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Resumo 
 
Introdução: Doenças provocadas por fungos aumentaram nos últimos anos, 

em várias partes do mundo, e em diferentes ambientes de assistência à saúde, 

fato este atribuído a inúmeros fatores, inerentes ou não ao paciente, tais como 

aumento de práticas terapêuticas agressivas, exposição prévia a antifúngicos, 

doenças e ou medicamentos imunossupressores. Estas morbidades surgem no 

ambiente hospitalar como infecções nosocomiais, e encontram-se como 

principal causa de morbimortalidade em pacientes internados. As altas taxas de 

infecção hospitalar ou nosocomial podem estar associadas a limitação de 

recursos físicos e terapêuticos, bem como investimentos insuficientes em 

programas de treinamento, implementação e controle das CCIHs, além de 

número limitado de trabalhadores da saúde. Tais fatores corroboram com 

grandes demandas nos serviços de saúde, associados à carência de 

profissionais qualificados e adeficiencia nos processos de limpeza e 

desinfecção dos ambientes. Estudos demonstram que ambiente ocupado, por 

pacientes infectados ou colonizados, por microrganismos resistentes, constitui-

se em fator de risco para manutenção desta colonização ou infecção destes 

pacientes, dos subsequentes e da equipe. Objetivo: Analisar a ocorrência de 

fungos patogênicos em leito hospitalar e a interferência química de agentes 

desinfetantes. Resultados: dos 74 colchões avaliados de um hospital público, 

houve crescimento de leveduras em 28 (38,2%), sendo 19 (67,9%) antes e 9 

(32,1%) depois da limpeza e desinfecção. No hospital particular, dos 25 

colchões avaliados, houve crescimento de espécies de Candida spp. em 15 

(60,0%), sendo 10 (66,7%) antes e cinco (33,3%) depois da 

limpeza/desinfecção. Nos dois hospitais houve a ocorrência de Candida spp. 

antes e após limpeza terminal e a espécie prevalente foi a C. 

parapsilos.Conclusão: A persistência de Candida spp. nos colchões de ambos 

os hospitais, após a desinfecção, demonstra que o processo é falho e, que os 

colchões podem servir de reservatórios ou vetores de fungos, potencialmente 

patogênicos, representando um risco de aquisição de infecção cruzada para os 

pacientes, para profissionais, assim como contaminação das superfícies no 

ambiente hospitalar. Faz-se necessário reavaliar as técnicas empregadas para 
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desinfecção dos colchões, adoção de novas medidas, tais como a limpeza 

prévia ou a utilização de um detergente/desinfetante que realize o processo de 

limpeza e desinfecção em uma única etapa, definição de papéis, investimentos 

em treinamentos, insumos e supervisão, tanto da equipe responsável pelo 

procedimento, quanto da equipe de Enfermagem, na tentativa de diminuir a 

prevalência destes achados, garantindo assim um ambiente 

microbiologicamente seguro ao paciente e a todos os envolvidos na 

assistência. 

Palavras-chave: Fungos; Leito hospitalar;Infecção hospitalar. 
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Abstract 
 

Introduction: Fungal diseases have increased recently these years in many 

parts of the world and in different health care settings, being attributed to 

several factors, inherent or not to the patient, such as increased aggressive 

therapeutic practices, previous exposure to antifungals, and diseases or 

immunosuppressive drugs. These morbidities arise in the hospital as 

nosocomial infections, being the main cause of morbidity and mortality in 

hospitalized patients. The high rates of hospital or nosocomial infection may be 

associated with limitated physical and therapeutic resources, or  insufficient 

investment in training programs, implementation and control of CCIHs, and 

limited number of health workers. Such factors corroborate greater demands on 

health services, associated to the lack of qualified professionals and the 

deficiency in the cleaning and disinfection of environments. Studies has shown 

that busy environment by infected or colonized patients by resistant 

microorganisms, constitutes a risk factor for maintaining this colonization or 

infection of these patients, subsequent and team. Objective: Analyze the 

occurrence of pathogenic fungi in a hospital bed and the chemical interference 

of disinfectants.Results: in 74 mattresses reviews of a public hospital, there 

was growth of yeasts in 28 (38.2%), 19 (67.9%) before and 9 (32.1%) after 

cleaning and disinfection. In particular hospital, in 25 mattresses reviewed, 

there was growth of Candida spp.in 15 (60.0%), being 10 (66.7%) of them 

before and 5 (33.3%) after cleaning / disinfection. Both hospitals showed  

occurrence of Candida spp. before and after terminal cleaning, the prevalented 

species was C. parapsilos. Conclusion: The persistence of Candida spp. in 

both hospital mattresses, after disinfection, demonstrates that the process is 

flawed, and that mattresses can serve as reservoirs or fungal vectors potentially 

pathogenic, representing a cross risk of acquiring infection for the patient to 

professionals and as contamination of surfaces in hospitals. It is necessary to 

reassess the techniques used for disinfection of mattresses, adoption of new 

measures, such as the pre-cleaning or the use of a detergent / disinfectant to 

carry out the process of cleaning and disinfection in one step, definition of roles, 

investments in training, supplies and supervision, in both of the team 
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responsible for the procedure, and the nursing staff, in an attempt to reduce the 

prevalence of these findings, thus ensuring a microbiologically safe to the 

patient and to all involved in the care environment. 

 
Keywords: Fungi; Hospital bed; Hospital infection. 

 
o



 
 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Gênero Candida x Infecção Sistêmica 

As leveduras, seres eucariotos unicelulares, podem ser úteis ou 

prejudiciais ao ser humano e ao meio ambiente. Beneficamente desempenham 

papéis ecológicos como degradadores de plantas e animais, produzem 

antibióticos, são utilizados na manufatura de pães, cerveja, vinho e queijos. 

Mas também agem de forma prejudicial como é o caso das doenças causadas 

por fungos, que variam desde infecções dérmicas relativamente inócuas até as 

doenças sérias que levam à morte, como a Pneumonia por Pneumocystis 

carinii. (1,2) 

Destaca-se que, o número de doenças fúngicas tem aumentado nos 

últimos anos, em várias partes do mundo e em diferentes ambientes de 

assistência à saúde, principalmente devido a um aumento da utilização de 

práticas terapêuticas agressivas, neste sentido, a infecção da corrente 

sanguínea causada por fungos (candidemia) vem sendo considerada a quarta 

causa de sepse, segundo dados do Nosocomial Infection Surveillance System. 

Sendo que, a maioria destas, é causada por espécies de leveduras do gênero 

Candida resultando em substancial morbidade e mortalidade. (3,4) 

O gênero Candida aparece como uma levedura ou fungo extremamente 

prejudicial ao trato humano, pois cada vez mais a frequência de infecções 

hematogênicas por Candida tem aumentado consideravelmente, especialmente 

em unidades de terapia intensiva e ou de assistência a pacientes críticos. Esse 

aumento tem sido observado de forma particular entre pacientes com uso de 
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antibióticos e em pacientes expostos a múltiplos procedimentos invasivos. As 

espécies do gênero Candida crescem cada vez mais como patógenos 

hospitalares, estando associadas a quase 80% de todas as infecções fúngicas 

nosocomiais, representando a maior causa de fungemia e sua ocorrência 

associada à longa permanência hospitalar e alta mortalidade. (5,6,7) 

Considerada como um grave problema de saúde pública, a infecção 

hospitalar ou nosocomial, encontra-se entre a principal causa de 

morbimortalidade em pacientes, prolongando o tempo de internação e gerando 

custo elevado durante este período, assim sendo é considerada uma das mais 

relevantes complicações ocorridas em pacientes em todo o mundo. (8,9) 

Define-se infecção hospitalar comoaquela adquirida após admissão do 

paciente, que se manifesta após a internação ou a alta, quando puder ser 

relacionadacom a internação ou procedimentos hospitalares, sendo estas 

provocadas por bactérias e fungos, adquiridos por pacientes ou por 

profissionais de saúde no ambiente hospitalar. (10) 

No que tange a infecção hospitalar, as altastaxas de podem estar 

associadas a limitação de recursos para cuidados médicos e de programas de 

treinamento, dificuldade da implementação de programas de controle em 

hospitais terciários, além de número limitado de trabalhadores nos cuidado a 

saúde de pacientes críticos de alto risco. (11,12) 

Estudos demonstram que a ocupação de ambientes com pacientes 

infectados ou colonizados com Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE), 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Norovirus e Clostridium difficile, é fator 
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de risco para manutenção da colonização ou infecção destes pacientes, ou 

transferência para outros. De fato, quando a limpeza e desinfecção das 

superfícies não atingiram seu objetivo, àqueles que ocuparão o mesmo 

ambiente, estarão em risco. (12,13) 

Ressalta-se que a limpeza terminal é aquela realizada em todos os 

componentes físicos que circunda e são utilizados direta ou indiretamente na 

assistência ao paciente. Este procedimento é indicado quando o mesmo 

desocupa o leito por motivo de alta, óbito, transferência, período de 

hospitalização maior que sete dias e nos casos de término de isolamento. (13,14) 

Diversos procedimentos físicos e químicos são utilizados para este fim, 

entre eles princípios ativos fenólicos ou compostos orgânicos e inorgânicos 

liberadores de cloro ativo, ou princípios quaternários de amônio ou de álcoois, 

ou outros que atendam à legislação específica. (15) 

 Embora a maioria dos episódios de candidemia sejam adquiridos de 

origem endógena, pela translocação do agente patogênico através da mucosa 

do trato gastrointestinal, local onde a colonização por esse tipo de fungo ocorre 

em até 70% da população normal, há evidências na literatura de que 

superfícies ambientais hospitalares contaminadas com microrganismos podem 

contribuir para a transmissão desses agentes patógenos quando associados 

aos cuidados de saúde. (16) 

Essas superfícies desempenham um papel significante na ocorrência da 

transmissão cruzada, pois atuam como fontes constantes de contaminação, 

inclusive para as mãos dos trabalhadores da área de saúde. O ambiente e 
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objetos em torno do paciente se contaminam com microrganismos,incluindo os 

multirresistentes. (17) 

 Dos objetos que permanecem próximo ao paciente, o colchão é o que 

tem maior contato com o corpo, podendo servir também de reservatório e/ou 

fonte para sujidade orgânica e/ou inorgânica e para microrganismos 

responsáveis por infecções, inclusive fungos. (18,14) 

 A transmissão da infecção hospitalar está ligadaa três fatores 

específicos: a fonte dos microrganismos infectantes, suscetibilidade do 

hospedeiro e modo de transmissão do microrganismo. Dessa forma, podem ser 

considerados como fontes: o paciente, a microbiota endógena, a equipe de 

saúde, os visitantes, os equipamentos, o ambiente e os objetos inanimados 

que se tornam contaminados. Assim, considerando os fatores e as fontes 

acima descritas, a transmissão de uma infecção pode ocorrer por contato direto 

ou indireto. (19,20) 

Entretanto, se considerarmos especificamente a contaminação por 

leveduras noambiente hospitalar, é possível verificar que vários processos 

patológicos, fisiológicos ou traumáticos podem facilitar a colonização e 

posterior infecção do hospedeiro por Candida spp. Entretanto a combinação de 

alguns fatores, também deve ser considerada, entre estes a imunossupressão, 

neutropenia, desnutrição, quimioterapia antineoplásica, o uso prolongado de 

cateteres, queimaduras e cirurgias extensas, e estes associados à 

antibioticoterapia. (16,13) 
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Em vários países do mundo surgem problemas de resistência para 

espécies de leveduras, oriunda da utilização prévia de antimicrobianos de 

amplo espectro como fluconazol. (3) 

Assim, conhecer e identificar as espécies de Candida facilita a 

abordagem terapêutica a ser instituída, considerando que algumas espécies 

apresentam menor susceptibilidade ou resistência a alguns antifúngicos, tais 

como C. krusei, C. glabrata e C. lusitaniae. Pacientes expostos previamente a 

estes medicamentos, portadores de doenças malignas, neutropênicos, 

transplantados e portadores da síndrome de imunodeficiência humana 

(AIDS/SIDA), encontram-se mais vulneráveis para as fungemias. Infelizmente 

as informações sobre epidemiologia de candidemia em hospitais privados 

brasileiros ainda é escassa, devido a subnotificação dos casos. (5,21) 

Assim sendo, o aumento da ocorrência e a prevalência de leveduras do 

gênero Candida e de outros gêneros em ambientes hospitalares torna-se um 

fator adicional de risco à saúde dos pacientes internados ou dos profissionais e 

visitantes. Justifica-se assim que sejam desenvolvidos e utilizados 

procedimentos técnicos mais rápidos e precisos para a identificação 

taxonômica das amostras fúngicas, para que o tratamento seja iniciado o mais 

brevemente possível. (22,23) 

As infecções nosocomiais estão diretamente relacionadas ao ambiente 

hospitalar, principalmente nos mobiliários que compõem a unidade do paciente 

(cama, colchões, mesas, cadeiras etc).  Após alta hospitalar ou transferência 

do paciente, a limpeza da unidade é de responsabilidade da enfermagem, ou 

do SHL atuando diretamente na desinfecção do leito ou por meio de supervisão 
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direta com o objetivo de diminuir as infecções exógenas por insumos 

contaminados, biomateriais e fontes inanimadas ambientais. 

Considerando a implicação direta ou indireta de procedimentos técnicos 

que contribuem para elevação de índices de infecções por Candida sp, aliada à 

alta taxa de mortalidade que estas conduzem, torna-se imprescindível à 

investigação das fontes de aquisição deste fungo, e consequente adoção de 

medidas de controle e prevenção.  

Por meio desta pesquisa pretende-se desenvolver um trabalho de 

avaliação continuada das ações de saneanes e desinfetantes, bem como das 

técnicas de limpeza utilizadas neste processo. 
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1.2. OBJETIVO 

 

1.2.1. Objetivo Geral  

Analisar a ocorrência de fungos patogênicos em leito hospitalar, verificar 

a interferência física e química dos produtos e procedimentos de limpeza e 

desinfecção. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

1.  Avaliar a ocorrência de fungos leveduriformes em colchões das 

unidades de terapia intensiva e enfermaria, antes e após o processo de 

limpeza e desinfecção;  

2. Avaliar a eficácia dos desinfetantes na desinfecção in loco de 

colchões, quanto a parâmetros químicos. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. RESULTADOS 
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2. RESULTADOS 
 

 2.1. Artigos Científicos 

 

 Os resultados deste trabalho encontram-se descritos em artigos 

publicados e submetidos à publicação em revistas indexadas. 

 

Artigos: 

1. Francine da Silva e Lima de Fernando,Adriano Menis Ferreira, Tatiana 

Elias Colombo, Fernando Gongora Rubio,Margarete Teresa Gotardo de 

Almeida. Contaminação por fungos antes e após a limpeza e desinfecção 

de colchões hospitalares. Publicado na revista Acta Paulista em 2013. 

2. Francine da Silva e Lima de Fernando, Adriano Menis Ferreira, Tatiana 

Elias Colombo, Marcelo Alessandro Rigotti, Fernando Gongora 

Rubio,Margarete Teresa Gotardo de Almeida. Álcool Etílico: Análise da Ação 

desinfetante sobre leveduras presentes em colchões 

hospitalares.Publicado na revista Reuol em 2013. 

3. Francine da Silva e Lima de Fernando, Valquíria da Silva Lopes, Kleber 

Aparecido de Oliveira,Cândice Lima Moreschi;Margarete Teresa Gotardo de 

Almeida. Infecções hospitalares: revisão integrativa da literatura. Enviado 

para publicação em outubro de 2014. 

4. Francine da Silva e Lima de Fernando, Valquíria da Silva Lopes, Kleber 

Aparecido de Oliveira,Cândice Lima Moreschi,Margarete Teresa Gotardo de 

Almeida. Segurança do paciente: análise reflexiva. Enviado para publicação 

em outubro de 2014. 
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Rua Celeste Táparo, 255. Residencial Jardins. 

CEP: 15.061-738 – São José do Rio Preto (SP), Brasil 

RESUMO 

Objetivo:Analisar o perfil das produções científicas sobre o tema infecção 

hospitalar. Metodologia: revisão integrativa nas bases da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) de artigos publicados entre 2011 e 2013, com vistas a responder 

a questão: Qual o perfil das publicações científicas a respeito das infecções 

nosocomiais?  Os descritores foram extraídos da DECS/BVS em idioma 

português. A seleção dos artigos partiu da leitura dos títulos e resumos. 

Resultados: foram localizados 12997, sendo 12 estudos selecionados. Para a 

discussão dos resultados foram elaboradas três categorias de análises: (1) 

Fatores de risco para infecções nosocomiais; (2) Medidas de prevenção e 

controle; (3) Conhecimento dos profissionais envolvidos na assistência. 

Conclusão: o conhecimento dos mecanismos que desencadeiam os 

processos de infecção é relevante para efetiva prevenção e controle das 

mesmas. Descritores: infecção hospitalar, enfermagem, biossegurança. 

ABSTRACT  

Objective: To analyze the profile of scientific papers on the subject hospital 

infection. Methodology: integrative review on the basis of the Virtual Health 

Library (VHL) of articles published between 2011 and 2013, with a view to 

answering the question: What is the profile of scientific publications regarding 

nosocomial infections? The descriptors were extracted from DECS / VHL in 

Portuguese language. A selection of articles came from reading the titles and 

abstracts. Results: 12 997 articles were located, of which 12 selected studies. 

For a discussion of the results of analyzes three categories were developed: (1) 
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Risk factors for hospitalar infections; (2) Measures for prevention and control; 

(3) Knowledge of the professionals involved in care. Conclusion: Knowledge of 

the mechanisms that trigger the processes of infection, it is important for the 

effective prevention and control of them. Keywords: hospital infection, nursing, 

biosecurity. 

RESUMEN  

Objetivo: Analizar el perfil de los artículos científicos sobre la infección 

hospitalar tema. Metodología: revisión integradora sobre la base de la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de los artículos publicados entre 2011 y 2013, 

con el fin de responder a la pregunta: ¿Cuál es el perfil de las publicaciones 

científicas en relación con las infecciones nosocomiales? Los descriptores 

fueron extraídos de DECS / BVS en lengua portuguesa. La selección de los 

artículos comezón con la lectura de títulos y resúmenes. Resultados:se 

localizaron 12.997, 12 estudios fueron seleccionados. Para la discusión de los 

resultados se han preparado tres categorías de análisis: (1) Los factores de 

riesgo para las infecciones nosocomiales; (2) las medidas de prevención y 

control; (3) el conocimiento de los profesionales implicados en la 

atención.Conclusión: El conocimiento de los mecanismos que desencadenan 

los procesos de infección, es importante para la prevención y el control efectivo 

de llos mismos. Palabras clave: infección hospitalaria, bioseguridad, 

enfermería. 

Introdução 

Considerada como um grave problema de saúde pública, a infecção 

hospitalar ou nosocomial encontra-se entre a principal causa de 

morbimortalidade em pacientes, prolongando o tempo de internação e gerando 
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custo elevado durante este período, assim sendo é considerada uma das mais 

relevantes complicações ocorridas em pacientes em todo o mundo.1,2 

De magnitude alarmante, no que tange a incidência e complexidade, e 

gerando implicações socioeconômicas e até psicológicas, a Infecção hospitalar 

ou nosocomial é definida como “aquela adquirida após admissão do paciente, 

que se manifesta após a internação ou a alta, quando puder ser relacionada 

com a internação ou procedimentos hospitalares”. Porém, este termo vem 

sendo substituído nos últimos anos por Infecções Relacionados à Assistência à 

Saúde (IRAS), onde a responsabilidade de prevenção e controle das infecções 

passa a ser considerado para todos os locais onde se presta o cuidado e a 

assistência à saúde.3-6 

Embora, a maioria das infecções nosocomiais tenha sua origem 

associada a um desequilíbrio da relação existente entre a microbiota humana 

normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro, frequentemente associado 

àpatologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alterações da 

população microbiana, ocasionalmente induzida pelo uso de antibióticos, 

constituem-se como fatores predisponentes. 7 

O Centers for Disease Control and Prevention estima que quase dois 

milhões de pacientes (5-10% dos pacientes hospitalizados) anualmente 

desenvolverão Infecções Relacionadas à Assistência à saúde (IRAS); essas 

infecções levam a quase 100.000 mortes e US$ 4,5 - US$ 6,5 bilhões em 

custos extras. 8,9 

Reconhecendo a magnitude do problema, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), com o intuito de garantir a segurança do paciente em nível 

global, estabeleceu medidas por meio de uma Aliança Mundial para a 
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Segurança do Paciente (World Alliance for Patient Safety), cujo propósito foi 

definir e identificar prioridades nesta área em diversas partes do mundo, 

contribuindo assim para uma agenda mundial para a pesquisa no campo. 10 

A problemática das IRAS continua a ser grande ameaça à segurança 

dos pacientes, em situações de alta vulnerabilidade, entre a vida e a morte. A 

infecção hospitalar, além de contribuir para o aumento das taxas de 

morbimortalidade, gera altos custos de hospitalização, devido ao 

prolongamento de permanência do paciente, diagnóstico e tratamento, além do 

próprio afastamento do indivíduo, muitas vezes economicamente ativo do 

trabalho. 11 

A prevenção e controle das infecções nosocomiais merece cada vez 

mais atenção dos serviços de saúde, e dos profissionais da enfermagem, por 

atuarem ininterruptamente, na assistência e serem maioria dentro das 

instituições hospitalares. Assim, estando o enfermeiro a frente das estratégias 

de prevenção e controle, e também em parceria com a equipe interdisciplinar, 

poderá viabilizar resultados satisfatórios referentes aos índices de infecção 

hospitalar. 12 

Diante de tal cenário, estudos sobre infecção hospitalar se fazem 

relevantes para expandir o conhecimento a título da etiologia e suas 

implicações na segurança do paciente, bem como para que gestores e 

profissionais da saúde viabilizem medidas mais eficazes de prevenção e 

controle, condizentes com a realidade das instituições de saúde, e que, estas 

permitam controlar este grave problema de saúde pública de abrangência 

mundial. 
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O objetivo do estudo foi analisar o perfil das produções científicas 

nacionaissobre infecção hospitalar. 

Método  

 Para atender ao objetivo proposto optou-se por realizar um estudo 

exploratório, utilizando como método a revisão integrativa, que visa reunir e 

sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre um fenômeno específico, 

possibilitando identificar as lacunas do conhecimento sobre o tema, marcos 

conceituais, revela questões centrais da área do foco e necessidade de futuros 

estudos. Para operacionalizar essa revisão, foram utilizadas as seguintes 

etapas: 1) formulação do problema, 2) coleta de dados ou definições sobre a 

busca da literatura, 3) seleção dos dados, 4) análise dos dados e 5) 

apresentação e interpretação dos resultados. 13 

 O estudo foi conduzido para responder a seguinte questão: Qual o perfil 

das publicações científicas acerca das infecções hospitalares? A coleta de 

dados foi realizada no segundo semestre de 2014 nas Bases da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Para a busca, utilizaram-se os descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): infecção hospitalar, enfermagem, biossegurança. 

 Os critérios de inclusão foram: artigos científicos nacionais, que 

abordassem a temática infecção hospitalar como assunto principal, publicados 

no período de 2011 a 2013, com textos completos disponíveis e acessados na 

íntegra online no idioma português. Os critérios de exclusão foram: artigos 

publicados duplamente na mesma base de dados, ou encontrados em mais de 

uma base de dados e não relacionados ao foco do estudo. 

Para a seleção dos dados utilizou-se instrumento a ser preenchido, 

contendo informações referentes ao nome do periódico, título do artigo, nome 
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dos autores, ano de publicação, localização, objetivos, delineamento da 

pesquisa, resultados e conclusões. A utilização do instrumento de coleta 

permitiu a obtenção de informações pormenorizadas acerca dos artigos, para a 

escolha dos que mais se adequavam ao objetivo proposto. 

Após a leitura dos títulos e resumos, os estudos selecionados foram 

analisados com auxílio de um instrumento já validado, avaliando-se dados 

referentes á identificação do artigo original, características metodológicas do 

estudo, avaliação do rigor metodológico, das intervenções mensuradas, os 

resultados encontrados nos artigos, autor do estudo e o nível de evidência: 14 1 

- revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos; 2 - 

evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; 3 - ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 4 - estudos 

de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 - revisão sistemática de 

estudos descritivos e qualitativos; 6 - evidências derivadas de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; 7 - opinião de autoridades ou comitês de especialistas 

incluindo interpretações de informações não baseadas em pesquisas. 15 

A análise constitui-se pela leitura dos 12 artigos selecionados, 

posteriormente buscou-se descobrir os núcleos de sentido que compõem o 

corpus do estudo, preocupando-se com a frequência desses núcleos, sob a 

forma de dados segmentáveis e análogos onde se realizou nova análise e dela 

emergiram três categorias respectivamente: Fatores de risco para as Infecções 

hospitalares, Medidas de Prevenção e controle, Conhecimento dos 

profissionais envolvidos na assistência, possibilitando ao leitor avaliar a 

aplicabilidade da revisão integrativa elaborada, de forma a oferecer evidências 

para a prática de enfermagem. 



38 
 
Resultados  

Nessa revisão, encontramos 12.997 textos completos, destes 108 estão 

publicados em bases nacionais. Entretanto ao considerarmos como assunto 

principal infecção hospitalar e o limite temporal proposto neste estudo, 

obtivemos 21 artigos na base de dados BDENF. Após a leitura e análise dos 

mesmos, apenas 12 artigos foram selecionados. (Quadro 1) 

Quadro 1. Código do artigo, periódico, autores, título, ano de publicação, desing e nível de evidência 
 

Código Períodico Autores Título Ano de 
publicação 

Estado 
do 

estudo 

Desing Nível de 
Evidência

A1 R. Enferm. 
Cent. O. Min. 

Machado, RM; 
Carvalho DV, 
Oliveira AC. 

Aspectos 
epidemiológicos 
das infecções 
hospitalares no 
centro de terapia 
Intensiva de um 
hospital 
universitário 

2011 MG Retrospectivo e 
exploratório 

VI 

A2 Rev. Enferm. 
UERJ  

Mendonça KM, 
Neves HCCN, 
Silva DFSB, 
Souza ACSS, 
Veiga AFVT, 
Pradovi MA 

Atuação da 
enfermagem na 
prevenção e 
controle de 
Infecção de 
corrente 
sanguínea 
relacionada a 
cateter 

2011 GO Descritivo VI 

A3 Rev. Min. 
Enferm 

Silva NO, Ferraz 
PC, Silva ALT, 
Malvezzi C K, 
Poveda VB 

Avaliação da 
técnica de 
desinfecção dos 
colchoes de uma 
Unidade de 
atendimento a 
saúde. 

2011 SP Estudo 
quantitativo e 
descritivo 

VI 

A4 Rev Rene, 
Fortaleza  

Tomaz VS, Neto 
FHC, Almeida PC, 
Maia RCF, 
Monteiro WMS, 
Chaves EMC 

Medidas de 
prevenção e 
controle de 
infecções 
neonatais: opinião 
da equipe de 
enfermagem 

2011 CE Descritivo VI 

A5 Rev. Min. 
Enferm. 

Barbosa MH, Luiz 
RB, Andrade EV, 
Silva QCG, 
De Mattia AL 

Ocorrência de 
infecção de sítio 
cirúrgico em 
cirurgias de 
Urgência e 
emergência 

2011 MG Epidemiológico 
retrospectivo 

VI 

A6 Rev. Enferm. 
UERJ 

Vallei ARMC, 
Mouraii MEB, 
Nunes BMVT, 
FigueiredoMLF 

A biossegurança 
sob o olhar de 
enfermeiros 

2012 PI Pesquisa 
exploratória 

VI 

A7 Rev. Min. 
Enferm. 

Vianna MSV, 
Braga AM, 

Ações educativas 
para prevenção de 

2012 MG Prospectivo, 
com aplicação 

VI 
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Menezes L CA, 
Armond GA, 
Cangussu D, Jesus 
LA, ClementeWT, 
Resende EM, 
Romanelli RMC 

infecções 
hospitalares 
Em uma unidade 
neonatal 

de 
questionários. 

A8 Revista 
cuidarte 
Enfermagem 

Coelho LHP, Stuchi 
RGA, Gomes GF 

Estudo sobre a 
prevalência dos 
fatores de risco 
para infecção 
hospitalar no sítio 
Cirúrgico 

2012 MG Estudo 
descritivo, 
retrospectivo, 
De abordagem 
quantitativa 

VI 

A9 R. Enferm. 
Cent. O. Min.  

Santana LC, 
Ramos GS, Pereira 
JC, Hugo PCA, 
Guedes HM 

Infecção hospitalar 
em pacientes 
cirúrgicos de um 
hospital do interior 
de 
Minas gerais 

2012 MG Estudo 
descritivo, 
retrospectivo, de 
abordagem 
quantitativa. 

VI 

A10 Rev. Gaúcha 
Enferm. 

Oliveira AC, Paula 
AO, 
Iquiapaza RA, 
Lacerda ACS 

Infecções 
relacionadas à 
assistência em 
saúde 
E gravidade 
clínica em uma 
unidade de terapia 
intensiva 

2012 MG Coorte 
prospectivo 

IV 

A11 Rev. Enferm. 
UERJ. 

Batista OMA, 
Moura MEB, 
Nunes BMVT, 
Silva AO, 
Nery IS. 

Representações 
sociais de 
enfermeiras sobre 
a infecção 
Hospitalar: 
implicações para o 
cuidar 
prevencionista 

2012 RJ Qualitativo e 
exploratório 

VI 

A12 Rev Min 
Enferm.  

Oliveira AC, 
Paula AO 

Infecções 
relacionadas ao 
cuidar em saúde 
no contexto da 
Segurança do 
paciente: passado, 
presente e futuro 

2013 MG Ensaio teórico VII 

 

De modo geral as pesquisas tiveram como objetivo analisar os fatores 

de risco associados às infecções hospitalares, as medidas de prevenção e 

aplicabilidade das mesmas por parte dos profissionais e usuários. 

Em relação aos locais de origem, das 12 pesquisas analisadas, sete 

(58,3%) pesquisas foram realizadas no estado de Minas Gerais, e as demais 

foram realizadas nos estados de São Paulo (8,33%), Rio de Janeiro (8,33%), 

Ceará (8,33%), Goiás (8,33%) e Piauí (8,33%), seguindo-se as observações, 

quanto ao ano de publicação dos artigos, constatou-se que em 2012 houve o 
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maior número de artigos publicados, correspondendo a 50% dos estudos, 

seguido por 2011 e 2013, com cinco e um respectivamente.  

 Os artigos analisados foram publicados em sete diferentes periódicos, 

com destaque para a Revista Mineira de Enfermagem com quatro (33,3%), 

seguido pela Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de 

Janeiro com três (25%), dois (16,6%) na Revista do Centro Oeste Mineiro, e 

um artigo em cada uma das revistas: Revista da Rede de Enfermagem do 

Nordeste (RENE) (8,33%), Revista Gaúcha de Enfermagem (8,33%), Revista 

CuidArte das Faculdades Integradas Padre Albino (8,33%). 

 Os resultados ainda mostram que dos 12 artigos analisados, cujas 

pesquisas foram realizadas em campo, sete ocorreram em hospitais públicos 

de ensino e apenas duas em hospitais filantrópicos. As UTIs apresentam-se 

como cenário de escolha para os estudos em questão, por se tratar de 

ambiente de maior registro das infecções, visto a vulnerabilidade dos pacientes 

ali internados e o uso muitas vezes indiscriminado de antibióticos de amplo 

espectro. 
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Discussão 

De modo geral as pesquisas tiveram como objetivo analisar os fatores 

de risco associados às infecções hospitalares, as medidas de prevenção e 

aplicabilidade das mesmas por parte dos profissionais e usuários. 

 

Fatores de risco para as Infecções Nosocomiais 

As infeções nosocomiais estão entre as principais causas do aumento 

da morbidade e mortalidade no mundo, tempo de internação e custos. Existe 

uma variabilidade entre hospitais do mesmo país e entre países, quanto à 

prevalência das infecções associadas de corrente sanguínea (IACs) em UTIs. 

Estudo realizado em UTIs na França mostrou prevalência de 26% de IACS; já 

em estudo multicêntrico na Espanha apresentou incidência de 22,8-26,1%. No 

Brasil, de acordo com a Associação Nacional de Biossegurança (Anbio), o 

índice de infecção hospitalar apresenta-se entre 15 e 19%, representando 

aproximadamente 100 mil mortes por ano.16 

As infecções nosocomiais e ou relacionadas à assistência a saúde 

(IrAS) figuram como uma complicação frequente em pacientes internados, 

destacando-se as infecções da corrente sanguínea associadas ao uso do 

cateter venoso central (CVC) de curta permanência.17 

Embora as altas taxas de infecções estejam associadas aos fatores 

relacionados ao paciente, podem relacionar-se à limitação de recursos para 

cuidados médicos, dificuldade da implementação e atuação das CCIHs 

(Comissões de controle de infecção hospitalar), subdimensionamento dos 

profissionais da saúde para o cuidado de pacientes críticos de alto risco, e 



42 
 
implementação de programas de educação permanente que conscientizem 

todos os envolvidos no processo de assistência. 18 

O início de uma infecção hospitalar pode ser atribuida a fonte dos 

microrganismos infectantes, o modo de transmissão esuscetibilidade do 

hospedeiro. Entende-se como fontes de infecção: o paciente, a microbiota 

endógena, a equipe de saúde, os visitantes, os equipamentos, o ambiente e os 

objetos inanimados contaminados. Quanto aos modos de transmissão, estes 

podem ser: por gotículas ou ar ambiente, entretanto, a transmissão por contato, 

é considerada a mais importante e frequente forma de contaminação.  Divide-

se em direta, quando ocorre pelo contato de tecidos do corpo com outras 

superfícies externas ou de outro corpo, e indireta, quando envolve um objeto 

inanimado intermediário à transmissão, utilizando as mãos como forma de 

aquisição. 19  

Os fatores de risco relacionados à ocorrência das IHs em um Centro de 

terapia intensiva esta associado ao tempo de permanência, uso prévio de 

antimicrobiano, procedimentos invasivos durante a internação, e como fator 

intrínseco ao paciente a gravidade da doença. O tabagismo, também se 

destaca como fator de risco associado à maior prevalência de infecção, 

seguido das doenças crônicas, entre estas o diabetes e o etilismo, por 

diminuírem consideravelmente a capacidade de defesa do organismo. Dessa 

forma, considerando a magnitude e a complexidade que envolve o processo de 

prevenção e controle das infecções hospitalares, essas informações constituem 

mais uma ferramenta de trabalho não somente para a CCIH, mas para todos os 

profissionais envolvidos na assistência. 20 
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Assim sendo, o risco elevado para o desenvolvimento de infecções é 

representadopor pacientes previamente expostos a antibioticoterapia de amplo 

espectro anterior, portadores de doenças malignas, neutropênicos, 

transplantados e portadores da síndrome de imunodeficiência humana 

(AIDS/SIDA).21 
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Medidas de Prevenção e controle 

A prevenção e controle das infecções dependem em grande parte do 

comprometimento e responsabilidade dos atores envolvidos na assistência, 

para agregar qualidade à assistência prestada, bem como garantir segurança e 

integridade aos pacientes assistidos, e aos próprios profissionais. No entanto, 

para que isto ocorra faz-se necessário a adesão dos profissionais frente às 

estratégias de prevenção e controle. 12,32 

O impacto provocado pelas infecções nosocomiais, particularmente as 

causadas por microrganismos multirresistentes(MOs), é substancial, por 

aumentar os índices de morbimortalidade e por gerar gastos significativos aos 

serviços de saúde. Com o intuito de se evitar o aumento das infecções nas 

Instituições de Saúde, práticas seguras devem ser instituídas e rigorosamente 

fiscalizadas para garantir a prevenção e controle desta morbidade. Entre as 

práticas que podem ser adotadas, as de higienização das mãos e de 

precauções, tradicionalmente reconhecidas,mostram-seeficazes. 22,30 

Estudos epidemiológicos demonstram que pacientes que ocupam leitos 

anteriormente ocupados por indivíduos infectados ou colonizados com alguns 

microrganismos possuem risco significativamente maior de adquirir esses 

mesmos agentes por meio de superfícies contaminadas anteriormente, que não 

tiveram o processo de limpeza corretamente executado. 23,31 

Pesquisas recentes ressaltam a importância da limpeza no ambiente 

como medida de prevenção para as infecções. As superfícies inanimadas no 

ambiente hospitalar constitui-se como importantes reservatórios de 

microrganismos, que podem ser amplamente disseminados pelo contato das 

mãos dos profissionais envolvidos na assistência. Entre as superfícies que 



45 
 
mantem íntima relação com o paciente, o colchão tem papel de destaque, e 

falhas na técnica de desinfecção, podem permitir que microrganismos 

estruturados na forma de biofilmes, aderidos às superfícies, contribuam para 

sua permanência e crescimento, promovendo contaminação de posteriores 

ocupantes destes leitos. 24 

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem mostrou não 

haver uniformidade de conhecimento acerca das medidas de prevenção e 

controle de infecções, no período neonatal. Tal fato expõe não apenas à 

segurança de pacientes às infecções, bem como riscos ocupacionais aos 

trabalhadores, além de ampliar custos hospitalares pela utilização indevida de 

materiais em vários procedimentos. Ainda neste estudo profissionais 

envolvidos na assistência não mencionaram a relevância da lavagem das 

mãos, na prevenção e controle das infecções, procedimento este, descrito 

como de baixo custo, fácil e prático. 25 

No cenário nacional, as subnotificações representam um grande 

obstáculo para o conhecimento efetivo das taxas de infecção nas instituições 

de saúde e subsequente fiscalização das medidas instituídas por órgãos 

competentes. Considerando esta dificuldade, difundida por todos os hospitais 

públicos e privados, a qualidade das anotações realizadas por profissionais de 

saúde devem ser consideradas quanto a sua legitimidade, clareza e 

objetividade para que permitam o levantamento real dos dados quando da 

realização de pesquisas retrospectivas, que proporcionam subsídios para o 

conhecimento real da situação das infecções em nosso país. 6,26 

Investir em programas que visem aprimorar as técnicas de limpeza, 

associadas a testes rápidos de detecção de microrganismos em superfícies, 
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representa alternativa para o aperfeiçoamento do processo de limpeza, bem 

como para o controle das infecções.  Assim sendo, novas pesquisas devem ser 

procedidas não apenas para avaliar as técnicas de limpeza, mas para avaliar a 

viabilidade dos produtos utilizados frente aos microrganismos, valorizadas as 

características biológicas de suscetibilidade antimicrobiana. 24,27 

 

Conhecimento dos profissionais envolvidos na assistência 

A prevenção e controle das infecções hospitalares prescindem a um 

processo permanente de formação do profissional envolvido na assistência. 

Isto se faz necessário face as constantes mudanças que envolvem o 

conhecimento nesta área, a fim de que possa ser aplicado e que promova 

mudança na prática cotidiana dos trabalhadores da saúde. O êxito deste 

processo está diretamente relacionado com o envolvimento da equipe 

assistencial, sem a qual o problema das infecções será uma constante na 

prestação de serviços à saúde. 7,28  

Além dos programas de educação permanente, o conhecimento 

previamente adquirido pelos profissionais, permite entender o binômio 

saúde/doença que contribue para o entendimento dos fatores desencadeantes 

das infecções nosocomiais, considerando a intersecção do agente, hospedeiro 

e meio ambiente, que alteram a resposta orgânica frente às situações 

adversas, instalando assim o processo de doença. 7 

Entretanto, além do conhecimento, a resistência dos profissionais 

envolvidos na assistência, em abandonar antigas práticas, também colocam 

em risco a segurança do paciente e o próprio profissional de saúde. A adoção 

de boas práticas assistenciais decorre da integração de todos os setores, pois 
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o conhecimento incipiente a respeito das medidas de prevenção e controle das 

infecções expõe à todos os envolvidos na assistência às infecções, sejam 

estes profissionais, pacientes ou acompanhantes. 20,25 

Diante do exposto, deve-se considerar que o conhecimento elaborado e 

compartilhado pelos profissionais da enfermagem é resultado de experiências 

vivenciadas individualmente e em grupo, durante a trajetória profissional, que 

contribuem para a reflexão na tomada de decisão mediante situações 

inusitadas. Permite tornar a educação e o conhecimento como componentes do 

processo de trabalho, fundamentando as ações em um saber construído 

diariamente. 29 

 

Considerações finais  

 Com base nos resultados encontrados, ressalta-se a necessidade de 

mais estudos, pois ainda há uma lacuna no que tange a construção do 

conhecimento sobre a temática, evidenciado pelo número reduzido de 

publicações no período analisado. 

O estudo apresenta alguns aspectos relevantes a título das infecções 

hospitalares e suas implicações na segurança do paciente, destacando a 

responsabilidade de todos os envolvidos, bem como a necessidade de uma 

maior participação dos profissionais enfermeiros, na construção do 

conhecimento sobre a temática. 

Espera-se que por meio de estudos como este, os profissionais da 

saúde sintam-se fortalecidos e respaldados para cobrar das autoridades 

responsáveis as providências cabíveis a garantir a biossegurança nos 

ambientes de atenção à saúde. E que a partir de então, adotem uma postura 
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crítico-reflexiva face à fiscalização das medidas de prevenção e controle, de 

modo a alcançar uma assistência segura, de melhor qualidade, tornando 

possível a superação dos altos índices de morbimortalidade relacionados às 

infecções. 

Em relação aos achados dos estudos, verificou-se que as pesquisas 

foram classificadas em sua maioria em nível de evidência 6, considerada fraca. 

Portanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados com níveis maiores, 

contribuindo para prática baseada em evidências, que assegure qualidade na 

assistência de enfermagem. 
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CEP: 15.061-738 – São José do Rio Preto (SP), Brasil 

Resumo  

Objetivo: Promover reflexões teóricas acerca da segurança do paciente no 

contexto das Instituições de Saúde. Método: foi realizada previamente a 

revisão narrativa da literatura, possibilitando a abordagem reflexiva ampliada e 

contextualizada. Após análise e reflexões apresentam-se os resultados em 

quatro eixos temáticos. Resultados: foram identificados quatros eixos 

analíticos fundamentais: <<Eixo I: Segurança do paciente x práticas de higiene 

e limpeza do ambiente hospitalar>><<Eixo II: Segurança do paciente x 

Higienização das mãos>><<Eixo III: Segurança do paciente x risco 

nutricional>><<Eixo IV: Segurança do paciente x gerenciamento de risco. 

Conclusão: conclui-se que os riscos sempre existem, e que em grande parte 

poderiam ser evitados pela adesão dos profissionais da saúde às medidas de 

prevenção e controle, garantindo assim a segurança do paciente. Descritores: 

Infecção hospitalar; Segurança do paciente; Enfermagem. 

Abstrat 

Objective:Promote theoretical reflections on patient safety in the context of 

healthcare institutions. Method: was previously held narrative literature review, 

enabling expanded and contextualized reflective approach. After analysis and 

reflections, we present the results under four themes. Results:<< Axis I: Patient 

Safety x hygiene practices and cleanliness of the hospital environment 

>><<Axis II: Patient Safety x Hand hygiene >><<Axis III: four fundamental 

analytical categories were identified Patient Safety x nutritional risk >><<Axis 

IV: patient Safety x risk management. Conclusion: We concluded that risks 
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always exist, and that could largely be avoided by adherence of health 

professionals to prevention and control, thereby ensuring the safety of patient. 

Descriptors: Hospital infection; Patient safety; Nursing. 

Resumen  

Objetivo: Promova reflexiones teóricas sobre la seguridad del paciente en el 

contexto de las instituciones de salud. Método: se realizó previamente revisión 

narrativa de la literatura, la habilitación se expandió y contextualizada enfoque 

reflexivo. Tras el análisis y reflexiones presentar los resultados en cuatro 

temas. Resultados: << Eje I: Prácticas de higiene x seguridad del paciente y la 

limpieza del ambiente hospitalario >><<Eje II: Seguridad del Paciente x Higiene 

de las manos >><<Eje III: se identificaron cuatro categorías de análisis 

fundamentales Seguridad del Paciente x riesgo nutricional >><<Eje IV: gestión 

de riesgo x la Seguridad del Paciente. Conclusión: Gran parte del riesgo 

podría evitarse mediante la adhesión de los profesionales sanitarios para la 

prevención y el control, lo que garantiza la seguridad del paciente. Prácticas de 

higiene y limpieza del entorno hospitalario. Descriptores: La infección 

hospitalaria; La seguridad del paciente; Enfermería. 

Introdução 

A Segurança do paciente é caracterizada pela redução do risco aos 

danos desnecessários associados à assistência à saúde até o mínimo 

aceitável. Dessa forma, o “mínimo aceitável” refere-se ao viável diante do 

conhecimento atual, dos recursos disponíveis e do contexto em que a 

assistência foi realizada frente ao risco de não-tratamento, ou outro tratamento. 

Sendo assim, a segurança do paciente consiste em reduzir atos inseguros nos 
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processos assistenciais e no uso das melhores práticas descritas de forma a 

alcançar os melhores resultados possíveis para o paciente.1 

O foco da segurança do paciente caracteriza-se pela preocupação com 

a magnitude da ocorrência de eventos adversos (EA), com lesões ou danos ao 

paciente ocasionados pelo cuidado de saúde.2 

Os Incidentes são eventos ou circunstâncias que poderiam resultar, ou 

resultaram, em dano desnecessário ao paciente. O uso do termo 

"desnecessário" nesta definição é por se reconhecer que erros, violações, 

maus-tratos e atos deliberadamente inseguros ocorrem na assistência em 

saúde.1 

O erro é uma falha para realizar uma ação planejada como deveria 

acontecer ou a realização incorreta de um plano. De acordo com a 

Organização Mundial da saúde (OMS) os erros são definidos como não 

intencionais, enquanto que as violações geralmente são intencionais ou 

eventualmente até mal intencionadas, podendo tornar-se automáticas e 

rotineiras em certos contextos.1,2 

A violação é um desvio deliberado a partir de um procedimento, norma 

ou regra. Tanto os erros quanto as violações aumentam os riscos, mesmo que 

um incidente não ocorra. O mais importante é saber que risco é a probabilidade 

de um incidente ocorrer. Com tudo, a segurança do paciente esta intimamente 

relacionada aos EA, e as infecções hospitalares apresentam-se como 

resultado, em algumas situações, da ocorrência destes eventos.1,2  

O termo infecção hospitalar vem sendo substituído nos últimos anos 

para o termo de Infecções Relacionados à Assistência à Saúde (IRAS), com a 

responsabilidade de prevenção e controle das mesmas, passando a ser 
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considerada em todos os locais que prestam o cuidado e a assistência à 

saúde. Sendo assim, o hospital não é o único local onde se pode adquirir uma 

infecção, podendo existir o risco em procedimentos ambulatoriais, serviços de 

hemodiálise, casas de repouso para idosos, instituições para doentes crônicos, 

assistência domiciliar (“home care”) e clínicas odontológicas.3 

Infecções relacionadas a assistência à saúde (IRAS) são definidas como 

qualquer infecção adquirida após a admissão do paciente no hospital, podendo 

manifestar-se durante a internação ou após a alta, desde que estejam 

relacionadas com a internação ou com os procedimentos realizados durante a 

internação. Estas podem estar associadas à procedimentos realizados em 

ambulatórios, consultórios e outras unidades de atendimento a saúde.3 

A Infecção caracteriza-se pela invasão e multiplicação de 

microrganismos dentro ou nos tecidos do corpo, provocando sinais e sintomas, 

e uma resposta imunológica. A proliferação desses agentes provocam lesões, 

seja por competir com o metabolismo ou por causarem lesões celulares devido 

às toxinas produzidas pelos microrganismos.4 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), reconhecendo a magnitude do 

problema e a necessidade de promover a segurança do paciente a nível global, 

estabeleceu medidas por meio de uma Aliança Mundial para a Segurança do 

Paciente (World Alliance for Patient Safety). O propósito dessa iniciativa era 

definir e identificar prioridades nesta área em diversas partes do mundo e 

contribuir para uma agenda mundial em pesquisas.5 

O World Health Organization (WHO) Patient Safety Program, composto 

por diversos países, buscou definir questões prioritárias para a pesquisa na 

área de segurança do paciente como alta relevância para todos os países em 
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níveis de desenvolvimento. Dentre estas questões, destacam-se a frágil cultura 

de segurança, voltada ao processo de responsabilização pelo erro, EA e 

infecções associadas ao cuidado de saúde.6 

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saúde (MS) lançou o Programa 

Nacional para Segurança do paciente, por meio da publicação da Portaria nº 

529 (01/04/2013), sendo posteriormente publicada a Resolução nº36 da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que institui as ações de 

promoção para a segurança do paciente e melhoria da qualidade nos serviços 

de saúde.7 

A ANVISA é um órgão governamental responsável pela segurança do 

paciente, que tem como objetivo promover e garantir a proteção da saúde da 

população. Ações para segurança do paciente e a melhoria da qualidade em 

serviços de saúde, consonantes com as previstas pela OMS e desenvolvidas 

pela ANVISA por meio de sua Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de 

Saúde (GGTES/ANVISA), envolvem: 1) a higienização das mãos; 2) os 

procedimentos clínicos seguros; 3) a segurança do sangue e hemoderivados; 

4) a administração segura de injetáveis e de imunobiológicos; e 5) a segurança 

da água e no manejo de resíduos.7 

O compêndio das estratégias de prevenção das IRAS é o resultado da 

colaboração entre sociedades profissionais, incluindo a Society for Healthcare 

Epidemiology of America (SHEA), a Infectious Diseases Society of America 

(IDSA), a Association for Professionals in Infection Control and Epidemiologye 

outras organizações empenhadas na melhoria da segurança e da qualidade do 

cuidado ao paciente, incluindo a Joint Commission e a American Hospital 

Association.8,9 
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Reconhecendo a importância da prevenção das IRAS, essas 

organizações trabalharam em parceria para oferecer aos hospitais de cuidados 

agudos estratégias concisas, práticas, baseadas em evidências a fim de 

aprimorar seus programas de prevenção de IRAS.8,9 

Mesmo assim, a problemática das IRAS continua sendo uma grande 

ameaça à segurança dos pacientes, principalmente aqueles que se encontram 

em situações delicadas, entre a vida e a morte. As IRAS, além de contribuir 

para o aumento das taxas de morbi-mortalidade, geram altos custos de 

hospitalização, devido ao tempo prolongado de permanência do paciente no 

hospital, diagnóstico, tratamento, afastando do indivíduo, muitas vezes 

economicamente ativo.10 

Com tudo a equipe de enfermagem permanece 24 horas ao lado do 

paciente hospitalizado, observando e implementando cuidados de enfermagem 

prescritos por enfermeiros ou atendendo as prescrições médicas. Para que a 

assistência prestada seja segura, prevenindo e evitando complicações de 

doenças, faz-se necessário uma vigilância permanente, e rigor no cumprimento 

de rotinas e protocolos institucionais, tecnicamente direcionados pela 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.11 

A prevenção das IRAS no ambiente hospitalar encontra-se em parte 

associada a qualidade da assistência de enfermagem, uma vez que o 

enfermeiro esta à frente das ações de cuidado, implementando e 

supervisionando-as, ainda que em parceria com a equipe interdisciplinar. Tal 

parceria e comprometimento podem viabilizar resultados satisfatórios 

referentes aos índices de IRAS.11 
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Entre as ações determinantes para a segurança do paciente, e que se 

configura como pratica constante entre os profissionais da saúde, a 

higienização das mãos, prática mundialmente conhecida, é uma das maneiras 

mais eficientes e econômicas para a prevenção de infecções. As mãos 

apresentam-se como o principal veículo para a transmissão de infecções, 

devendo ser higienizadas antes e após qualquer procedimento empregado na 

assistência do paciente.12 

Todos os serviços de saúde, públicos ou privados do país, devem 

notificar mensalmente (até o 15º dia do mês subsequente ao mês de 

vigilância): Infecção Primária da Corrente Sanguínea (IPCS) (clínica e 

laboratorial) em pacientes em uso de Cateter Venoso Central (CVC) e 

internados em Unidade de terapia Intensiva (UTI) (adulto, pediátrica e neonatal) 

e os marcadores de resistência microbiana identificados nas Infecção Primária 

da Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL) e Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) 

cesareana por meio dos 27 novos Formulários eletrônicos por Estado - 2014 

(Formsus/Datasus).13 

Objetivo 

Promover reflexões teóricas acerca da segurança do paciente no 

contexto das instituições prestadoras da assistência a saúde. 

Método 

O presente estudo consiste em uma abordagem reflexiva acerca da 

segurança do paciente no contexto das instituições prestadoras da assistência 

a saúde, bem como a participação dos profissionais de saúde envolvidos no 

processo. Para a elaboração do estudo, optou-se pela realização prévia de 

uma revisão narrativa da literatura, possibilitando uma abordagem ampliada e 
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contextualizada. Após análise e reflexões, os resultados foram apresentados 

em quatro eixos analíticos: Eixo I - Segurança do paciente x práticas de higiene 

e limpeza do ambiente hospitalar; Eixo II - Segurança do paciente x 

Higienização das mãos; Eixo III - Segurança do paciente x risco nutricional e o 

Eixo IV - Segurança do paciente x gerenciamento de risco. 

Resultados e Discussão 

Após analise e reflexão teórica, proposta neste artigo, foi possível 

verificar que a segurança do paciente está de fato relacionada a ocorrência de 

eventos adversos (EA), em específico as IRAS, bem como às praticas 

inadequadas de higiene e limpeza do ambiente hospitalar e estabelecimentos 

de saúde, higienização das mãos, riscos nutricionais e gerenciamento de 

riscos.  

Com o intuito de demonstrar a associação de fatores no surgimento das 

IRAS, e o comprometimento à segurança do paciente, quatro eixos 

fundamentais de discussão foram elaborados, sendo:  

EIXO I: Segurança do paciente x Higiene e limpeza do ambiente 

hospitalar 

Falhas na técnica de desinfecção nos alertam à possível presença de 

biofilmes aderidos às superfícies. Os microorganismos estruturados em forma 

de biofilme não são necessariamente visíveis, mas encontram-se viáveis e 

podem ser detectados por meio da técnica: Adenosina Trifosfato (ATP) 

bioluminescência.14 

Quando um ambiente, artigo ou produto para a saúde não for 

rigorosamente limpo, os processos de desinfecção e de esterilização ficarão 

inviabilizados. A matéria orgânica impede que o agente esterilizante ou 
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desinfetante entre em contato com o instrumental.  A limpeza eficiente diminui 

a carga de micro-organismos em 99,99%, reduzindo assim quatro logaritmos 

do microorganism bioburdencontaminante garantindo a segurança do 

paciente.15 

O processo de limpeza sempre deve preceder a desinfecção ou a 

esterilização dos produtos ou equipamentos de assistência à saúde. A limpeza 

consiste na remoção de sujidade visível, orgânica e inorgânica de um artigo 

para a retirada da carga microbiana. Portanto, essa etapa é essencial e 

indispensável para o processamento de todos os produtos ou equipamentos 

críticos, semicríticos e não críticos.16 

Os conceitos de higiene do ambiente são atribuídos à enfermeira 

Florence Nightingale, consagrada pela dedicação aos doentes na Guerra da 

Criméia (séc. XIX), que verificou por meio da observação clínica-evidências, 

constatou que pacientes evoluíam melhor em ambientes limpos, arejados, com 

incidência de luz solar e separados espacialmente de acordo com o tipo de 

doença.17-8 

O processo de desinfecção caracteriza-se pela destruição de 

microrganismos na forma vegetativa, presentes em superfícies inertes, por 

meio da aplicação de agentes químicos, como aldeídos, álcoois, cloro, dentre 

outros; e, físicos, como as lavadoras termo desinfetadoras. Quanto ao seu 

espectro de ação, os processos de desinfecção diferenciam-se em desinfecção 

de alto nível, indicada para artigos que entram em contato com mucosa íntegra 

colonizada.16-9 

Nas diversas unidades de assistência à saúde, o colchão é o artigo onde 

o paciente permanece em contato por maior tempo, ou quase todo, durante o 
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período de internação. Assim sendo, a técnica de desinfecção do colchão 

hospitalar para a prática diária, foi amplamente difundida entre os cursos de 

formação em enfermagem. Esta técnica consiste em iniciar o processo de 

limpeza e posterior desinfecção, do local mais distante para o mais próximo ao 

corpo do profissional que realiza o procedimento, utilizando movimentos 

simples, amplos e unidirecionais, do local considerado mais limpo para o mais 

contaminado.20 

Verificou-se em um estudo, que teve como objetivo analisar as 

superfícies dos colchões, que estes apresentam leituras mais baixas de ATP, 

cuja técnica evidencia a presença de microrganismos estruturados como 

biofilmes, que são áreas mais limpas. Dois pontos devem ser considerados 

neste achado: primeiramente, a superfície de material impermeável que reveste 

o colchão não teve sua integridade testada, e colchões com esta barreira 

danificada podem apresentar contaminação na espuma e na parte interna sem 

que isto se reflita no exterior do colchão.21,45 

Além disso, o ajuste de risco, que levam em conta as diferenças 

subjacentes entre as populações de pacientes em ambientes de cuidados à 

saúde é essencial para comparações que façam sentido, mas até o momento 

pouco se sabe sobre o ajuste ideal para o risco de desenvolvimento de IRAS, 

desde 1970 ações de iniciativas vem sendo apresentadas como prevenção.22 

As definições de IRAS, por exemplo, podem ser interpretadas e 

aplicadas de maneira variável, mesmo quando se utilizam definições 

padronizadas da National Healthcare Safety Network. Dessa maneira, a 

vigilância dos resultados de IRAS tem tipicamente se concentrado nas 

infecções associadas a procedimentos ou dispositivos.23 
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Essas infecções ocorrem com relativa frequência entre pacientes 

hospitalizados, porque estão associadas com fatores de risco potencialmente 

modificáveis, como: a remoção oportuna de cateteres centrais que não sejam 

mais necessários para o cuidado do paciente. As definições mais utilizadas são 

as da National Healthcare Safety Network e Centers for Diseases Control and 

Prevention.24 

A variabilidade nos métodos e nas fontes de dados disponíveis utilizados 

para vigilância pode ter grande impacto na confiabilidade da aferição das IRAS. 

Há evidências crescentes de que métodos de vigilância de IRAS que utilizam 

dados automatizados de fácil acesso como: dados de solicitações, 

microbiologia ou farmácia para busca de pistas podem proporcionar uma 

abordagem mais eficiente.25 

As IRAS implicam um grande peso social e financeiro. Embora seja 

essencial demonstrar sua importância aos administradores dos hospitais a fim 

de justificar a expansão dos programas de controle de infecção. As IRAS são 

consideradas de grande risco significativo para a segurança do paciente, e não 

há razão para se economizar verbas sociais com intervenções de controle das 

mesmas.25 

Tendo em conta os riscos para a segurança do paciente e os custos 

econômicos associados às IRAS, os Centers for Medicare and Medicaid 

Services implantaram uma estratégia para limitar o reembolso das 

complicações de IRAS específicas, incluindo-se ITU, infecções vasculares 

associadas a cateter e mediastinite após cirurgia de revascularização 

coronariana, em um esforço para motivar a melhoria. Essa alteração no 
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reembolso será um incentivo financeiro adicional aos estabelecimentos de 

saúde para que se evitem as complicações infecciosas.26 

EIXO II: Segurança do paciente x Higienização das mãos 

Os artigos científicos revisados retratam que a adesão dos profissionais 

da saúde para a técnica Higienização das Mãos (HM), infelizmente continua 

falha, mesmo com todo o conhecimento teórico e científico, fato este que 

interfere na segurança do paciente. A necessidade da HM é reconhecida 

também pelas recomendações para essa prática no Anexo IV da Portaria 

2616/98 do Ministério da Saúde, que informa sobre o Programa de Controle de 

Infecção Hospitalar nos estabelecimentos de assistência à saúde.27 

Um estudo avaliou as mãos dos profissionais da saúde, por meio da 

realização de cultura, constatando que a contaminação das mãos com lesões 

na pele foi maior em relação aos que estavam com as mãos integras.28 

A higienização das mãos é relevante no estabelecimento de estratégias 

mundiais, para a promoção da saúde e contribui efetivamente para a 

segurança do paciente e do trabalhador. A OMS lançou, em 2007, o Programa 

Cuidado Limpo é Cuidado Seguro e recomenda, entre outras estratégias, a 

observação da adesão e das condições estruturais para a higienização das 

mãos.29,30 

O Programa enfatiza cinco momentos que representam as 

oportunidades mais frequentes no contexto assistencial para a HM e são: 

oportunidade 1): antes do contato com paciente; oportunidade 2): antes da 

realização de procedimento asséptico; oportunidade 3): após exposição a 

fluidos corporais; oportunidade 4): após contato com paciente e oportunidade 

5): após contato com ambiente próximo ao paciente. Devemos considerar 
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sempre para a higiene das mãos, não somente a indicação, mas sim toda e 

qualquer oportunidade para realizá-las. Deste modo, a adesão é expressa por 

meio da taxa de ações e oportunidades.29 

Dessa forma, a ANVISA recomenda para a HM, o uso de quantidade 

suficiente de sabonete líquido, de modo a cobrir toda a superfície de mãos e 

punhos (ANVISA, 2008).31 A OMS recomenda como padrão-ouro para a HM o 

uso de soluções alcoólicas frente à sua eficácia, baixa exigência em 

infraestrutura, pouco tempo para aplicação e boa tolerância da pele.32-3  

Embora essas soluções também sejam referidas pelos participantes 

como de sua preferência, foram utilizadas em somente 6% das oportunidades. 

Deste modo, considera-se que o uso de soluções alcoólicas deve ser 

incentivado na unidade, uma vez que é respaldado inclusive por diretriz 

nacional para a promoção da HM.33 

Por mais que essas ações de prevenções sejam supervisionadas, a 

IRAS ainda representam um crescente problema internacional. Em grande 

parte isso pode ser atribuído ao fato de um número cada vez maior de 

tecnologias que permitem sobrevida de pacientes graves, ou ainda, pela baixa 

adesão da equipe de saúde as recomendações de biossegurança, entre outros 

a higienização das mãos e uso de técnicas assépticas, principalmente, na 

implantação de dispositivos invasivos. Assim, a não conformidade técnica 

permite a disseminação de microrganismos resistentes no ambiente de cuidado 

a saúde, elevando ainda mais a incidência das IRAS.34-5 

EIXO III: Segurança do paciente x Risco nutricional 

O risco nutricional prediz a desnutrição e desfechos negativos, 

almejando cuidados nutricionais adequados, como melhor acompanhamento 
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nutricional para o paciente. Assim, sua prevenção depende da detecção 

precoce e de atenção especial ao cuidado nutricional em até 72 horas da 

admissão do paciente no hospital. A triagem nutricional neste período 

possibilita detectar esse risco.36 

O rastreio nutricional é definido, pelo processo de identificação de 

características reconhecidas, associadas a problemas nutricionais com a 

finalidade de identificar indivíduos que se apresentam desnutridos ou em risco 

para, avaliando assim a probabilidade de uma melhor ou pior resposta ao 

tratamento.37 

Pesquisas apontam que a desnutrição em doentes recém-hospitalizados 

chega a 50%. A desnutrição hospitalar é um importante fator de risco para a 

ocorrência de eventos sépticos, infecções de feridas, formação de abcessos e 

desenvolvimento de osteomielite e broncopneumonia. Dessa forma, a 

resolução destes eventos pode ser dispendiosa no que tange ao tempo de 

internação.38-40 

A desnutrição em pacientes hospitalizados está relacionada às doenças 

e fatores associados à infecção, doenças do trato gastrintestinal, rim, fígado, 

pulmão e coração, complicações cirúrgicas, deficiência de cicatrização de 

feridas, debilidade músculo-esquelética ou decorrente de ingestão alimentar 

inadequada instalada durante o período de internação.36 

No Brasil a desnutrição está presente em cerca de 48% dos pacientes 

internados no Sistema Público de Saúde (IBRANUTRI), sendo que parte dos 

pacientes apresentam algum grau de desnutrição quando admitidos, e outros a 

desenvolvem durante a internação. Estudos demonstram que após a 

internação hospitalar, cerca de 70% dos pacientes inicialmente desnutridos têm 
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uma piora gradativa do seu estado nutricional, o que contribui para o aumento 

da morbidade e mortalidade em até 65% dos pacientes.41 

EIXO IV: A Segurança do paciente x Gerenciamento de risco 

Gerenciamento de Risco é definido como um conjunto de análises e 

decisões complexas, com o objetivo de reduzir a probabilidade de riscos 

inaceitáveis. Aspirando a identificação de ações necessárias para gerenciar o 

risco, incluindo, se necessário, ações regulatórias. Segundo a ANVISA, o risco 

é a combinação da probabilidade de ocorrência de um dano e a gravidade de 

tal dano. E o Gerenciamento de Riscos, por sua vez, é a tomada de decisões 

relativas aos riscos ou a ação para a redução das consequências ou 

probabilidade de ocorrência.42 

Diante da magnitude do problema, a OMS alerta para os resultados do 

relatório do Institute of Medicine (EUA), que apresenta números inaceitáveis de 

IRAS, considerada como EA (evento adverso) com 1,4 milhão de pessoas 

infectadas anualmente, sendo que, nos países em desenvolvimento, o risco 

pode ser quatro vezes maior; destes, 4% dos pacientes sofrem algum tipo de 

dano no hospital; 70% dos EA provocam incapacidade temporal e 14% dos 

incidentes são fatais.43 

Dessa maneira, desde 2004 a OMS propôs a Aliança Mundial para 

Segurança do Paciente, estabelecendo seis metas internacionais, descritas a 

seguir: identificação do paciente; comunicação efetiva; segurança de 

medicamentos de alta vigilância; cirurgia certa, no local certo e paciente 

correto; redução do risco de lesões decorrentes de queda; redução do risco de 

infecção associada ao cuidado de saúde.43 
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O conjunto dessas metas visa favorecer a segurança do paciente, 

independentemente do procedimento a ser realizado, variando desde a 

identificação do paciente na administração de um medicamento, realização de 

uma cirurgia, até a notificação de eventos adversos, como as quedas e 

infecções associadas ao cuidar em saúde, visando a análise das causas 

desses eventos, de forma a minimizar-lhes a ocorrência de erros.43 

Os erros classificam-se em duas vertentes: “erro por comissão” ou ativo, 

quando se pratica algo errado, ou “erro por omissão” ou passivo, quando não 

se faz a coisa certa, tanto na etapa de planejamento, quanto na fase de 

execução.44 

Como exemplo, podemos citar o rastreamento de câncer de cólon, que 

se inicia com a pesquisa de sangue oculto nas fezes, e que este quando 

negativo indica-se a colonoscopia. Caso a colonoscopia seja realizada anterior 

a pesquisa de sangue nas fezes, tal conduta se apresentaria como um erro de 

comissão. Este mesmo caso se tornaria um erro de omissão caso não fosse 

realizada a pesquisa de sangue oculto nas fezes. Segundo as evidências 

atuais, esse rastreamento é recomendado em determinados pacientes 

podendo ajudar a diagnosticar precocemente um câncer de cólon.44 

O Gerenciamento de Riscos passou a ser uma exigência da ANVISA 

nos estabelecimentos de saúde, requerendo que estes possuam uma 

sistemática de monitorização e gerenciamento de risco das tecnologias em 

saúde, visando a redução e minimização da ocorrência dos eventos adversos, 

devendo notificar ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária quando da 

ocorrência deste, bem como queixas técnicas envolvendo as tecnologias em 
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saúde. Apesar da existencia de riscos, acredita-se que por meio da educação 

permanente com a equipe de saúde os mesmos poderão ser minimizados.45 

Conclusão 

O estudo conclui que os riscos existem e sempre existirão, tanto no 

ambiente hospitalar, como em todas as unidades prestadoras de assistência a 

saúde, entretanto podem ser evitados mediante adesão por parte dos 

profissionais da saúde de práticas seguras. Assim sendo, acompanhar as 

atividades de controle de infecção nos serviços de saúde, permite avaliar de 

maneira global a qualidade da assistência prestada, transformando-se em 

importante ferramenta para garantir a segurança do paciente. 
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3. Conclusão 
 

1. Há permanência de fungos nos dois hospitais analisados, publico e 

privado, após a desinfecção dos colchões. 

2. Candida spppersiste em colchões após a desinfecção, e 

C.parapsilosis é identificada como espécie prevalente.  

3. As enfermarias são ambientes com maior contaminação quando 

comparadas às Unidades de Terapia Intensiva. 

4. O processo de desinfecção dos colchões é ineficiente. 

Diante do exposto, entende-se que riscos à segurança do paciente estarão 

presentes, tanto no ambiente hospitalar, como em todas as unidades 

prestadoras de assistência a saúde. Assim sendo, faz-se pertinente reavaliar a 

técnica empregada para desinfecção dos colchões, bem como a adoção de 

limpeza prévia, ou a utilização de um detergente/desinfetante que realize o 

processo de limpeza e desinfecção em uma única etapa. 

Outro fator a se consideradar no combate as Infecções Relacionadas à 

Assistência a Saúde é, investir em treinamentos, insumos e supervisão, tanto 

dos profissionais que realizam a limpeza e desinfecção dos ambientes, quanto 

da equipe de enfermagem, na tentativa de diminuir a prevalência destes 

achados, garantindo assim um ambiente seguro. 
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