conduzida. O estudo focou 

em quatro das principais causas de mortalidade por infecções em pacientes hospitalares: (a) 

infecções do trato urinário (ITU), (b) pneumonia, (c) infecções gastrointestinais e (d) infecções 

sanguíneas. O objetivo deste trabalho é contribuir para a promoção da saúde, prevenção de 

doenças e cuidado adequado da população. A seleção do tema tem como base um estudo de 

caso meticuloso que abrangeu o período de 2001 a 2021, examinando incidentes de mortes por 

infecções hospitalares em unidades de saúde brasileiras e revelando uma escalada preocupante 

ano a ano nas taxas de mortalidade, como pode-se observar na Figura 12. 

A análise revelou um aumento preocupante nas taxas de mortalidade ao longo dos anos, 

conforme evidenciado na Figura 12, que representa o número de óbitos por infecções 

hospitalares no período de 2001 a 2021. Além disso, a análise dos dados revela disparidades 

significativas na incidência de infecções hospitalares entre diferentes regiões do Brasil, com 

números expressivos em todo o país.  No gráfico a nível nacional, é possível observar que as 

infecções do trato urinário e as pneumonias são as doenças que mais contribuem para o aumento 
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no número de óbitos por infecções hospitalares, totalizando 323.913 casos. As infecções do 

trato urinário apresentam uma prevalência notável, 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 infecções gastrointestinais e as relacionadas à corrente sanguínea apresentam um 

número menos expressivo de óbitos, totalizando 7.456 casos, porém igualmente relevantes. 

Embora menos prevalentes em comparação, as infecções gastrointestinais e sanguíneas ainda 

exigem atenção devido ao seu potencial para causar complicações graves. Além disso, esses 

valores são observados em proporções semelhantes, porém em números menores, tanto na 

região Sudeste quanto no estado de Minas Gerais. Essas infecções representam uma carga 

substancial para o sistema de saúde, especialmente na região Sudeste, onde a incidência é 

particularmente alta. Esses dados ressaltam a importância da vigilância contínua e da 

implementação de medidas preventivas para reduzir o impacto das infecções hospitalares na 

saúde dos pacientes. 

 

Figura 12 - Número de óbitos por infecções hospitalares nos anos de 2001 a 2021.

                                

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 evolução ascendente no 

número de óbitos decorrentes das principais doenças responsáveis por desencadear infecções 

hospitalares, a saber: infecções do trato urinário, pneumonia, infecções gastrointestinais e 

infecções sanguíneas. 



69 

 

Na Figura 13, observa-se um gráfico de linhas que retrata a evolução ascendente do 

número de óbitos decorrentes de uma das principais doenças responsáveis por desencadear 

infecções hospitalares, a saber: infecções do trato urinário. A evolução é apresentada ao longo 

dos anos de 2001 a 2021, onde a linha azul representa a evolução do número de óbitos no Brasil, 

a linha laranja representa a Região Sudeste, enquanto a linha cinza representa Minas Gerais.  As 

infecções do trato urinário têm se destacado como uma das principais causas de mortalidade 

associadas às infecções hospitalares. A análise dos dados de óbitos por infecções do trato 

urinário revela uma tendência geral de aumento ao longo dos anos, tanto no Brasil como na 

região Sudeste e no estado de Minas Gerais. No Brasil, observa-se um crescimento consistente 

desde 2001, com um aumento acentuado a partir de 2009, alcançando o pico em 2019. Na região 

Sudeste e em Minas Gerais, os padrões de aumento são semelhantes aos observados no país 

como um todo, embora com algumas flutuações ano a ano. Em particular, destaca-se um 

aumento significativo nos óbitos a partir de meados da década de 2010, refletindo uma possível 

intensificação dos desafios relacionados ao controle e tratamento das infecções do trato 

urinário. Esses dados ressaltam a importância da vigilância contínua e da implementação de 

medidas preventivas e terapêuticas eficazes para reduzir a morbimortalidade associada a essas 

infecções. Essas infecções, quando não adequadamente tratadas, podem levar a complicações 

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

   

Figura 13 - Número de óbitos por infecções do trato urinário nos anos de 2001 a 2021.

                           
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023, com base nos dados de Brasil, [2023] 
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A análise dos óbitos hospitalares por ITU mostra que, para o Brasil, os coeficientes para 

os anos são estatisticamente significativos, pois os valores de p são muito baixos (0.000238 ou 

menos). Isso sugere uma mudança significativa no número de óbitos por ITU ao longo do 

período estudado. O valor t correspondente é de aproximadamente -4.57 para o primeiro ano e 

4.61 para o segundo ano, com valores de p (P>|t|) muito baixos (0.000238), indicando que os 

coeficientes são expressivos. O alto valor do R-quadrado (0,9782) e do R-quadrado ajustado 

(0,9758) sugere que o modelo de regressão polinomial de segundo grau se ajusta bem aos dados 

para o Brasil, explicando aproximadamente 97,82% da variabilidade no número de óbitos por 

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

 

Quadro 4 - Coeficientes da regressão para os casos de Infecção do Trato Urinário no Brasil e 

        os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

 

 

 

 

 

 

Brasil 

Ano 1 -107492 23524.13 -4.56945 
0.000238 

Ano 
2 26.9463 5.848859 4.607104 

0.000219 

Intercept 
0 1.07E+08 23653363 4.532179 

0.000258 

R-squared 
0,9782 R-squared ajustado 

0,9758  

Fonte:  Elaborado pela Autora, 2024. 

 

Para a interpretação dos resultados, utilizamos o seguinte polinômio do segundo grau 

para representar a previsão de mortalidade por infecções do trato urinário em ambiente 

hospitalar: 

 

taxa_mortalidade (ano) = 26.94629855 * ano2 - 107492.3504 * ano + 107201279.6 
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Esse polinômio nos fornece uma estimativa do número de mortes relacionadas a 

infecções do trato urinário a cada ano. Ele é uma ferramenta valiosa para gestores de saúde, 

pois permite prever e planejar estratégias para lidar com essas situações. Por exemplo: para 

2024, taxa_mortalidade (2024) = 26.94629855 * 20242 - 107492.3504 * 2024 + 107201279.6 

= 24322.3191648, ou seja, 24322 mortes previstas pelo polinômio da regressão. Já para 2025, 

taxa_mortalidade (2025) = 26.94629855 * 20252 - 107492.3504 * 2025 + 107201279.6 = 

25935.5315938, ou seja, 25936 mortes previstas de acordo com o polinômio de grau 2. Isso 

significa que, para o ano de 2024 (previsão para 2024) em relação aos 18753 óbitos registrados 

em 2021, no nível Brasil, é esperado um aumento significativo no número de óbitos decorrentes 

de infecções do trato urinário. Ao realizarmos os cálculos, observamos um aumento de 

aproximadamente 29.68% entre 2021 e 2024. Isso implica que 24322 representa um aumento 

de cerca de 29.68% em relação a 18753. Em relação a 2025, esse aumento pode chegar até 

38.31%, se comparado com 2021, o que é bastante significativo. Assim, esse tipo de análise é 

crucial para compreender o crescimento (ou a diminuição) de valores ao longo do tempo e 

permite avaliar o impacto das mudanças em diferentes variáveis, fornecendo um conhecimento 

importante para planejamento e tomada de decisões na área de saúde em diversos contextos, 

incluindo os óbitos por infecções hospitalares. 

Para a região Sudeste, os resultados mostram uma significância estatística para os 

coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p são muito baixos (0.013029 ou menos). Isso 

sugere uma mudança também significativa no número de óbitos por ITU ao longo do período 

estudado na região Sudeste. O valor t correspondente é de aproximadamente -2.76 para o 

primeiro ano e 2.79 para o segundo ano, com valores de p (P>|t|) muito baixos (0.013029), 

indicando que os coeficientes são relevantes. O alto valor do R-quadrado (0,9706) e do R-

quadrado ajustado (0,9673) sugere que o modelo de regressão polinomial de segundo grau se 

ajusta bem aos dados para a região Sudeste, explicando aproximadamente 97,06% da 

variabilidade no número de óbitos por ITU em hospitais na região Sudeste.  
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Quadro 5 - Coeficientes da regressão para os casos de Infecção do Trato Urinário no Sudeste e 

      Minas Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sudeste 

Ano 1 -45826.5 16633.26 -2.75511 0.013029 

Ano 
2 11.52829 4.135566 2.787597 0.012155 

Intercept 
0 45540913 16724638 2.722983 0.013953 

R-squared 
0,9706 R-squared ajustado 

0,9673 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minas Gerais 

Ano 1 -15835.4 2251.104 -7.03452 1.45E-06 

Ano 
2 3.960326 0.559697 7.075837 1.34E-06 

Intercept 
0 15829789 2263470 6.993592 1.57E-06 

R-squared 
0,9823 R-squared ajustado 

0,9803 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024 
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Já para Minas Gerais, os resultados também mostram uma relevância para os 

coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p são muito baixos (1.45E-06 ou menos). Isso 

sugere uma mudança significativa no número de óbitos por ITU ao longo do período estudado 

em Minas Gerais. O valor t correspondente é 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 são estatisticamente significativos. O alto valor do R-quadrado (0,9823) e do R-

quadrado ajustado (0,9803) sugere que o modelo de regressão polinomial de segundo grau se 

ajusta bem aos dados para Minas Gerais, explicando aproximadamente 98,23% da variabilidade 

no número de óbitos por ITU em hospitais em Minas Gerais. 

Na Figura 14, observa-se a evolução entre 2001 e 2021 do número de óbitos por 

pneumonia.  

 

Figura 14 - Número de óbitos por pneumonias nos anos de 2001 a 2021.

                                  

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

 

No Quadro 6, foi realizada uma análise de regressão para os óbitos por pneumonia em 

hospitais no Brasil. Os dados revelam que todos os coeficientes têm 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 mudança significativa no número de 

óbitos por pneumonia em hospitais no Brasil ao longo do período estudado. O alto valor do 

coeficiente de determinação R-quadrado de 0,9833 indica que o modelo de regressão linear se 

ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 98,33% da variabilidade no número de 

óbitos 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 não superestimado. Isso significa que a 

relação entre as variáveis independentes e o número de óbitos por pneumonia é bem 

representada pelo modelo de regressão linear utilizado. 

 

Quadro 6 - Coeficientes da regressão para os casos de Pneumonias no Brasil, Sudeste e Minas 

       Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 
(continua) 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasil 

Ano 1 -206655 16688.36 -12.3832 
3.04E-10 

Ano 
2 51.54865 4.149266 12.42356 

2.88E-10 

Intercept 
0 2.07E+08 16780040 12.34312 

3.2E-10 

R-squared 
0,9833 R-squared ajustado 

0,9814  

 

Sudeste 

Ano 1 -84342.9 6556.355 -12.8643 1.63E-10 

Ano 
2 21.0386 1.630122 12.90616 1.55E-10 

Intercept 
0 84533112 6592373 12.82287 1.72E-10 

R-squared 
0,9844 R-squared ajustado 

0,9827 
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Quadro 6 - Coeficientes da regressão para os casos de Pneumonias no Brasil, Sudeste e Minas 

       Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 
(conclusão) 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

Minas 

Gerais 

Ano 1 -16143.1 1602.182 -10.0757 
7.95E-09 

Ano 2 4.025736 0.398354 10.10592 
7.59E-09 

Intercept 0 16183871 1610983 10.04596 
8.32E-09 

R-

squared 
0,9713 R-squared ajustado 

0,9681 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024 

 

Para a região Sudeste, os resultados são 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 mudança significativa no número de óbitos por pneumonia em hospitais 

na região Sudeste ao longo do período estudado. O alto valor do coeficiente de determinação 

R-quadrado de 0,9844 indica que o modelo de regressão linear se ajusta bem aos dados, 

explicando aproximadamente 98,44% da variabilidade no número de óbitos por pneumonia em 

hospitais na região Sudeste. Além disso, o R-quadrado ajustado também é alto (0,9827), 

sugerindo que o modelo é robusto e não superestimado. 

Já para Minas Gerais, os resultados também mostram uma significância estatística para 

os coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p são muito baixos (7,95E-09 ou menos). 

O alto valor do R-quadrado (0,9713) e do R-quadrado ajustado (0,9681) indicam que o modelo 

de regressão linear se ajusta bem aos dados para Minas Gerais, explicando aproximadamente 

97,13% da variabilidade no número de óbitos por pneumonia em hospitais nesse estado. 

Na Figura 15, observa-se entre os anos de 2001 e 2021, o número de óbitos por infecções 

gastrointestinais em um comparativo entre Minas Gerais, Região Sudeste e Brasil. Assim como 

nos casos anteriores, a análise dos dados de óbitos por infecções gastrointestinais revela uma 

tendência crescente ao longo dos anos, tanto a nível nacional como na região 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 padrão também é evidente na 

região Sudeste e em Minas Gerais, onde os óbitos por infecções gastrointestinais apresentam 

uma tendência ascendente ao longo do período analisado. Os dados destacam a importância de 

políticas de saúde pública e medidas preventivas direcionadas ao controle e tratamento eficaz 

das infecções gastrointestinais, visando reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essas 

condições. 

 

Figura 15 - Número de óbitos por infecções gastrointestinais nos anos de 2001 a 2021. 

                                   

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

 

A análise de interpretação para o Quadro 7 apresentada revela os resultados dos 

coeficientes estimados para a variável Ano (Year) e o Intercepto (Intercept) em relação à 

mortalidade por ano de doenças gastrointestinais hospitalares a nível nacional. 
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Quadro 7 - Coeficientes da regressão para os casos de Doenças Gastrointestinais no Brasil e os 

       valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

 

 

Brasil 

Ano 1 2234297 384660.4 5.808491 
2.1E-05 

Ano 
2 -1113.38 191.279 -5.82073 

2.05E-05 

Ano 
3 0.184939 0.031705 5.833025 

2E-05 

Intercept 
0 -1.5E+09 2.58E+08 -5.79631 

2.15E-05 

R-squared 
0,9817 R-squared ajustado 

0,9785 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024 

 

Para a variável Ano, foram estimados coeficientes para os anos 1, 2 e 3. O coeficiente 

para o Ano1 é de 2234297, para o Ano2 é de -1113.38 e para o Ano3 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 doenças gastrointestinais hospitalares quando o ano é zero, 

como o valor é negativo, esse valor não 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 mudança na mortalidade por ano em relação ao ano anterior. O 

polinômio apresentado é resultante do Quadro 7, uma equação que modela a relação entre o 

número de mortes em função do ano. Cada termo no polinômio representa uma potência 

diferente do ano, permitindo capturar diferentes padrões de variação ao longo do tempo. No 

caso deste polinômio, temos um modelo de regressão polinomial de grau 3, o que significa que 

o ano é elevado a diferentes potências até o terceiro grau. 

 

taxa_mortalidade (ano) = 0.184939 * ano3 - 1113.38 * ano2 - 2234297 * ano - 

1.5E+09 
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Por exemplo, para taxa_mortalidade (2024) = 2234296.91 * 2024 - 1113.383428 * 

20242 + 0.184938631* 20243 - 1494569118 = 1076.12584233, ou seja, 1076 mortes em 2024. 

Já para 2025, taxa_mortalidade (2025) = 2234296.91 * 2025 - 1113.383428 * 20252 + 

0.184938631 * 20253 - 1494569118 = 1252.1398592, ou seja, são previstas 1252 mortes.  

A análise do quadro mostra que todos os coeficientes têm valores de p muito baixos 

(2.1E-05 ou menos), indicando importância para todos os anos. O valor t correspondente é de 

aproximadamente 5.81, com valores de p (P>|t|) muito baixos (2.1E-05), indicando que o 

Intercepto é estatisticamente significativo (embora o valor do ano 0 esteja fora da nossa base 

de dados coletada da SVS a partir de 2001). Isso sugere que houve uma mudança significativa 

na taxa de mortalidade por doenças gastrointestinais em locais de ocorrência hospitalar ao longo 

do período estudado no Brasil. O alto valor do R-quadrado (0,9817) indica que o modelo de 

regressão linear se ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 98,17% da variabilidade 

na taxa de mortalidade por doenças gastrointestinais no Brasil. O R-quadrado ajustado também 

é alto (0,9785). Os resultados indicam uma forte associação entre o ano e a taxa de mortalidade 

por doenças gastrointestinais em locais de ocorrência hospitalar no Brasil, com o modelo de 

regressão linear sendo capaz de explicar e prever essas variações com alta precisão. 

O Quadro 8 apresenta a análise da regressão para as mortes hospitalares por infecções 

gastrointestinais na região Sudeste e revela que todos os coeficientes têm 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 

informações sobre a direção e a magnitude dessas mudanças, 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 regressão linear se ajusta bem aos dados, explicando 

aproximadamente 98,5% da variabilidade na taxa de mortalidade por infecções gastrointestinais 

na região Sudeste. O R-quadrado ajustado também é alto (0,9819). 
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Quadro 8 - Coeficientes da regressão para os casos de Doenças Gastrointestinais no Sudeste e 

       Minas Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

 

 

 

 

 

 

Sudeste 

Ano 1 918356.1 117555.3 7.812117 
5.04E-07 

Ano 
2 -457.465 58.45641 -7.82575 

4.92E-07 

Ano 
3 0.07596 0.009689 7.839444 

4.8E-07 

Intercept 
0 -6.1E+08 78800562 -7.79854 

5.16E-07 

R-squared 
 

0,9846 
 

R-squared ajustado 

 

0,9819 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minas Gerais 

Ano 1 -771.944 128.541 -6.00543 1.11E-05 

Ano 
2 0.192339 0.031959 6.018207 1.09E-05 

Intercept 
0 774551 129247.1 5.99279 1.14E-05 

R-squared 
0,8757 R-squared ajustado 

0,8619 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024 
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Para Minas Gerais, os resultados são 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 mudança 

significativa na taxa de mortalidade por infecções gastrointestinais em hospitais em Minas 

Gerais ao longo do período estudado. O alto valor do R-quadrado (0,8757) indica que o modelo 

de regressão linear se ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 87,57% da 

variabilidade na taxa de mortalidade por infecções 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 número de óbitos por 

infecções sanguíneas, também conhecidas como sepses, em um comparativo entre Minas 

Gerais, Região Sudeste e Brasil. A análise dos dados de óbitos por infecções sanguíneas, 

também conhecidas como sepses, revela uma tendência variada ao longo dos anos, tanto a nível 

nacional quanto na região Sudeste e no estado de Minas Gerais. No Brasil, observa-se uma 

flutuação nos números de óbitos por sepses, com aumentos e diminuições ao longo do período 

analisado. No entanto, a partir de 2019, há uma tendência clara de aumento, culminando em um 

pico em 2021. Na região Sudeste e em Minas Gerais, os padrões são semelhantes, com 

flutuações ano a ano, mas com uma tendência geral de aumento nos últimos anos. Esses dados 

destacam a importância crucial de medidas eficazes de prevenção, diagnóstico precoce e 

tratamento adequado das sepses para mitigar os riscos à saúde dos pacientes hospitalizados. O 

controle e a prevenção dessas infecções são essenciais para garantir a segurança e o bem-estar 

dos pacientes. 
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Figura 16 - Número de óbitos por infecções sanguíneas nos anos de 2001 a 2021. 
 

                                      

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

 

De acordo com o Quadro 9, a análise da regressão para os óbitos por sepses em hospitais 

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

O valor t correspondente é 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 regressão linear se ajusta razoavelmente bem aos 

dados, explicando aproximadamente 70,92% da variabilidade no número de óbitos por sepses 

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

 

Quadro 9 - Coeficientes da regressão para os casos de Sepses no Brasil, Sudeste e Minas 

                     Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 
(continua) 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

Brasil 

Ano 1 
-

6079.852153 
964.576 -6.30313 

6.09E-06 

Ano 
2 1.512303486 0.239825 6.305869 

6.06E-06 
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Quadro 9 - Coeficientes da regressão para os casos de sepses no Brasil, Sudeste e Minas 

           Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 
(continuação) 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

Intercept 0 6110732.514 969875 6.300536 
6.13E-06 

R-squared 
0,7092 

R-squared 

ajustado 
0,6769  

Sudeste 

Ano 1 -764.941 134.1296 -5.703 2.08E-05 

Ano 
2 0.190258 0.033349 5.705074 2.07E-05 

Intercept 
0 768876.4 134866.5 5.70102 2.09E-05 

R-squared 
0,8145 

R-squared 

ajustado 
0,7939 

 

 

Minas Gerais 

 

 

Ano 

 

 

1 

 

 

-127567 

 

 

72770.35 

 

 

-1.753 

 

 

0.097614 

 

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 regressão para os casos de sepses no Brasil, Sudeste e Minas 

           Gerais e os valores de R-quadrado e R-quadrado ajustado para cada polinômio. 
(conclusão) 

Local Variable Exp Coeff. Std. Err. t-value 
 

P>|t| 

 

 

Intercept 

 

 

0 

 

 

85767336 

 

 

48779954 

 

 

1.75825 

 

 

0.096693 

 

R-squared 

 

 

0,7115 

 

 

R-squared 

ajustado 

 

 

0,6606 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024  

 

Para a região Sudeste, os resultados são semelhantes, com todos os coeficientes 

apresentando valores de p muito baixos (2.08E-05 ou menos). O valor t correspondente é 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 regressão linear se ajusta bem aos dados, explicando aproximadamente 

81,45% da variabilidade no número de óbitos por sepses em hospitais na região Sudeste. O R-

quadrado ajustado também é alto (0,7939). Já para Minas Gerais, os resultados não mostram 

uma significância estatística para os coeficientes dos anos, uma vez que os valores de p são 

maiores que 0,05. Isso sugere que não há evidências suficientes para afirmar que houve uma 

mudança significativa no número de óbitos por sepses em hospitais em Minas Gerais ao longo 

do período estudado. O R-quadrado (0,7115) e o R-quadrado ajustado (0,6606) são mais baixos 

em comparação com os modelos para o Brasil e a região Sudeste, indicando que o modelo pode 

não se ajustar tão bem aos dados para Minas Gerais. 

 

5.3 CONSIDERAÇÕES DO CAPÍTULO 

 

A análise de dados públicos demonstra o quanto é relevante a prevenção e o controle 

das infecções hospitalares. O estudo de caso, que abrangeu o período de 2001 a 2021, examinou 

mortes por infecções hospitalares em unidades de saúde brasileiras. Considerando quatro das 

infecções mais comuns, obteve-se como resultado uma preocupante escalada anual das taxas 

de mortalidade nas três regiões pesquisadas, o que demonstra a urgência no combate aos agentes 

causadores dessas patologias. Essas infecções representam uma carga considerável para o 

sistema de saúde brasileiro e demonstram um crescimento acelerado ao longo dos anos em que 
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foram observadas. Assim, é fundamental destacar a importância das boas práticas de 

higienização e a necessidade de fiscalização e controle adequados para garantir a segurança dos 

pacientes e a qualidade dos serviços de saúde nos hospitais. A prevenção é sempre mais eficaz 

do que a intervenção após a ocorrência das infecções. 
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6 PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 

Projetos de extensão desenvolvidos em hospitais têm desempenhado um papel 

fundamental no aprimoramento das práticas de cuidado e na formação profissional (Figueredo 

et al., 2022; Engel et al., 2016; Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, 2021). De acordo 

com Figueredo et al. (2022), o projeto de extensão busca integrar ensino e assistência através 

de atividades lúdicas e educativas. O projeto Humanizarte UFRN, implementado no Hospital 

Universitário Onofre Lopes, utilizou essas abordagens para promover a humanização no 

ambiente hospitalar. Essa iniciativa não apenas trouxe benefícios aos pacientes e profissionais, 

mas também contribuiu para a formação técnica e ética dos estudantes envolvidos. De forma 

semelhante, de acordo com Engel et al. (2016), o programa Cuidar Brincando, no Hospital 

Universitário Júlio Müller, proporcionou atividades recreativas a crianças hospitalizadas, 

melhorando a experiência desses pacientes durante o período de internação e oferecendo aos 

discentes uma vivência prática enriquecedora. Já a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(2021) destacou que os cursos baseados em saúde evidenciada proporcionaram "uma 

capacitação técnica robusta”. No Hospital das Clínicas da UFMG, o projeto de Saúde Baseada 

em Evidências focou na capacitação de residentes e profissionais em práticas clínicas 

fundamentadas, contribuindo para uma tomada de decisão mais eficiente e baseada em 

evidências científicas. 

Esses exemplos reforçam a relevância dos projetos de extensão como ferramentas de 

impacto positivo no ambiente hospitalar, promovendo a integração entre ensino, assistência e 

pesquisa, e potencializando o desenvolvimento de uma prática clínica mais humanizada e 

qualificada. 

O ambiente hospitalar apresenta desafios contínuos na prevenção de infecções 

nosocomiais, especialmente aquelas associadas aos biofilmes bacterianos. Estes biofilmes são 

altamente resistentes a antimicrobianos e a métodos convencionais de desinfecção. Em 

superfícies hospitalares, essa resistência aumenta os riscos de infecções, prolonga a 

hospitalização e contribui para o aumento dos custos de tratamento. Assim, o controle eficaz 

dos biofilmes exige abordagens inovadoras e uma governança bem estruturada para assegurar 

a qualidade e a segurança no ambiente hospitalar. 

Com o objetivo de reduzir ou até quem sabe, acabar com esses riscos, foi elaborado um 

projeto de extensão voltado à capacitação de alunos de enfermagem para que atuem como 

multiplicadores de boas práticas de governança no enfrentamento de biofilmes em hospitais. 

Este programa é implementado por meio de minicursos destinados a diferentes públicos 
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hospitalares, como profissionais da saúde, estudantes de áreas não médicas, pacientes e 

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

controle e prevenção do biofilme bacteriano, essenciais para a manutenção da segurança no 

ambiente hospitalar. 

O objetivo central desta intervenção é preparar os alunos de enfermagem para que 

possam replicar uma cultura de segurança no ambiente hospitalar, abordando a relevância do 

biofilme bacteriano e a importância de seu controle adequado. Especificamente, a intervenção 

busca: 

 

a) Educação e conscientização: Promover o entendimento sobre a formação e os riscos 

do biofilme bacteriano, com foco na prevenção de infecções associadas à assistência 

à saúde; 

b) Capacitação em práticas de governança: Instruir profissionais e frequentadores do 

hospital em métodos eficazes de controle e higienização, com materiais e 

abordagens adaptados a cada público-alvo; 

c) Desenvolvimento de habilidades comunicativas: Preparar os alunos para adaptar os 

conteúdos e métodos didáticos de acordo com o público, favorecendo uma 

compreensão clara e eficaz das informações compartilhadas. 

 

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

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

um treinamento, preparando-os para ministrar os seguintes módulos: 

 

a) Módulo 1: Introdução ao conceito de biofilme e à importância das práticas de 

governança; 

b) Módulo 2: Aulas específicas para públicos diferenciados, abrangendo profissionais 

de saúde, alunos de outras áreas, pacientes e acompanhantes; 

c) Módulo 3: Conclusão e avaliação, englobando feedback e revisões dos conteúdos 

abordados; 

d) Módulo 4: Aplicação prática no hospital, com sessões educativas alinhadas às 

rotinas institucionais. 
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Cada módulo é apoiado por recursos didáticos, como materiais visuais, panfletos e 

vídeos, além de atividades práticas (simulações) para garantir o engajamento dos participantes 

e a retenção do conteúdo. 

A intervenção proposta tem como objetivo, em longo prazo, reduzir a ocorrência de 

infecções associadas ao biofilme bacteriano, promovendo um impacto direto na morbidade e 

na mortalidade hospitalares. Adicionalmente, a implementação dessas práticas representa uma 

economia potencial ao sistema público de saúde, pela redução no tempo de internação e dos 

custos com o tratamento de infecções hospitalares. O projeto também contribui para a formação 

de profissionais de saúde capacitados e comprometidos com a segurança e a qualidade no 

atendimento. 

Além dos benefícios na diminuição das infecções, espera-se que o programa fortaleça a 

cultura hospitalar de qualidade e segurança, promovendo a conscientização de todos os 

frequentadores do hospital sobre práticas essenciais de higiene. A adoção de práticas de 

governança eficazes possibilita que o hospital adote uma postura ativa na prevenção de 

infecções, colaborando para um ambiente hospitalar mais seguro e salubre para pacientes, 

funcionários e visitantes. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Este estudo teve como principal objetivo conhecer novas práticas de desinfecção de 

superfícies que estão sendo testadas e utilizadas em ambientes hospitalares para 

reduzir/eliminar biofilmes bacterianos, acarretando melhoria da higiene e controle das 

infecções hospitalares. Visou também, por meio da análise de dados abertos e públicos, 

investigar e quantificar a incidência e a mortalidade associadas a infecções do trato urinário, 

pneumonia, infecções gastrointestinais e infecções sanguíneas em pacientes hospitalares, 

compreendendo a significância do problema e identificando tendências temporais e geográficas, 

possibilitando assim avaliar a gravidade dessas condições.  

Nosso objeto de pesquisa foi entender como as novas técnicas de desinfecção de 

superfícies podem combater e/ou reduzir o biofilme bacteriano e, observar nos estudos, se boas 

práticas de higiene são adotadas por profissionais de saúde e frequentadores do ambiente 

hospitalar para reduzir (ou impedir) a transmissão de infecções hospitalares. O 

desconhecimento (ou não cumprimento) por parte da comunidade hospitalar das estratégias 

para prevenir infecções e a transmissão de bactérias, aliado à dificuldade em encontrar e aplicar 

técnicas eficazes de desinfecção, resulta no crescente número de complicações e óbitos 

relacionados às IRAS. Essa situação, por sua vez, ocasiona um aumento significativo nos gastos 

públicos. 

A revisão incluiu 21 artigos, principalmente estudos quantitativos, muitos dos quais 

foram conduzidos no Brasil. Embora isso possa ser uma limitação, é importante porque esses 

estudos refletem a realidade dos hospitais brasileiros.  

Pôde-se perceber que infecções adquiridas em hospitais são uma séria questão de saúde 

pública em países em desenvolvimento. Nesta revisão constatou-se que medidas básicas de 

higiene não são realizadas ou são feitas de forma incorreta, o que propicia a transmissão de 

patógenos. Estudos ressaltam a importância da higienização das mãos dos profissionais de 

saúde, evidenciando que a contaminação bacteriana está diretamente relacionada à falta de 

práticas de higiene adequadas, já que os estudos confirmaram a presença de bactérias em 

superfícies frequentemente tocadas. Outros estudos demonstram a importância de práticas de 

limpeza dos instrumentos utilizados na assistência à saúde, como oxímetros e torniquetes, já 

que eles podem ser fonte de transmissão bacteriana, assim como os objetos de uso pessoal, 

celulares por exemplo. 

As pesquisas indicam preocupação com a contaminação bacteriana em ambientes 

hospitalares e a eficácia de diversos métodos de desinfecção. Estudos destacam a importância 
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de desinfetantes específicos e práticas de limpeza adequadas para controlar a proliferação 

bacteriana, evidenciando a necessidade de aprimoramento nas medidas de higiene e desinfecção 

em ambientes hospitalares. No entanto, algumas pesquisas revelam que certos métodos de 

desinfecção podem não ser eficazes contra determinadas cepas bacterianas, indicando a 

complexidade da seleção de produtos e técnicas de desinfecção.  

Além disso, a utilização de revestimentos antimicrobianos surge como uma 

promissora estratégia para reduzir a proliferação bacteriana em superfícies hospitalares, 

oferecendo uma alternativa potencialmente mais duradoura e eficaz em comparação com 

métodos tradicionais de limpeza. No entanto, é importante ressaltar a necessidade de mais 

pesquisas para validar a eficácia desses revestimentos em diferentes contextos hospitalares e 

sua segurança para uso em ambientes de saúde. Métodos simples, seguros, de baixo custo e de 

origem natural foram apresentadas e surgem como alternativa para a descontaminação 

microbiológica. 

A partir da análise sistemática da literatura, é possível afirmar que esses estudos são 

essenciais para a melhoria das práticas de desinfecção e higiene em contextos hospitalares. Eles 

enfatizam a relevância das estratégias de controle microbiológico para evitar a colonização, 

disseminação e multiplicação de microrganismos em ambientes hospitalares, fundamentadas 

em evidências, para a prevenção de infecções nosocomiais e a preservação da saúde de 

pacientes e profissionais de saúde. 

Através dos achados dessa revisão e mediante a complexidade da seleção de produtos e 

de técnicas de desinfecção, recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas a fim de 

que haja disseminação de conhecimento sobre superfícies comuns que podem abrigar biofilmes 

bacterianos, meios de combatê-los e promoção de boas práticas de higiene. 
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APÊNDICE 02: Formulário PTT Sucupira  

 

1 – Tipo de Produção 

Técnica 

2 – Subtipo de Produção 

Serviços Técnicos 

3 – Natureza 

Relatório Técnico 

4 – Duração do desenvolvimento do produto técnico (em meses) 

3 meses 

5 – Número de páginas 

26 

6 – Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma opção) 

 Restrita  

X Irrestrita  

7 – Instituição financiadora  

Essa pesquisa foi realizada fora do horário de trabalho e não envolveu custos. 

8 – Cidade que realizou o produto técnico 

Uberaba 

9 – País  

Brasil 

10 – Qual a forma de divulgação do seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

X Meio digital – disponibilização do texto em um repositório ou site de acesso público, 

via internet. 

 Vários – disponibilização em uma combinação de, pelo menos, duas modalidades.  

11 – Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgação  

Português 
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12– Título do seu PTT em inglês (Todas as iniciais de palavras em maiúsculas, exceto 

as conjunções) 

Programa de Extensão para Disseminação e Aplicação de Práticas de Governança no 

Controle do Biofilme Bacteriano em Superfícies Hospitalares 

13 – Número do DOI (se houver)  

Não se aplica. 

14 – URL do DOI (se houver)  

Não se aplica. 

15 –Subtipos – produtos técnicos/tecnológicos. (Marcar apenas uma opção) 

 Relatório técnico conclusivo – Relatório técnico conclusivo per se 

 Relatório técnico conclusivo – Processo de gestão elaborado 

 Relatório técnico conclusivo – Pesquisa de mercado elaborada 

 Relatório técnico conclusivo – Simulações, cenarização e jogos aplicados 

 Relatório técnico conclusivo – Valoração de tecnologia elaborado 

 Relatório técnico conclusivo – Modelo de negócio inovador elaborado 

 Relatório técnico conclusivo – Ferramenta gerencial elaborada 

 Relatório técnico conclusivo – Pareceres e/ou notas técnicas sobre vigência, aplicação 

ou interpretação de normas elaboradas 

X Manual/Protocolo – Protocolo tecnológico experimental/aplicação ou adequação 

tecnológica 

 Manual/Protocolo – Manual de operação técnica elaborado 

16– Finalidade do seu PTT  

Desenvolver um projeto de extensão direcionado à comunidade hospitalar e seus 

frequentadores, visando a apresentação de conceitos relacionados às práticas de governança 

hospitalar no combate ao biofilme, bem como à implementação de estratégias biológicas 

para o controle e a prevenção desse fenômeno. Buscar integrar teoria e prática de maneira 

acessível, objetiva e concisa, facilitando a compreensão e aplicação dos conhecimentos 

adquiridos. 

17 – Qual o nível de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

Impacto consiste na transformação causada pelo produto técnico/tecnológico no 

ambiente (organização, 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 opção) 

X Espontânea (Identificou o problema e desenvolveu a pesquisa e o PTT) 

 Por concorrência (Venceu a concorrência) 

 Contratada (Solicitação da instituição, sendo ou não remunerado) 

19 – Qual o impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

 Experimental  

X Solução de um problema previamente identificado 

 Sem um foco de aplicação previamente definido 

20 – Qual a área impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

 Econômica 

X Saúde 

 Ensino 

 Social 

 Cultural 

 Ambiental 

 Científica 

 Aprendizagem 

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

X Potencial (Quando ainda não foi implementado/adotado pela instituição) 

 Real (Quando já foi implementado/ adotado pela instituição) 

22 – Descreva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaço) 

Disseminar conhecimento sobre superfícies comuns que podem abrigar biofilmes 

bacterianos; 

Promover boas práticas de higiene para profissionais, pacientes e acompanhantes que 

frequentam o ambiente hospitalar; 

Melhoria na qualidade do atendimento; 

Diminuição do número de complicações e óbitos relacionados às infecções hospitalares; 

Propiciar um impacto positivo nos recursos financeiros das instituições. 
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23 – Seu PTT é passível de replicabilidade? 

X SIM (Quando o PTT apresenta características encontradas em outras instituições, 

podendo ser replicado e/ou a metodologia está descrita de forma clara, podendo ser 

utilizada facilmente por outro pesquisador). 

 NÃO (Quando o PTT apresenta características tão específicas, que não permite ser 

realizado por outro pesquisador, em outra instituição e/ou a metodologia é complexa 

e sua descrição no texto não é suficiente para que outro pesquisador replique a 

pesquisa. 

24 – Qual a abrangência territorial do seu PTT? Marque a maior abrangência de 

acordo com a possibilidade de utilização do seu PTT. (Marcar apenas uma opção) 

 Local (Só pode ser aplicado/utilizado na instituição estudada e em outras na mesma 

localidade). 

 Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituições semelhantes em nível regional 

dentro do estado). 

 Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer instituição semelhante, em todo o 

território nacional). 

X Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer instituição semelhante em 

outros países). 

25 – Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

Complexidade é o grau de interação dos atores, relações e conhecimentos necessários 

à elaboração e ao desenvolvimento de produtos técnico-tecnológicos.  

 Alta (Quando o PTT contemplou a associação de diferentes novos conhecimentos e 

atores/empresas para a solução de problemas). 

X Média (Quando o PTT contemplou a alteração/adaptação de conhecimentos pré-

estabelecidos por atores/empresas diferentes para a solução de problemas). 

 Baixa (Quando o PTT utilizou a combinação de conhecimentos pré-estabelecidos por 

atores/empresas diferentes ou não). 

26 – Qual o grau de inovação do seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

Intensidade do conhecimento inédito na criação e desenvolvimento do produto. 

 Alto teor inovativo – Inovação radical, mudança de paradigma. 

X Médio teor inovativo – Inovação incremental, com a modificação de conhecimentos 

pré-estabelecidos. 

 Baixo teor inovativo – Inovação adaptativa, com a utilização de conhecimento pré-

existente. 
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 Sem inovação aparente – Quando o PTT é uma replicação de outro trabalho já 

existente, desenvolvido para instituições diferentes, usando a mesma metodologia, 

tecnologia, autores. 

27 – Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma opção) 

 Agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e aquicultura 

 Indústria da transformação 

 Água, esgoto, atividade de gestão de resíduos e descontaminação 

 Construção 

 Comércio, reparação de veículos automotores e motocicletas 

 Transporte, armazenagem e correio 

 Alojamento e alimentação 

 Informação e comunicação 

 Atividades imobiliárias 

 Atividades profissionais, científicas e técnicas 

 Atividades administrativas e serviços complementares 

 Administração pública, Defesa e seguridade social 

 Educação 

X Saúde humana e serviços sociais 

 Artes, cultura, esporte e recreação 

 Outras atividades de serviços 

 Serviços domésticos 

 Organismos internacionais e outras instituições extraterritoriais 

 Indústrias extrativas 

 Eletricidade e gás 

28 – Há declaração de vínculo do seu PTT com o PDI da instituição na qual foi 

desenvolvido? 

 SIM 

X NÃO 

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

 Cooperação 

X Não houve 

30 – Há registro de propriedade intelectual do seu PTT? 

 SIM 

X NÃO 

31 – Qual o estágio atual da tecnologia do seu PTT? 

 Piloto ou protótipo 

X Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta, foi 

realizado diagnóstico de uma situação e apresenta sugestões para a solução de 

problemas).  

 Em teste 

32– Há transferência de tecnologia ou conhecimento no seu PTT? 

X SIM (recomendações de melhorias de processos/políticas públicas que serão 

analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da instituição pública). 

 

 NÃO 

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

Não preencher. 

 

34 – Observação – utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o seu PTT 

e que não foi contemplado nos itens anteriores. 

Não se aplica. 

35– Seu PTT está alinhado com qual eixo temático?  

 Atuação do Estado e sua Relação com Mercado e Sociedade 

 Práticas de Gestão Sustentáveis 

X Políticas Públicas: Formulação e Gestão 

 Transformação e Inovação Organizacional 

 

  


