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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi analisar os desafios e as perspectivas da
biosseguranca em hospitais materno-infantis, enfatizando a aplicagdo pratica de normas,
infraestrutura, resisténcia microbiana e a influéncia da cultura organizacional. Revisdo
integrativa realizada na base de dados LILACS, na Biblioteca Virtual em Saude e na biblioteca
eletrénica SciELO, contemplando publicagdes de 2015 a 2025, tendo sido incluidos quatro
estudos apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Considerando artigos cientificos e
documentos oficiais que abordam barreiras e estratégias para implementacdo de praticas de
seguranca. Foram identificados obstaculos como infraestrutura insuficiente, falta de
treinamento continuo e aumento da resisténcia antimicrobiana em ambientes hospitalares. A
andlise destaca a importancia da modernizagao da infraestrutura, do investimento em
tecnologias inovadoras e da capacitagao profissional continua como medidas essenciais para
a prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Além disso, enfatiza-se o papel
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central da cultura organizacional no fortalecimento das praticas de seguranca, bem como a
necessidade de programas de gestdo de antimicrobianos, melhorias nos sistemas de
ventilacdo e descontaminacdo e politicas publicas eficazes. Portanto, a biosseguranca em
hospitais materno-infantis requer uma abordagem multidisciplinar, integrando educagao
continuada, infraestrutura adequada e protocolos especificos. O fortalecimento da cultura de
seguranca, juntamente com o investimento em tecnologia e treinamento, é fundamental para
garantir um ambiente hospitalar seguro para pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Cultura organizacional. Seguranca do paciente.
Servicos de saude materno-infantil.

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the challenges and perspectives
regarding biosafety in maternal and child hospitals, emphasizing the practical application of
standards, infrastructure, microbial resistance, and the influence of organizational culture. An
integrative review was conducted using the LILACS, Virtual Health Library, and SciELO
databases, covering publications from 2015 to 2025; four studies were included after applying
eligibility criteria. The review considered scientific articles and official documents addressing
barriers to and strategies for implementing safety practices. Obstacles identified included
insufficient infrastructure, a lack of continuous training, and rising antimicrobial resistance in
hospital settings. The analysis highlights the importance of infrastructure modernization,
investment in innovative technologies, and continuous professional training as essential
measures for preventing healthcare-associated infections. Furthermore, the study
emphasizes the pivotal role of organizational culture in strengthening safety practices, as well
as the need for antimicrobial stewardship programs, improvements in ventilation and
decontamination systems, and effective public policies. Therefore, biosafety in maternal and
child hospitals requires a multidisciplinary approach that integrates continuing education,
adequate infrastructure, and specific protocols. Strengthening the safety culture, combined
with investment in technology and training, is fundamental to ensuring a safe hospital
environment for both patients and healthcare professionals.

Keywords: Hospital architecture. Organizational culture. Patient safety. Maternal-child health

services.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar los desafios y perspectivas en materia de
bioseguridad en hospitales materno-infantiles, haciendo hincapié en la aplicacién practica de
normas, la infraestructura, la resistencia microbiana y la influencia de la cultura
organizacional. Se realizd una revision integradora utilizando la base de datos LILACS, la
Biblioteca Virtual en Salud y SciELO, abarcando publicaciones desde 2015 hasta 2025; se
incluyeron cuatro estudios tras aplicar los criterios de elegibilidad. La revision considerd
articulos cientificos y documentos oficiales que abordaban las barreras y estrategias para la
implementacién de practicas de seguridad. Entre los obstaculos identificados se encuentran
la infraestructura insuficiente, la falta de capacitacion continua y el aumento de la resistencia
a los antimicrobianos en el entorno hospitalario. El analisis destaca la importancia de la
modernizacién de la infraestructura, la inversion en tecnologias innovadoras y la capacitacion
profesional continua como medidas esenciales para prevenir las infecciones asociadas a la
atencién de salud. Asimismo, el estudio subraya el papel fundamental de la cultura
organizacional en el fortalecimiento de las practicas de seguridad, asi como la necesidad de
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programas de uso racional de antimicrobianos, mejoras en los sistemas de ventilacion y
descontaminacién, y politicas publicas eficaces. Por tanto, la bioseguridad en los hospitales
materno-infantiles requiere un enfoque multidisciplinario que integre la educacion continua,
una infraestructura adecuada y protocolos especificos. Fortalecer la cultura de seguridad,
junto con la inversién en tecnologia y capacitacion, resulta fundamental para garantizar un
entorno hospitalario seguro tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria. Cultura organizacional. Seguridad del paciente.

Servicios de salud materno-infantil.

INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas com a assisténcia a saude (IRAS) representam um dos
principais desafios para os sistemas de saude, tanto em contextos nacionais como
internacionais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as IRAS estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade hospitalar, contribuindo significativamente
para o aumento dos custos assistenciais e da permanéncia hospitalar. Essas infec¢ées ocorrem
devido a diversos fatores, incluindo a alta densidade de pacientes, a complexidade dos
procedimentos realizados e a circulacdo de microrganismos resistentes no ambiente
hospitalar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A prevencdo dessas infeccdes exige medidas rigorosas e eficazes, que vao desde o
controle do fluxo de pessoas dentro das unidades de salde até a implementacdo de
protocolos padronizados para assepsia e desinfeccdo de superficies e instrumentos. Fatores
como superlotacdo, escassez de recursos e deficiéncias na adesdao as boas praticas de
biosseguranga potencializam esse problema, evidenciando a necessidade de medidas de
controle e prevencdo (BRASIL, 2010).

No contexto materno-infantil, as infec¢des hospitalares assumem um carater ainda
mais preocupante, dada a vulnerabilidade de gestantes, puérperas e recém-nascidos. Estudos
recentes apontam que unidades neonatais e obstétricas apresentam altos indices de IRAS,
impactando a saude dos bebés e das maes, bem como a seguranca dos profissionais de saude
envolvidos nos cuidados. Esses ambientes exigem cuidados ainda mais especificos, pois os
recém-nascidos possuem um sistema imunolégico em desenvolvimento e sdo mais suscetiveis

a complica¢Ges decorrentes de infec¢des hospitalares (Olin et al. 2018).
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A prevengao de infecgdes em unidades materno-infantis requer a adogdo de boas

praticas, como o incentivo a higienizacdo adequada das maos, o controle especifico de visitas
e a capacitacdo continua dos profissionais de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
Além disso, o uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a esterilizacdo
envolvendo materiais hospitalares sdo fundamentais para minimizar os riscos de transmissdo
de patdgenos. A educacdo continuada dos profissionais que atuam nessas unidades é
essencial para garantir a correta adesdo as diretrizes essenciais para a seguranga hospitalar
(BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos, a disseminacdo de microrganismos multirresistentes agravou o
cenario de infeccdes hospitalares, tornando mais complexa a adocdo de medidas eficazes de
controle e prevencdo. Segundo Schuts e colaboradores (2016), a resisténcia antimicrobiana
representa uma das maiores ameacas a saude publica global, exigindo o desenvolvimento de
novas abordagens e estratégias de contencdo. O uso de antibidticos, a baixa adesdo as
politicas de controle de infec¢do e a contaminacdo cruzada em hospitais sdo alguns dos fatores
que contribuem para o aumento da resisténcia bacteriana (Schinas et al., 2023).

A biosseguranca, nesse contexto, é definida como um conjunto de normas, medidas e
procedimentos destinados a prevencado e controle de riscos bioldgicos, quimicos e fisicos em
ambientes hospitalares (BRASIL, 2010). Seu objetivo principal é proteger pacientes,
profissionais e visitantes contra exposi¢des acidentais a agentes infecciosos, promovendo um
ambiente hospitalar seguro e eficiente. A ado¢do de praticas de biosseguranca inclui o uso
adequado de EPIs, a higienizacdo rigorosa das maos, o descarte adequado de residuos e a
adesdo a protocolos de isolamento, entre outras medidas preventivas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Apesar da relevancia das diretrizes de biosseguranca, diversos desafios ainda
dificultam sua implementacdo eficaz em hospitais. Barreiras estruturais, como deficiéncia na
infraestrutura hospitalar, escassez de materiais e necessidade de treinamento continuo de
profissionais, sdo fatores que dificultam a consolidacdo dessas praticas (De Oliveira, 2024).
Além disso, a adesdo dos profissionais de salde as normas de seguranca ainda é um desafio
significativo, exigindo estratégias educativas e campanhas de conscientizacdo eficazes.

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo analisar criticamente os desafios

e perspectivas da biosseguranca em ambientes hospitalares, com énfase na prevencdo de
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infecgdes e no controle da propagacao de microrganismos multirresistentes. Uma revisdao da

literatura cientifica recente permitird identificar os principais obstaculos enfrentados pelos
profissionais de salde e propor solu¢cdes que possam melhorar a seguranga hospitalar,
promovendo a melhoria da qualidade assistencial e da protecdo da saude coletiva. Assim, o
presente estudo apresenta como questdo norteadora: Quais sdo as principais praticas e
desafios relacionados a biosseguranca em hospitais materno-infantis e quais impactos essas

medidas tém na seguranca de pacientes, acompanhantes e profissionais de saude?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada no referencial
metodoldgico da pratica baseada em evidéncias, com o objetivo de reunir e analisar
criticamente producdes cientificas relacionadas a biosseguranca hospitalar, com foco em
hospitais materno-infantis.

A busca inicial foi realizada entre fevereiro e marco de 2025, atualizada em
julho de 2026, contemplando artigos publicados no periodo de 2015 a 2025. As fontes de
informacdo consultadas foram a base de dados LILACS, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
a biblioteca eletrénica SciELO, acessadas por meio do Portal CAPES. Para a estratégia de busca,
foram utilizados descritores controlados e ndo controlados (DeCS/MeSH) em portugués,
inglés e espanhol, tais como: “biosseguranca”, “hospital materno-infantil”, “infeccoes
hospitalares”, “precaucdes universais”, “seguranca do paciente” e “prevencao de infeccao”,
isolados e combinados com operadores booleanos (AND, OR).

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: artigos originais ou revisdes
sistematicas que abordassem medidas de biosseguranca hospitalar; estudos realizados em
contexto hospitalar, com destaque para unidades materno-infantis; publicagdes em
periodicos indexados de relevancia na area da saude; estudos que apresentassem dados
empiricos, diretrizes ou praticas inovadoras relacionadas a reducdo de infeccbes e promocgao
da seguranca hospitalar. Como critérios de exclusao, foram excluidos: artigos duplicados nas
bases de dados; publicacdes que ndo abordassem diretamente a tematica proposta; trabalhos
com metodologias frageis ou que ndo apresentassem evidéncias cientificas consistentes;
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos ou materiais de carater opinativo sem

fundamentacao cientifica.
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A selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do modelo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sendo realizada em trés etapas:
identificacdo, triagem (leitura de titulos e resumos) e elegibilidade (andlise do texto
completo). O fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos é apresentado na Figura 1. A
extracdo e categorizacdo dos dados foi realizada considerando o ano de publicacdo, pais de
origem, tipo de estudo, objetivos, medidas de biosseguranca analisadas, principais desafios
identificados e contribuicGes para a pratica hospitalar.

Conforme as recomendac¢ées do PRISMA (2020), identificamos 158 estudos, sendo 152
provenientes das bases de dados LILACS (n = 52), BVS (n = 62) e SciELO (n = 38), além de seis
registros localizados em outras fontes. Apds removermos 47 duplicatas, triamos 111 estudos
por meio da leitura dos titulos e resumos, dos quais excluimos 80 por ndo atenderem aos
critérios da pesquisa. Em seguida, avaliamos 31 artigos em texto completo quanto a
elegibilidade, excluindo 27 pelos seguintes motivos: inadequacdo ao tema (n = 14), tipo de
estudo (n=7), indisponibilidade do texto completo (n =4) e idioma (n =2). Ao final do processo

de selecdo, incluimos quatro estudos na analise qualitativa.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo e dos artigos para a revisdo integrativa sobre biosseguranga em
hospitais materno-infantis, com base no PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A biosseguranca hospitalar € um tema de crescente relevancia na literatura cientifica
devido ao impacto direto que possui na seguranca dos pacientes e profissionais de saude. O
ambiente hospitalar é caracterizado por uma alta circulagdo de patégenos, tornando-se um
dos principais locais de transmissdo de infec¢Oes, especialmente devido a exposicdo frequente
de individuos imunocomprometidos (Olin et al., 2018). A revisdo dos estudos selecionados
evidenciou que os desafios relacionados a biosseguranca podem ser classificados em
diferentes eixos, abrangendo questdes estruturais, organizacionais e microbioldgicas.

Entre os principais entraves a prevencdo e controle de infec¢des hospitalares
estdo a deficiéncia na infraestrutura hospitalar, a baixa adesdo dos profissionais as normas de
biosseguranca e a crescente resisténcia microbiana, fatores que comprometem diretamente
a qualidade assistencial (Novack 2015; Baur et al., 2017). Desta forma, é essencial um maior
investimento em capacitacdao profissional, aquisicdo de equipamentos adequados e a
implementacdo de politicas publicas mais eficazes.

Embora o levantamento inicial tenha identificado um numero expressivo de
publicacbes, apds a aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas quatro
estudos atenderam integralmente aos objetivos desta revisdo. Esse achado reflete a escassez
de pesquisas direcionadas especificamente ao contexto da biosseguranca em hospitais
materno-infantis (De Oliveira, 2024).

Assim, optou-se por selecionar um artigo base de referéncia ligado a um tema
central a ser discutido, integrando-se a discussdao outras referéncias relacionadas, a fim de
garantir o direcionamento da discussdo e ampliar a perspectiva sobre o tema.
Biosseguranca: da teoria a aplicacdo pratica em ambientes hospitalares

A biosseguranca hospitalar, amplamente reconhecida como essencial para a seguranca
de pacientes e profissionais, enfrenta desafios importantes em sua implementacdo. A
transposicao das diretrizes tedricas para a pratica cotidiana ainda é limitada, principalmente
devido a barreiras institucionais, sobrecarga de trabalho e falhas na fiscalizacdo (BRASIL,
2010). Além disso, a falta de incentivo organizacional e a escassez de treinamentos atualizados
dificultam a aplicacdo pratica das diretrizes de biosseguranca em diversos setores hospitalares

(Hsu et al., 2021).
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Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e principais achados dos estudos selecionados sobre biosseguranca e prevengdo de infecgdes
em servicos de saude.
Autor/ano Tema Central Metodologia Principais resultados

Dornelas et al. (2025)

InfecgGes hospitalares e uso de
antimicrobianos: epidemiologia e
resisténcia bacteriana

Revisdo integrativa da literatura

As bactérias multirresistentes aumentam o tempo de
internagdo, as complicagdes e os custos hospitalares,
reforcando a importancia do uso racional de antimicrobianos
e do controle de infec¢Ges.

De Oliveira et al. (2024)

Conhecimento e comportamento
dos profissionais de enfermagem
da Atencdo Primdria sobre
Precaucdes Padrdo e Especificas

Estudo transversal,
correlacional, descritivo, de
abordagem quantitativa

Predominou baixo conhecimento sobre barreiras, associado
a falta de treinamento e a menor adesdo as praticas seguras.

Assis et al. (2025)

Avaliacdo da implementacgdo dos
Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos em hospitais
brasileiros com UTI adulto e
identificagcdo dos desafios para sua
implantacao

Estudo quantitativo,
transversal, retrospectivo e
multicéntrico, realizado com
dados de 1.170 hospitais
brasileiros com UTI adulto

Baixa implementacgdo dos programas e necessidade de
fortalecer educacdo, apoio institucional e recursos humanos.

De Moraes Novack et al. (2015)

Avaliar a importancia das medidas
de biosseguranca e prevencgado das

infecgOes relacionadas a assisténcia

a saude.

Revisdo narrativa da literatura.

Destacou que a adesdo as normas de biosseguranca, a
higienizagdo das maos e ao uso correto dos EPIs reduz
significativamente o risco de infecgdes hospitalares e protege
profissionais e pacientes.

Nota: EPI — Equipamento de Protecdo Individual; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Pesquisas sugerem que programas de treinamento periddicos, simulacdes de

CS\jRIES

emergéncia e auditorias regulares sdao fundamentais para garantir a efetividade das normas
de biosseguranca. Segundo Assis (2025), hospitais que implantaram treinamentos continuos
tiveram reducdo nos casos de infeccdo associada a assisténcia a saude. Além disso, Possoli e
colaboradores (2021), destacam que a implementacdo de metodologias ativas de
aprendizagem para os profissionais de saude, como workshops e estudos de caso, melhora
significativamente a adesdo as normas de biosseguranca.

Por fim, a literatura reforca que a integracao de estratégias digitais, como sistemas de
monitoramento em tempo real, pode auxiliar na identificagdo precoce de falhas nos
protocolos de seguranca, permitindo a¢des corretivas imediatas e aumentando a eficiéncia na
prevencao de infecgdes hospitalares (Massaroli; Martini, 2014).

Biosseguranga em hospitais materno-infantil: desafios e ferramentas de implementagao de
normas biosseguras

Os hospitais materno-infantis apresentam desafios Unicos em relagao a biosseguranga
devido a vulnerabilidade de neonatos e gestantes, tornando necessaria a adoc¢do de
protocolos mais rigorosos e estratégias preventivas eficientes. A elevada sensibilidade
imunoldgica dos recém-nascidos e a maior suscetibilidade a infec¢Ges nos periodos pré e pds-
natal exigem medidas rigorosas de controle de infec¢des, abrangendo desde o uso adequado
de EPIs até a aplicacdo de praticas assépticas rigorosas (Freitas et al. 2021).

Payne e colaboradores (2018), por exemplo, especificam sobre a pratica correta em
procedimentos como cateter central em unidades neonatais, reforcando a importancia de
protocolos mais rigorosos para evitar contaminacdo. Além disso, Sun e colaboradores (2023)
ressalta que a capacitacdo de equipes multidisciplinares e o uso de tecnologias inovadoras,
como a desinfeccdo por luz ultravioleta, demonstraram impacto positivo na prevencdo de
infeccdes em UTls neonatais.

Outro fator relevante é a taxa de colonizacdo por bactérias resistentes entre neonatos,
que pode ser significativamente reduzida com praticas como a restricdo do uso de antibiéticos
de amplo espectro, protocolos rigidos de higiene das maos e vigilancia microbioldgica

continua (Dramowski et al. 2022).
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Além disso, a biosseguranga em hospitais materno-infantis também envolve o controle

do fluxo de visitantes e acompanhantes, uma vez que infec¢Ges podem ser introduzidas por
pessoas externas ao ambiente hospitalar. A implementagao de barreiras sanitarias, como
triagens epidemioldgicas e reforco na higienizacdo das areas comuns, sdo medidas essenciais
para a contencdo de surtos infecciosos (Fitzgerald et al., 2022).

Outro ponto crucial é a adesdo dos profissionais a adocdo de praticas assépticas no
contato com recém-nascidos, especialmente durante a administracdo de medicamentos e
procedimentos invasivos, como cateterismo e intubacdo. Estudos demonstram que a
presenca de enfermeiros especializados no controle de infecgGes neonatais esta diretamente
associada a uma melhor adesdo aos protocolos de biosseguranga (Fitzgerald et al., 2022).

Além das estratégias convencionais, a literatura tem enfatizado a importancia da
educacdo continuada para profissionais que atuam em unidades materno-infantis.
Treinamentos interdisciplinares, simulacdes de emergéncias infecciosas e incorporacdo de
tecnologias para o monitoramento de infec¢Oes hospitalares sdao abordagens efetivas para
garantir um ambiente mais seguro para maes e recém-nascidos (Assis, 2025).

Portanto, a biosseguranca em hospitais materno-infantis exige uma abordagem
integrada, envolvendo infraestrutura adequada, capacitacao profissional continua e o uso de
tecnologias inovadoras. O fortalecimento das praticas de controle de infecgdes nesses
ambientes ndo apenas reduz a morbidade e mortalidade neonatal, mas também contribui
para a seguranca global dos servicos de saude.

Cultura organizacional e biosseguranga: o papel dos colaboradores para ambientes
hospitalares adequados

A cultura organizacional tem papel determinante na adesao dos profissionais de saude
as normas de biosseguranca. Ambientes que promovem cultura de seguranca robusta
registram menores taxas de infeccdo e maior eficiéncia na prevencdo de riscos bioldgicos
(Braun et al., 2020). Segundo Hessels e colaboradores (2023), a presenca de liderancas
comprometidas com a biosseguranca influencia diretamente a adesdao dos profissionais as
praticas seguras. Hospitais que adotam politicas institucionais explicitas para a seguranca do
paciente observam maior conformidade com os protocolos de higienizacdo e uso de EPlIs.

Outro fator essencial para a promo¢do de um ambiente seguro é a comunicacao

eficiente entre os membros da equipe. Estudos indicam que hospitais com canais claros de
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comunicacdo sobre riscos bioldgicos e procedimentos emergenciais apresentam menor

incidéncia de falhas nos protocolos de biosseguranca (CDC, 2023). A realizacdo de
treinamentos interdisciplinares também se mostra fundamental para a integracdo de equipes
e o fortalecimento da cultura organizacional (BRASIL, 2010).

Além disso, o engajamento dos colaboradores desempenha um papel crucial.
Profissionais que percebem o impacto direto da biosseguranca na sua propria sadde e na dos
pacientes demonstram maior comprometimento com as diretrizes institucionais (De Oliveira,
2024). Estratégias como prémios por boas praticas, feedbacks constantes e incentivos a
participacdo em programas educativos sdo valiosos para o fortalecimento de uma cultura
organizacional sélida e eficaz.

Portanto, uma cultura organizacional voltada para a biosseguranca deve ser
continuamente aprimorada, envolvendo treinamentos regulares, comunicacao eficiente e o
comprometimento da gestdo hospitalar, a fim de garantir um ambiente seguro para todos os
envolvidos no atendimento hospitalar (De Oliveira, 2024).

Infraestrutura e recursos: impacto na biosseguranca hospitalar

A insuficiéncia de infraestrutura adequada afeta diretamente a seguranca dos
pacientes e profissionais. Estudos apontam que hospitais com estrutura precdria, sem
ventilacdo adequada e com falta de equipamentos de protecdo individual, possuem taxas
elevadas de infec¢do hospitalar (BRASIL, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Essa
realidade evidencia a importancia de ambientes técnicos adequados e de recursos materiais
suficientes para garantir uma execugao eficaz das praticas de biosseguranga.

De acordo com Chia et al., (2020), hospitais que ndo possuem uma infraestrutura
adequada para separacdo de pacientes infectados apresentam um aumento significativo na
propagacao de patdgenos multirresistentes. A inexisténcia de dareas exclusivas para o
isolamento de pacientes, aliada a caréncia de barreiras fisicas, como antecamaras e sistemas
de pressdo negativa, comprometem a conteng¢do de agentes infecciosos e favorecem surtos
nosocomiais. Além disso, a falta de espacos adequados compromete a eficacia dos protocolos
de biosseguranca (CDC, 2023).

Outro ponto critico é a insuficiéncia de sistemas de ventilacdo adequados, que
aumentam os riscos de transmissdo aérea de agentes infecciosos. Pesquisas indicam que

hospitais que investem em renovacdo de ar e purificadores de ambiente observam uma
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reducdo de até 50% na contaminacdo cruzada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). A

ventilagdo natural, associada a sistemas mecanicos de exaustdo e filtragem, tem se mostrado
eficaz na prevencao da propagacdo de doencas respiratérias, como a tuberculose e a COVID-
19 (Liu et al. 2022).

Além disso, a auséncia de recursos basicos, como agua potavel, descarte apropriado
de residuos e materiais de limpeza adequados, prejudica a adesdo as normas de
biosseguranca e potencializa o risco de contamina¢do ambiental (BRASIL, 2010).
precariedade na oferta desses insumos compromete diretamente a execucao de praticas
como a higienizacdo das maos e a desinfeccdo de superficies, elementos-chave no controle de
infeccdes.

Segundo a OMS (2022), uma infraestrutura hospitalar deve contemplar ambientes
amplos, bem iluminados, com superficies lavaveis e com fluxos organizados de entrada e saida
de pacientes e profissionais, a fim de minimizar riscos de contaminacdo cruzada. Nesse
sentido, as politicas publicas voltadas para a modernizagdo da infraestrutura hospitalar,
aliadas ao financiamento adequado e a fiscalizagdao continua, sdo essenciais para a promogao
de ambientes seguros e compativeis com os principios da biosseguranca.

Assim, torna-se necessario que os gestores de salde compreendam a infraestrutura
como um componente estratégico de biosseguranca. Os investimentos em melhorias
estruturais ndo apenas reduzem os riscos de infeccao hospitalar, como também favorecem a
eficiéncia dos servicos de saude, o bem-estar das equipes e a confianca dos usudrios no
sistema de saude (Oliveira, 2010).

Resisténcia microbiana e biosseguranca

A resisténcia microbiana representa um desafio complexo e multifacetado para a
biosseguranca hospitalar, ndo apenas a selegcdao de microrganismos resistentes, mas também
fatores comportamentais, ambientais e de gestdo. O uso indiscriminado e prolongado de
antimicrobianos em pacientes, aliado a falta de protocolos de descontinuacdo adequados,
contribui de forma significativa para o surgimento de "superbactérias" capazes de resistir as
terapias convencionais (Dornelas et al. 2025).

Programas de manejo antimicrobiano, que incluem revisdes diarias de prescricdes,
feedback aos prescritores e protocolos padronizados de desescalonamento, ajudam a reduzir

a o uso indiscriminado de antimicrobianos sem comprometer o desfecho clinico (Baur et al.,
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2017). Além disso, estudos mostram que atuacdo de comités de antimicrobianos hospitalares

promoveu uma queda significativa na incidéncia de infeccdo por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) em grandes hospitais universitarios (Baur et al. 2017).

Outro aspecto fundamental € o monitoramento microbiolégico continuo, que envolve
a realizacdo de culturas sistematicas e a vigilancia ativa de cepas resistentes em unidades
criticas. A utilizagdo de sistemas de informagao para rastreamento de padrdes de resisténcia
permite a identificacdo precoce de surtos, possibilitando intervencbes imediatas e a
implementagao de medidas de contengao, como isolamento de pacientes colonizados e
reforco nas praticas de higienizacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Além disso, a educagao continuada dos profissionais de saude sobre os mecanismos
de resisténcia, vias de transmissdo e boas praticas de prevencdo é crucial para a
sustentabilidade das a¢des de biosseguranca. Segundo Assis (2025) e Schuts e colaboradores
(2016), treinamentos combinados com materiais educativos e sessdes de feedback aumentam
adesdo as diretrizes de prescricdo racional de antibidticos.

Em suma, o enfrentamento da resisténcia microbiana no contexto hospitalar requer
uma abordagem integrada, que combine vigilancia microbioldgica, educacdo continua e
inovagao tecnoldgica, garantindo a eficacia dos antimicrobianos e a protegdo de pacientes e
profissionais (Assis, 2025).

Desafios e perspectivas futuras:

O aprimoramento da biosseguranca hospitalar depende da incorporacdo de
tecnologias emergentes, politicas de governanga estratégica e do engajamento ativo de todos
os niveis da organizagdo. Estudos revelam que a implementacdo de sistemas automatizados
de desinfegdo por radiagao ultravioleta e monitoramento eletrénico de equipamentos reduz
significativamente os indices de infec¢do hospitalar em unidades piloto (Sun et al., 2023). No
entanto, essa transformacdo exige investimentos iniciais e capacitacdo técnica, o que pode
ser uma barreira para instituicdes com recursos limitados (Olin et al., 2018).

Além das inovacgOes tecnoldgicas, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial (1A)
tém sido exploradas para a previsao de surtos e otimizacdo de protocolos de higienizacao. Isso
pois algoritmos de aprendizado de maquina podem analisar dados epidemioldgicos em tempo

real, antecipando focos de contaminagdo e permitindo interven¢des direcionadas (Assis,
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2025; Baddal et al., 2024). Essa abordagem proativa reforca a capacidade de resposta dos

hospitais diante de patdgenos emergentes.

A governanga institucional também desempenha papel crucial na sustentacdo das
praticas de biosseguranca. Segundo a WHO (2016), as comissGes multidisciplinares,
compostas por representantes da equipe clinica, de controle de infeccbes e de gestdo,
promovem uma visao integrada das necessidades e facilitam a criagdao de indicadores de
desempenho para monitorar a adesdo aos protocolos. A utilizacdo de painéis de
monitoramento, alinhados as metas de qualidade, cria um ciclo de melhoria continua e
responsabilizacdo.

A participagao ativa dos pacientes e acompanhantes também surge como elemento de
melhoria na biosseguranca. De acordo com Agreli e colaboradores (2019), programas de
educagao ao paciente, que incluem instrugdes sobre higiene das maos e condutas seguras
durante a internacdo, fazem parte da biosseguranca. Essa abordagem colaborativa promove
uma cultura de responsabilidade compartilhada.

Por fim, as politicas publicas de financiamento e regulagdo tém papel determinante
para viabilizar a ado¢do dessas inovagGes. Donskey (2023) recomenda a criacdo de linhas de
crédito especificas para modernizacao de unidades criticas e a definicao de requisitos minimos
de biosseguranca em processos de acreditacdo hospitalar. Essas medidas garantem que a
biosseguranca seja parte integrante da estratégia nacional de saude.

Em resumo, as perspectivas futuras da biosseguran¢a hospitalar apontam para uma
combinacdo de tecnologia, governanca e educacdo continuada. A adocdo de solucdes
inovadoras, associada a um ambiente organizacional que valoriza a seguranca e a colaboracdo
intersetorial, aponta o caminho para ambientes hospitalares cada vez mais resilientes a
ameacas bioldgicas. Abaixo, apresenta-se uma nuvem de palavras com os principais termos
abordados na presente analise (Figura 2).

Apesar da grande relevancia das informacgdes aqui apresentadas, o presente estudo
apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. A escassez
de estudos empiricos com delineamentos metodoldgicos robustos voltados a biosseguranga
em hospitais materno-infantis, aliada a heterogeneidade das metodologias dos estudos
incluidos, limita a comparabilidade dos achados e a possibilidade de sinteses quantitativas.

Além disso, a predominancia de pesquisas baseadas em dados autorrelatados ou analises
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descritivas podem introduzir vieses de informacdo. Dessa forma, sdo necessarias pesquisas

com maior rigor metodoldgico, incluindo estudos multicéntricos e interdisciplinares, bem
como ensaios controlados, para avaliar de forma mais consistente a efetividade das

estratégias de biosseguranga nesse contexto.

Figura 2 — Nuvem de palavras sobre Biosseguranga no contexto hospitalar.
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©

pacientes

Fonte: Dados da pesquisa (2025) , adaptado pelos autores através do site www.mentimeter.com

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que a biosseguranca hospitalar constitui um pilar
essencial para a qualidade e seguranca da assisténcia em saude, demandando a integracdo de
multiplos componentes: infraestrutura, cultura organizacional, educacdo profissional e
tecnologia. A deficiéncia em equipamentos, sistemas de ventilacdo e areas de isolamento
compromete diretamente a contencdo de patdgenos e favorece surtos de infec¢des nos
ambientes hospitalares. Da mesma forma, a resisténcia antimicrobiana, impulsionada pelo
uso inadequado de antibidticos, reforca a necessidade de programas de antimicrobial
stewardship e vigilancia continua, a fim de preservar a eficicia dos agentes terapéuticos.

Além disso, a adesao rigorosa dos profissionais as normas de biosseguranca depende
de uma cultura organizacional sélida, na qual liderancas comprometidas e estratégias de
comunicacdo e incentivo promovam o engajamento das equipes. Hospitais que adotam

treinamentos continuos, simulacdes de emergéncia e auditorias regulares demonstram
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melhores indicadores de controle de infec¢des, refletindo o impacto positivo dos

investimentos em educacdo permanente e em metodologias ativas de aprendizagem.

Por fim, as perspectivas futuras apontam para uma abordagem multidisciplinar, na
gual tecnologias emergentes, como sistemas automatizados de desinfeccdo por ultravioleta e
inteligéncia artificial para predicdo de sejam incorporadas aos protocolos tradicionais, sempre
apoiadas por politicas publicas eficazes e financiamento adequado. A participacdo ativa de
pacientes, acompanhantes e gestores, aliada a comités de governanca e indicadores de
desempenho, consolida um modelo de biosseguranca baseado na prevencgao, na inovagao e
na responsabilizacdo coletiva.

Em sintese, a construcdo de ambientes hospitalares resilientes frente as ameacas
bioldgicas requer esforcos coordenados em infraestrutura, formacdo profissional, cultura de
seguranca e aplicacdo de tecnologias. Somente por meio dessa estratégia integrada serd
possivel garantir a protecdo dos pacientes, profissionais e comunidade, promovendo praticas

de biosseguranca cada vez mais eficazes e sustentaveis.
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