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RESUMO 

 
O presente trabalho analisa as principais dificuldade do enfermeiro na prevenção da 

contaminação cruzada dos pacientes, em meio ao âmbito hospitalar, elucidando os 

principais prejuízos quando a prevenção não consegue ser alcançada pelo 

enfermeiro. Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho consiste em Identificar as 

dificuldades que propiciam a infecção cruzada durante a assistência de enfermagem 

no âmbito hospitalar. Como objetivos específicos, o presente trabalho visa Identificar 

as dificuldades que propiciam a infecção cruzada durante a assistência de 

enfermagem no âmbito hospitalar. A metodologia adotada, consiste em uma revisão 

de literatura, seguindo o tipo de pesquisa qualitativa pela forma exploratória, por fontes 

publicadas entre 2012 a 2019. Como resultados, verifica-se que o enfermeiro é o 

profissional mais indicado na prevenção da contaminação cruzada, tendo em vista 

sua grande transitoriedade nas alas hospitalares, porém sua principal dificuldade 

consiste em conscientizar os pacientes, além da sobrecarga de plantões e escassez 

de recursos. Portanto, as contribuições da abordagem temática, demonstram a 

importância na assistência ao paciente frente a contaminação cruzada, considerando 

que o enfermeiro possui conhecimento técnico suficientes na adoção de medidas de 

prevenção e contenção da proliferação microbiana. 

 

Palavras- chave: Enfermagem. Contaminação. Infecções. 

 

 
  



 
 

 
 

 ABSTRACT 
 
The present work analyzes the main difficulty of nurses in preventing cross-

contamination of patients, through the hospital scope, elucidating the main losses 

when prevention cannot be achieved by nurses. In this sense, the general objective of 

the work is to identify the difficulties that provide cross-infection during nursing care in 

the hospital. As specific objectives, the present study aims to identify the difficulties 

that provide cross-infection during nursing care in the hospital. The methodology 

adopted consists of a literature review, following the type of qualitative research by 

exploratory form, by sources published between 2012 and 2019. As results, it is verified 

that nurses are the most indicated professional in the prevention of cross-

contamination, in view of their great transience in hospital wards, but its main difficulty 

is to raise patients' awareness, in addition to the overload of shifts and scarcity of 

resources. Therefore, the contributions of the thematic approach demonstrate the 

importance in patient care in relation to cross-contamination, considering that nurses 

have sufficient technical knowledge in the adoption of prevention and containment 

measures of microbial proliferation. 

 

Keywords: Nursing. Contamination. Infections.  
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1. INTRODUÇÃO 
  

A temática aborda as definições da atuação do enfermeiro na contaminação 

cruzada, tomando por base que sua permanência no ambiente hospitalar é duradoura 

e assim a prevenção da contaminação cruzada pode ter influência em tal fato (VIANA, 

2018). 

Além disso, a abordagem temática apresenta os aspectos relacionados nos 

tipos mais frequentes de contaminação cruzada, sendo a infecção entérica, 

respiratória e cutânea, com isso é importante destacar que a contaminação entérica é 

definida pelo processo infeccioso derivado pela ingestão de alimentos com bactérias 

patogênicas, com isso o processo infecioso é instalado na região gastrointestinal 

(AZEVEDO, 2017). 

Com isso, é importante definir a problemática de pesquisa e desenvolvimento 

do presente trabalho, na qual é regida pela seguinte pergunta norteadora: Que 

medidas preventivas e de contenção da contaminação cruzada, podem ser adotas de 

forma específica pelo profissional de enfermagem? 

Um dos fatores que podem ser exercitados na prevenção da contaminação 

cruzada, consistem pelo uso de equipamentos individuais como máscaras, luvas, 

lavagem periódica das mãos, de maneira correta, dentre outros fatores inerentes a 

adoção do enfermeiro, que também pode atuar como fiscalizadora da abordagem das 

corretas medidas de prevenção da contaminação cruzada (DHAMER et al, 2012).  

No meio hospitalar, existem grandes problemáticas diárias que, derivam das 

mais diversas origens, considerando que a atuação de cada profissional reflete nos 

resultados do tratamento como da salubridade do ambiente em si (PEREIRA, 2018). 

A atuação do enfermeiro em meio a assepsia, consiste na impossibilidade de 

transmissão entre um paciente e outro, agentes patogênicos causadores de infecções, 

que podem eclodir no meio hospitalar, causando a contaminação cruzada (SOUZA, 

2015). 

Visando a justificativa pela abordagem temática, é preciso compreender que o 

simples entendimento sobre a importância da não aquisição de patologias, nas quais 

podem complicar o tratamento do paciente em meio ao seu tratamento, torna fator 

justificável para adotar o estudo da contaminação cruzada e atuação do enfermeiro, 

porém outros fatores também justificam a importância da abordagem temática, como 
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o percentual de óbitos em razão da aquisição de infecções, como a utilização de 

agentes microbicidas e microbiostáticos utilizados na antissepsia, tendo em vista que 

sua composição química pode acarretar mal estar ao enfermeiro, como náuseas, 

vômitos, dores de cabeça dentre outros efeitos (PIMENTEL, 2013). 

Dentre os agentes químicos utilizados pelo enfermeiro para determinar as 

orientações da eficiente antissepsia, consistem no Iodo povidona (PVP) no qual pode 

ser utilizado em diferentes ambientes do meio hospitalar considerando suas diversas 

concentrações químicas para a desinfecção (MENDONÇA, et al, 2013). 

Desta forma, a elaboração dos objetivos abordados no presente trabalho 

consiste em: Objetivo Geral: Identificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro 

sobre a contaminação cruzada em meio ao seu exercício profissional. 

Objetivos específicos: Demonstrar a importância da atuação do enfermeiro na 

prevenção da infecção cruzada; Identificar as formas em que a infecção cruzada torna 

insalubre o ambiente hospitalar; Analisar a contaminação cruzada simples e complexa 

e as complicações de ambas nos pacientes internados. 

Portanto, a temática dotada define o estudo da colaboração do enfermeiro em 

meio aos enfrentamentos do enfermeiro sobre a contaminação cruzada durante o 

período de internação e o dever de assistência prestada pelos, profissionais de 

enfermagem. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
2.1      CONTAMINAÇÃO CRUZADA E A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO. 
 

A contaminação cruzada é definida como a proliferação de microorganismos 

no ambiente, causando assim infecções diversas em um grande número de pacientes 

internados, causando prejuízos ao tratamento no período de internação, considerando 

que a contaminação cruzada motiva o isolamento de pacientes nos hospitais (BRASIL, 

2018). 

A contaminação cruzada, é definido pelo Ministério da Saúde (2013) como o 

transporte de microorganismos causadores de infecções além de prejudicar à saúde 

por meios diversos.  

Para evitar as infecções, é preciso que haja a formação da conscientização dos 

profissionais atuantes diretamente com os pacientes, como os médicos e a equipe de 

enfermagem (BRASIL, 2013). 

O figura a seguir, apresenta os índices de maiores incidência de infecções 

cruzadas no ambiente hospitalar. 

 

Figura 1: Fatores que desencadeiam infecções no hospital. 

 
Fonte: SILVA et al (2012). 

 

A equipe de enfermagem atua em contato direto aos pacientes, assim, todos 

os enfermeiros devem evitar a proliferação de agentes microbianos causadores de 

infecções, com base na adoção de medidas sanitárias de higiene, além de orientar 

30%
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com o paciente

Após a retirada das luvas

Presença de sujidade vsível
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equipamentos potencialmente
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durante a visitação dos pacientes, a adoção de medidas de higienização ao entrar e 

sair do hospital como a lavagem das mãos, a desinfecção das mãos e braços com 

álcool, razão pela qual os pequenos recipientes de álcool em gel, ficam dispostos por 

todo o hospital (DINIZ, 2018). 

Além da ação educativa, o enfermeiro deve atuar de modo individual tomando 

medidas como a troca de material descartável de proteção, em cada verificação de 

pacientes, como luvas e máscaras, além da manutenção das unhas sempre cortadas 

e limpas, cabelos limpos e presos, e roupas sempre limpas (BATISTA, 2012). 

A figura a seguir, demonstra os itens utilizados pelos profissionais de 

enfermagem, que mais são contaminados durante o período de plantão em hospitais 

e clínicas, tornando a proliferação de micróbios originários de diversos recursos 

hospitalares, como elucida a figura a seguir. 

 

Figura 2: Índice de recursos utilizados pelo enfermeiro que mais se contaminam. 

 
Fonte: FERNANDEZ et al (2013). 

 

A Organização Mundial de Saúde (2015), define que no meio hospitalar é 

preciso adotar durante a execução de cada função profissional, cinco grandes 

momentos como a correta higienização das mãos, no momento antecedente do 

contato com o paciente, anterior a realização dos procedimentos, posterior a 

14%
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11%

13%
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ÓCULOS DE PROTEÇÃO
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exposição de agentes e fluídos biológicos, e posterior ao contato com visitantes 

conforme figura 2. 
 

  Figura 3: Cinco importantes momentos de higienização das mãos. 

 

 Fonte: MEDEIROS Et al (2012). 
 

As mesmas adoções acima citadas, devem ser utilizadas em pacientes de 

unidades intensivas e semi intensiva, adicionada a higienização com solução 

alcóolica (ALBUQUERQUE et al, 2019). 

A higienização das mãos consistem em 40% da prevenção por um dos 

principais tipos de infecção hospitalar, por isso sua importância é definida como 

essencial (BARROS et al, 2018). 

 

2.1.1 Principais tipos de infecções no ambiente hospitalar.  
 

Observa-se em meio a vasta microbiologia em geral, uma gama considerável 

de microorganismos que podem ocasionar infecções ou mesmo problemas de saúde, 

tendo como exemplo a própria formulação de vacinas nas quais é desenvolvida a partir 

de microorganismos causadores de diversas doenças (SOUZA, 2015). 

Considerando os tipos de infecções em que relacionem a infestação, podemos 

definir que no ambiente hospitalar é definido como um fonte de bactérias e 
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microorganismos, afetando o tratamento de pacientes que buscam em meio as 

interações medicinais, a cura de suas patologias (WHO, 2014). 

Abordando sobre os tipos de infecções, é importante formular o conceito 

biológico de infecção hospitalar ou simplesmente (IH), na qual pode ser concebido por 

meio da definição de aquisição de microrganismo que infestam e contaminam o corpo 

humano, por meio de vias principais, causando prejuízos diversos para o paciente, 

assim como o agravamento da doença de origem ao tratamento, como o acionamento 

do gatilho de outros tipos de doenças (SANTOS et al, 2014). 

É importante destacar que a infecção hospitalar, é adquirida no hospital ou 

posterior a sua saída, na qual é considerada como uma infecção hospitalar ainda que 

o paciente já esteja em seu domicílio, quando os sintomas iniciais, eclodirem (DINIZ, 

2018). 

Dentre a enumeração dos principais tipos de infecções hospitalares, nas quais 

são fontes da contaminação cruzada, verifica-se que algumas infecções podem ser 

autógenas, ou seja, desenvolvidas a partir da microbiota do paciente de origem 

comunitária ou intra-hospitalar (PEREIRA et al, 2013). 

Nesse sentido é importante destacar o índice de morbimortalidade que afeta o 

Brasil, definindo os principais microorganismos causadores, podendo assim mensurar 

o nível de gravidade das infecções cruzadas, como demonstrado pela figura a seguir: 

 

Figura 4: Índice de morbimortabilidade de infecções cruzadas no Brasil. 

 

33%

22%
11%
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11%
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Fonte: SILVA et al (2012). 

 

Verifica-se uma grande variedade de micoorganismo nos quais podem ser os 

engatilhadores para as infecções e assim, a contaminação cruzada, nesse contexto a 

imunidade dos pacientes é um fator decisivo para a eclosão dos grandes prejuízos ao 

tratamento em que o paciente encontra-se em curso (OLIVEIRA et al, 2012). 

Além disso, os principais tipos de infecções hospitalares definidos como estudo, 

são definidos pelos tipos entérica, respiratória e cutânea (PÉREZ et al, 2015). 

O quadro a seguir, demonstra os principais tipos de antibióticos utilizados nas 

interações medicamentosas dos pacientes afetados pela contaminação cruzada. 

 

Quadro 1: Exemplos de antibióticos utilizados no tratamento da contaminação 
cruzada. 
Amoxilina + Ac. Clavulânico    Cefalotina; Ampicilina Ceftadizima; Sulfa + trimetroprim 

Gentamicina; cefepime Cefriaxona; Tetracilina Aztrenam; Ciprofloxacino; imipenem 

Meropenem; Nitrofurantoina Norfloxacino; Cefazolina Piperacilina +Tazobactam 

Cefoxitina; Cloranfenicol Amicacina  

 
Fonte: ARAÚJO et al (2018). 
 

Com isso, é importante aprofundar o reconhecimento nos tipos de infecções 

nas quais a contaminação cruzada torna-se mais incidente, atacando sistema 

digestivo, sistema respiratório e pele. 

 

2.1.2    Infecção Entérica. 
 

A infecção entérica ocorre pelo mal processamento dos alimentos, nos quais 

são consumidos por pacientes do hospital ocorrendo assim a sua contaminação do 

trato gastrointestinal (DUTRA, 2015). 

O quadro seguinte, demonstra as fontes primárias dos patógenos comuns em 

meio a contaminação cruzada no meio hospitalar. 

 

Quadro 2: Alimentos causadores da contaminação cruzada por infecção entérica. 
Falta de higienização dos 

manipuladores de alimentos, bem 

 

Peixes, crustáceos e moluscos 
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como dos profissionais da saúde, que 

conduzem os alimentos aos pacientes 

Bovinos, Suínos, Frangos Hortaliças, cereais, temperos, condimentos, vegetais, frutas 

e raízes 

Leite cru, ovos Água, pratos, talheres e copos 

Fonte: DAMIAN (2017).  

 

Em meio aos microorganismos causadores da infecção entérica, destaca-se a 

bactéria Bacillus cereus na qual é caracterizada por sua resistência térmica, assim 

esta pode se manter latente mesmo em altas temperaturas de frio e calor, 

multiplicando-se juntamente com o processo de conservação do alimento (BRETAS 

et al, 2013). 

A contaminação pela infecção entérica, é de fácil propagação, tendo em vista 

que a alimentação de todo a equipe e pacientes do meio hospitalar, é feita no mesmo 

local com a utilização dos mesmos utensílios, assim, a disseminação torna-se 

facilitada (BATISTA et al, 2012). 

A imagem a seguir, define a ilustração da infecção entérica por salmonela, outro 

microorganismo frequente em infecções entéricas no meio hospitalar, sendo 

primordial a análise da sua evolução infecciosa como demonstrado pela figura a 

seguir: 

 
Figura 5: Processo infeccioso pela salmonela. 

 
Fonte: MASSIMO (2019). 
 



15 
 

 
 

A transmissão pela infecção entérica, pode ser prevenida pela equipe de 

enfermagem por meio dos cuidados com a alimentação distribuída no hospital, tanto 

para os pacientes como para a equipe médica, tendo em vista que todos os 

funcionários do hospital, devem ser fiscalizadores de todo o seu pleno funcionamento 

seguindo a adequada assepsia (BRASIL, 2013). 

O enfermeiro pode ainda, ser fiscalizador em relação aos utensílios trazidos 

para o hospital por visitantes, nos quais podem conter agentes biológicos capazes de 

gerar doenças entéricas, desencadeando assim a infecção, podendo facilmente ser 

propagada no âmbito hospitalar (SANTOS et al, 2017). 

 

2.1.3    Infecção Respiratória. 
 

As infecções respiratórias podem ser facilmente propagadas no ambiente 

hospitalar, tendo em vista que o simples ato de falar próximo de pessoas como 

pacientes e profissionais atuante os serviços hospitalares, estes adquirem os 

microorganismos através do ar, perpassando assim para todo o ambiente de forma 

descomplicada (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014). 

Sobre o desenvolvimento de infecções no sistema respiratório é preciso 

considerar que, para ocorrer a infestação de microorganismos é necessário o 

intercâmbio entre os fatores externos e internos, relacionando a deficiência do sistema 

imune e a variedade de microorganismos do meio externo (ILAS, 2014). 

Dentre os principais tipos de infecções respiratórias nos quais são incisivas na 

contaminação cruzada, podemos verificar a pneumonia, bronquite, bronquilites, 

traqueobranquites, e as traqueítes (BOECHAT; DELLING, 2013). 

Outro fator de grande problemática na contaminação cruzada por meio da 

infecção respiratória, consiste na ventilação mecânica (VM), propagando uma das 

principais patologias respiratórias de resultado infeccioso, na qual se define pela 

pneumonia (ILAS, 2015). 

O Brasil demonstra que, 24% de índice de promoção de pesquisas e estudos 

relacionados no melhor entendimento sobre os fatores de causa da infecção 

respiratória, índice insuficiente dado os climas e os tipos de vírus elencados como 

causadores de infecções, assim, tal porcentagem mostra-se insuficiente para a 
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promoção de pesquisas avançadas, afetando a população em nível global. (PÉREZ 

et al, 2015). 

Várias doenças infecciosas, podem ser desencadeadas no meio hospitalar, 

considerando que o sistema respiratório superior, é imensamente colonizado pela 

microbiota norma do organismo, fato inverso no sistema respiratório inferior, em que 

não há ocorrência de microbiota (SOUZA, 2015). 

A atuação do profissional de enfermagem em relação aos enfrentamentos da 

contaminação cruzada em meio as infecções pelas vias respiratórias, pode ser 

prevenida por meio do uso de máscaras durante o período de atuação no meio 

hospitalar, assim, o enfermeiro pode direcionar a doção da mesma ação por visitantes 

quando assim demonstrarem o início de infecções respiratórias, nas quais podem 

prejudicar o tratamento de diversos pacientes (BRETAS et al, 2013). 

A figura a seguir, demonstra os órgãos que compõe o sistema respiratório 

superior e sistema respiratório inferior (GEBRIM et al, 2016). 
 

Figura 6: Sistema respiratório superior e sistema respiratório inferior. 

 
                                 Fonte: NETTER (2000). 
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Dentre as infecções respiratórias já apresentadas, verifica-se ainda alguns tipos 

não mencionados, que também demandam o índice de contaminação por meio da 

infecção respiratória, como demonstrado a seguir:  
 

Figura 7: Índice de ocorrência de outros importantes tipos de infecções respiratórias. 

 
Fonte: FILHO et al (2017).  
 

Importante destacar que, o tratamento de infecções oriundos por contaminação 

cruzada, devem ser ministrados de forma complementar ao tratamento no qual o 

paciente já está recebendo no hospital, no qual o médico deverá avaliar de forma 

urgente em cada caso, variando assim as possíveis complicações (AGUIAR; PRADO; 

OPITZ, 2012). 

A segunda figura, demonstra o índice dos tipos de infecções respiratórias mais 

incidentes no meio hospitalar, como ilustrado a seguir (ARMEDE, 2016). 

 

Figura 8: Agentes etiológicos presentes na contaminação cruzada. 
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Fonte: FILHO et al (2017). 
 

Nesse sentido, verifica-se a importância de ações simples como o uso de 

máscaras, evitar falar próximo de pacientes, bem como de realizar o 

acompanhamento de pacientes quando estiverem com alguma das principais 

infecções respiratórias ao meio hospitalar (CARVALHO; SOUZA; PRADO, 2016). 

 

2.1.4    Infecção Cutânea. 
 

A forma de contaminação da infecção cutânea, se define pelo contato com 

pessoas ou utensílio infectados por microorganismos, causadores de diversas formas 

de infecção (AGUILERA et al, 2016). 

As infecções cutâneas, consistem como uma das principais causas de infecção 

hospitalar no Brasil e no mundo, nesse sentido, todas as pessoas do interior 

hospitalar, podem ser reservatórios de fonte, onde o microorganismo habita e se 

reproduz, essa colonização pode ser eclodidas em meio a descamação da pele ou 

pela geração de aerossóis, sendo transmitidas pelo contato entre o hospedeiro e a 

pessoa pelo mínimo contato (CARVALHO, 2015). 

A fonte da contaminação cruzada por via cutânea, pode ocorrer por meio de 

objetos animados ou inanimados, nos quais podem ocorrer a contaminação por novo 

hospedeiro, que esteja susceptível (CARVALHO, 2017). 

De modo geral, o quadro a seguir demonstra a etiologia das bactérias em que 

podem ser visualizadas o maior índice de infecções na contaminação cruzada, como 

demonstrado a seguir (ERCOLE, 2012). 

58%21%

15%
6%

Agentes etiológicos mais incidentes 

Viral

Bacteriana

Não identificado

Misto
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Quadro 3: Bactérias comuns da contaminação cruzada. 
 
Bactérias Gram – positivas multirresistentes  

• Staphylococus aureus 

• Staphylococus coagulase 

negativo 

• Staphylococus spp. 

• Enterococcus spp. 

 
 
 
 
Bactérias Gram – negativas multirresistentes entéricas 

• Klebsiella 

• Aeromonas 

• Proteus 

• Enterobacter 

• Senatia 

• Citrobacter 

• Providência 

• Morganella 

 
Bactérias Gram – negativas multirresistentes não - 
fermentadas 

• Pseudomonas 

• Burkholderia 

• Acinetobacter 

Fonte: COSTA et al (2019). 
 

Infec%C3%A7%C3%B5es-Hospitalare 

Desta forma, a infecção cutânea se define pelas mãos como principal 

intermediadora de microorganismos, causando a contaminação do paciente além de 

prejudicar seu tratamento.  

As formas de contaminação podem ocorrer de diversas maneiras, como a 

manipulação de remédios, utensílios e demais pessoas e instrumentos interligados na 

interação entre o internado e seu tratamento. Ademais, é possível haver a 

contaminação por meio da não retirada das luvas descartáveis ou em meio a não 

utilização, como se observa pela ação de muitos profissionais de enfermagem, que 

poderiam ser conscientes em tal aspecto (SOUZA, 2015). 

A utilização de luvas pelos profissionais de saúde, são indicadas segundo as 

precauções- padrão, antigamente definidas como universais na adoção pelos 

profissionais de saúde, com fins de proteger as mãos dos profissionais por 

contaminação de microorganismos, no entanto, as luvas podem ser um importante 

meio de contaminação de pacientes, onde os microorganismos podem permanecer 

por muito tempo nestas, considerando que a flora microbiana permanente resistente 

no fator externo (BOECHAT; DELLING, 2013). 
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Figura 9: Dinâmica de uma das principais vias de contaminação cutânea. 

 
Fonte: TONELLO (2019).  

 

A atuação do enfermeiro em relação ao modo preventivo da ocorrência de 

infecções cutâneas em pacientes internados nos leitos hospitalares, pode ser definida 

com base na assepsia das mãos anterior e posterior ao contato com objetos e 

pessoas, a manipulação de alimentos e utensílios nos quais finalizam com a interação 

junto ao paciente (AGUILERA et al, 2016). 

A figura a seguir, demonstra os itens que podem ser contaminados e podem 

ser as principais fontes da infecção cutânea. 

 

Figura 10: Principais pontos da contaminação microbiana no ambiente hospitalar pelo 
profissional de saúde. 

 
Fonte: SILVA (2013). 
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Nesse sentido, é importante que os desafios do enfermeiro possam ser 

enfrentados de forma a demonstrar a maior preocupação com a vulnerabilidade da 

saúde do paciente, considerando que atitudes simples podem salvar vidas como a 

troca constante das luvas, bem como a utilização de álcool 70% (MOTTA, 2017). 

 

2.2      IMPORTÂNCIA DA BIOSSEGURANÇA HOSPITALAR. 
 

A biossegurança consiste como medidas em visam a preservação da 

segurança e da vida, no ambiente em que há a percepção da necessidade de 

prevenção de contaminação, ou prejuízos inerentes do meio externo ao organismo 

humano (GEBRIM, 2016). 

Os riscos em que a biossegurança definem como potenciais, consistem não só 

para os pacientes internados e aos profissionais de saúde, mas também para os 

visitantes que transitam entre o meio externo e interno do hospital (OLIVEIRA, 2018). 

Desta forma, a biossegurança engloba não só as ações mas também sobre as 

medidas de preservação e controle de infecções sobre o meio hospitalar, nesse 

sentido, o profissional de enfermagem, torna-se imprescindível na fiscalização e 

controle entre as pessoas, pacientes e profissionais de saúde (SOUZA, 2012). 

É preciso destacar que as ações infecciosas do hospital, são potenciais 

causadoras de prejuízos nos tratamentos e em óbitos de pacientes que já estão em 

exposição medicamentosa, principalmente nos pacientes com queda imunológica 

como aqueles que inseridos no setor oncológico, crianças e idosos (SOUZA, 2015). 

As definições de biossegurança, são controladas pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA, além dos órgãos de controle biológico estadual e 

municipal, considerando que tal responsabilidade, é inerente a todos os poderes 

administrativos do Estado Democrático de Direito (BRASIL, 2018). 

Ao observar as normas de biossegurança, muitos fatores positivos podem ser 

observados como, a melhora da qualidade de vida do profissional de saúde, e demais 

funcionários atuantes no meio hospitalar, bem como a redução de óbitos, controle 

ambiental de modo salubre, e o aumento da qualidade de vida dos pacientes 

internados (MOTTA, 2017). 

Destaca-se ainda que, a inobservância das regras de legislação dos manuais 

de biossegurança, favorecem a culpabilidade do profissional, com a definição penal 
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de imperícia, na qual define a necessidade de atuação com o devido conhecimento 

técnico, impondo assim a conduta contrária, a responsabilização dos resultados de 

sua atuação (SANTOS et al, 2017). 
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3.        METODOLOGIA 
 

3.1      MÉTODOS E ABORDAGEM 
 

A metodologia consiste como um dos pilares para o desenvolvimento temático, 

vez que define os desdobramentos para o alcance da resolução do problema 

estabelecido como pressuposto de pesquisa. 

Nesse sentido, o procedimento metodológico abordado define-se pela revisão 

de literatura, no qual contará pelo tipo de pesquisa qualitativa sob a forma exploratória 

contextualizando conteúdos relacionados a temática com íntima vincularidade na 

resolução do problema proposto, possibilitando assim o desenvolvimento do trabalho 

de forma coerente e coesa (LARA; MOLINA, 2015). 

Desta forma, é importante estabelecer o entendimento de Mota (2015), sobre a 

pesquisa de literatura, na qual busca esclarecer uma problemática considerando 

relatos teóricos divulgados em fontes como artigos, fontes documentais, livros e 

revista de natureza científica.  

 

3.2      BASES DE DADOS  

 

O estudo realizou-se por meio de pesquisas de bases de dados, publicadas em 

fontes como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-

Americano em Ciência da Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Onile). 

Assim, a pesquisa desenvolveu-se de forma indexada pelos seguintes 

descritores: Infecção hospitalar: definições e conceitos; Utilização de medicamentos 

para tratamento de infecções respiratórias na comunidade; Condutas em controle de 

infecção hospitalar: uma abordagem simplificada; Fatores Associados à infecção de 

sítio cirúrgico em um hospital na Amazônia Ocidental Brasileira.; Bactérias associadas 

às infecções gastrointestinais. 
 

3.3      CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
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Em meio aos critérios e inclusão, foram definidos por publicações realizadas 

em revistas, livros, sites e fontes documentais publicados em língua portuguesa 

publicados a partir de 2012 até o ano de 2019. 

 

3.4     CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Como critérios de exclusão foram descartados na elaboração do presente 

trabalho, resumos, livros de fontes desconhecidas ou incertas, publicados anterior ao 

ano de 2012, em língua estrangeira.  

 

3.5      PERÍODO DE INVESTIGAÇÃO 

 

O período de levantamento de dados adotados, compreende publicações entre 

o ano de 2012 ao mês de outubro de 2019. 

 

3.6     ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

A elaboração do trabalho segue a abordagem voltada segundo o regulamento 

e definições resolutivas acerca da atuação do profissional de enfermagem, desta 

forma, a abordagem segue as definições da resolução 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde – CNS, na qual define a vigilância do papel do enfermeiro segundo as 

definições de infectologia do meio hospitalar. 

Considerando o método adotado da revisão literária, o trabalho não será 

submetido em meio à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, seguindo a 

máxima literalidade da lei, na qual rege a conduta do enfermeiro segundo sua atuação. 

 
3.7      INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Os instrumento de coleta de dados utilizados no desenvolvimento do trabalho, 

definiram-se exclusivamente por meio do levantamento bibliográfico. 

Na pesquisa bibliográfica, foram consultados livros, fontes documentais, sites, 

artigos e revistas, nos quais forneceram subsídios para a elaboração temática 

considerando a adoção metodológica no direcionamento da correta fonte de literatura. 
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Os dados extraídos das fontes bibliográficas propiciaram o desenvolvimento da 

identificação sobre os principais tipos de enfrentamentos do enfermeiro na prevenção 

da contaminação cruzada, além dos principais tipos de infecções hospitalares, 

causadoras do processo de contaminação. 

 

3.8     RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

A coleta de dados demonstrou em meio a abordagem do tema, que os riscos 

gerados em meio ao enfrentamento do enfermeiro na prevenção da contaminação 

cruzada em meio aos pacientes internados consiste na aquisição de infecções dado 

o descontrole das ações preventivas adotadas como meio de proliferação de 

microorganismos causadores dos principais tipos e infecções. Além disso, observa-se 

que corrobora como um fator de risco, a escassez de recursos de proteção individual 

entre os profissionais de enfermagem e aos visitantes como máscaras, luvas e tocas 

descartáveis, eficientes no embarreiramento dos microorganismo ao ambiente 

externo. A falta de recursos no meio hospitalar, é uma ocorrência cada vez mais 

frequentes principalmente na rede pública de saúde.  

Os benefícios pontuados pelo levantamento dedados, são definidos pela 

salubridade do ambiente hospitalar, no qual proporciona a redução dos índices de 

complicações aos tratamentos abordados pelos profissionais de saúde, nos quais são 

diretamente acompanhados pela equipe de enfermagem. 
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4.        RESULTADOS E DISCUSSÃO. 
 

Os dados foram expostos de forma conceitual em meio a cada tópico, 

demonstrando assim como resultados a exposição do alcance teórico sobre cada 

perspectiva elaborada previamente por meio dos objetivos do trabalho.  

Assim, a formulação do desenvolvimento da temática apontam que a atuação 

do enfermeiro na prevenção da contaminação cruzada, preside pela importância em 

meio a sua contínua rotatividade entre os pacientes e entre as alas hospitalares, fator 

que viabiliza o maior número de alcance de pacientes, bem como de acompanhantes 

em meio as orientações sobre os atos preventivos e de controles das infecções 

(SANTOS, 2013). 

Além disso, verifica-se que com a propagação das orientações do enfermeiro, 

é possível ainda incentivar que outros profissionais do meio hospitalar, possam adotar 

as medidas de prevenção da contaminação cruzada, característica presente 

fortemente no enfermeiro auditor, no qual fiscaliza cada ato que relacione os pacientes 

e a sanitariedade em que seu tratamento está sendo empregado (PEREIRA, 2014). 

Ante ao incentivo da prevenção na contaminação cruzada, o enfermeiro 

enfrenta alguns percalços relacionados ao seu enfrentamento preventivo da 

contaminação cruzada, nos quais se definem pela escassez de recursos eficientes na 

promoção da assepsia de ambientes hospitalares, itens de uso descartável pelo 

próprio enfermeiro bem como pela equipe de limpeza do ambiente, nesse contexto, a 

definição ditada é reincidente no ambiente hospitalar público (LIMA, 2015). 

Dentre as infecções mais presentes na contaminação cruzada, estão as 

infecções entéricas, cutâneas e respiratórias, nas quais podem ser propagadas pelo 

simples contato com comidas contaminadas, pelo ar contaminado, ou pelo contato 

entre paciente e pessoas contaminadas ou vice versa, além de utensílios utilizados 

por pessoas doentes, nos quais são repassados ao contato de outros pacientes, 

promovendo assim a proliferação microbiana (SANTOS et al, 2017). 

Uma das orientações mais difundidas pelo enfermeiro, tanto para pacientes 

como para acompanhantes e demais funcionários é que, evite trazer comidas de fora 

do hospital para consumo do pacientes, além de lavar as mãos e antebraço 

constantemente, anterior e posterior ao contato com utensílios e com o paciente, evitar 

visitas caso esteja com algum tipo de doença respiratória como gripes, pneumonia, 
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ou se houver a necessidade de visitação, utilizar máscaras e pouco contato (LIMA et 

al, 2012). 

As pessoas mais prejudicadas com a contaminação cruzada, são pacientes em 

que a resistência imunológica, esteja mais debilitada como crianças, idoso, pacientes 

oncológicos, pós operatório, e aqueles nas unidades de terapia intensiva – UTI 

(SANTOS, 2012). 

 

Quadro 4: Fontes bibliográficas dos resultados e discussões. 
 
 Nº 

 
  Título 

 
Revista 

 
Base de 
dados 

 
 Autor/Ano 

 
Tipo de estudo 

 
Conclusão do estudo 

A Fatores de 

risco às 

infecções 

relacionadas 

à assistência 

em unidades 

de terapia 

intensiva 

Cogitar

e 

Enferm

agem 

UFPR 

 

SINÉSIO. T. C. M 

et al/2018. 

 

 

Quantitativo As infecções acometidas 

nas unidades de terapia 

intensiva, demonstram a 

ocorrência de infecções 

em um terço dos 

pacientes internados. 

B Prevalência 

de infecção 

hospitalar 

pela bactéria 

do gênero 

Klebsiella em 

uma Unidade 

de Terapia 

Intensiva. 

Rev. 

Soc. 

Bras. 

Clínica 

Médica 

UFJF  PERNA. S. da. G. 

D. T. et al/2015 

Descritivo O estudo apontou a 

necessidade de 

implantação de medidas 

eficazes de controle de 

contaminação, como 

ações educativas entre 

profissionais das UTIs. 

C Prevalência 

de infecção 

hospitalar em 

unidade de 

terapia 

intensiva-um 

estudo 

retrospectivo 

Revista 

de 

Enferm

agem 

da 

UFSM 

REUFS

M 

SANTOS. dos. P. 

R. et al./2014 

Descritivo O estudo apontou a 

prevalência média da 

infecção hospitalar em 

relação as disposições da 

literatura. 

  

 D O uso de 

antimicrobia

Revista 

Portugu

SCIELO 

 

LOUREIRO. J. R. 

et al /2016. 

Exploratório 

 

Observa-se que o 

farmacêutico traduz 
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nos no 

âmbito 

hospitalar e 

as 

atribuições 

do 

farmacêutico 

na comissão 

de controle 

de infeçcão 

hospitalar 

(CCIH) 

esa de 

Saúde 

Pública. 

grande importância no 

uso controlado de 

antimicrobianos no meio 

hospitalar. 

 

E 

Prevalência 

dos 

microrganis

mos isolados 

em unidades 

de terapia 

intensiva de 

um hospital 

universitário 

Revista 

de 

Saúde 

de 

Santa 

Maria. 

SCIELO ZANIN. D/2014. Exploratório Verifica-se que no âmbito 

da UTI do hospital 

universitário, foram 

detectados 

microorganismos como o 

Staphylococcus spp, 

Staphylococcaceae, 

Candida sp, 

Enterobacteriace, nos 

quais alguns pacientes 

demonstraram 

resistência a interação 

medicamentosa. 

 

F 

Infraestrutur

a e adesão a 

higienização 

das mãos: 

desafios à 

segurança 

do paciente 

Revista 

Gaúcha 

Enferm

agem 

SCIELO 

 

BATHKE. J et al/ 

2013. 

Exploratório O artigo aborda a 

importância e arquitetura 

necessária para que a 

higienização das mãos 

dos profissionais de 

saúde e dos pacientes, 

não afetem no tratamento 

abordado no ambiente 

hospitalar, tendo em vista 

a facilidade de 

transmissão 

despercebida que as 

mãos podem facilitar. 
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G O controle de 

infecções e o 

ensino. 

Revista 

epidemi

ológica 

e 

controle 

de 

infecçã

o 

UFRGS HOEFEL. K. H. 

H/2012. 

Exploratória A temática demonstra a 

importância do 

conhecimento teórico 

sobre as infecções, e os 

modos de tratamentos de 

cada uma. 

 

H 

Utilização de 

medicament

os para 

tratamento 

de infecções 

respiratórias 

na 

comunidade 

Revista 

de 

saúde 

Pública 

SCIELO BERQUO. L. S. et 

al/ 2014. 

Descritivo O estudo demonstrou a 

relevância da utilização 

de medicamentos de 

infecções respiratórias, 

com o acompanhamento 

de profissionais de saúde 

dos postos de saúde e 

hospitais regionais. 

 

I 

Diferença de 

tempo de 

positividade: 

método útil 

no 

diagnóstico 

de infecção 

de corrente 

sanguínea 

relacionada 

com cateter? 

Revista 

Brasil 

Patologi

a 

Medica 

Laborat

orial 

SCIELO CORREA. G. L. 

de. K. et al/2012 
Qualitativo Demonstrar a 

importância do tempo de 

diagnóstico no 

tratamento da infecção 

sanguínea. 

J Intervenções 

de 

enfermagem 

na sepse: 

saber e 

cuidar na 

sistematizaç

ão 

assistencial 

Rev 

saúde e 

desenv

olvimen

to 

UNINTE

R 

 FERREIRA. S. 

dos. G. R. /2014. 

Qualitativa Analisar os tipos de 

intervenções inerentes da 

enfermagem para a 

prevenção da sepse 

L Uso 

irracional e 

resistência a 

antimicrobia

Arquivo

s de 

Ciência

s da 

UNIPAR VIEIRA. N. P; 

VIEIRA. V. L. 

S./2017. 

Descritivo Analisar as formas de 

resistência microbiana 

advindas do uso 

irracional de remédios. 



30 
 

 
 

nos em 

hospitais 

Saúde 

da 

UNIPA

R 

 

M 

Social 

representatio

ns of 

community-

acquired 

infection by 

primary care 

professionals 

Acta 

Paulista 

de 

Enferm

agem 

SCIELO SOUSA. L. de. F. 

A. /2015. 

Descritivo Demonstrar as causa de 

infecção hospitalar nas 

unidades de saúde 

básica. 

  

 

 

 

 N 

Um caso de 

pneumonia 

por vírus 

parainfluenz

a 3 

simulando 

pneumonia 

por influenza 

tratada com 

sucesso 

Jornal 

brasileir

o de 

pneumo

logia 

JBP ASAI. N. et al. 

/2012. 

Exploratório O artigo Identificou o 

índice de pessoas com 

pneumonia por meio da 

influenza 3, assim o 

tratamento abordado 

definiu-se por meio da 

influenza obtendo êxito 

sobre a recuperação do 

paciente. 

O Prevalência 

dos 

microrganis

mos isolados 

em unidades 

de terapia 

intensiva de 

um hospital 

universitário. 

Revista 

Saúde 

(Santa 

Maria) 

 

 

 

 

 

UFSM ZANINI. D/ 2014. Exploratório Demonstrar os índices de 

infecção em hospital 

universitário. 

 

 

Fonte: Autoria própria (2019). 

 

Posterior a identificação dos resultados, faz-se mister abordar a seleção dos 

artigos em meio ao levantamento de dados onde, alguns pontos de cortes foram 

definidos com base na necessidade de especificar a coleta de informações de forma 

precisa, objetiva e compatível com a abordagem do tema, nesse sentido foram 

selecionadas 100 artigos, sendo analisados e analisados pelos pontos de corte 

definidos por: artigos em língua portuguesa, possuir vincularidade com os tópicos de 
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abordagem do desenvolvimento textual, terem sido publicados a partir de 2012 até 

2018.  

Após segunda análise, houve redução dos artigos selecionados para 30 artigos. 

Posteriormente a seleção de artigos foi reduzida pra 14, com base na identificação de 

artigos selecionados, segundo as definições dos objetivos do presente trabalho.  

Nesse sentido, os 14 artigos selecionados derivaram das publicações dos seguintes 

editoriais:  Cogitare Enfermagem; Qualidade de vida e variáveis associadas ao 

envelhecimento; Revista de Enfermagem da UFSM; Revista Eletrônica de Ciências 

Humanas, Saúde e Tecnologia; Saúde Santa Maria; Revista Gaúcha Enfermagem; 

Revista epidemiológica e controle de infecção; Revista de saúde Pública; Brasil 

Patologia Medica Laboratorial; Rev saúde e desenvolvimento; Arquivos de Ciências 

da Saúde da UNIPAR; Acta Paulista de Enfermagem; Jornal brasileiro de 

pneumologia, foram selecionados após os critérios de inclusão, 14 artigos científicos 

nos quais estes contemplam a temática. 

Em síntese, observa-se em meio aos artigos selecionados na busca da 

resolução dos objetivos do trabalho, que o papel do enfermeiro em relação as suas 

dificuldades na prevenção da contaminação cruzada no período de assistência ao 

paciente internado, consistem na conscientização da importância da higienização das 

mãos, além da relevância de sempre trocar materiais descartáveis de proteção 

individual como luvas, máscaras, tocas, além do asseio do jaleco e do ambiente 

hospitalar. 

Além disso, a conscientização de forma educativa dos acompanhantes sobre a 

importância de realizarem as visitações em bom estado de saúde, além de asseados 

consistem como um segundo grande desafio ao enfermeiro. 

Quadro 5: Respostas objetivo 1 
1 Qual a importância da atuação do enfermeiro na prevenção da infecção 

cruzada? 
A A atuação do enfermeiro demonstra a importância de sua atuação, seguindo os critérios 

técnicos de prevenção que possui e pode repassar aos pacientes, acompanhantes e 

demais profissionais de saúde sobre os fatores de risco as infecções nas unidades de UTI, 

considerando sua contínua atuação nesse local. 

B Percebe-se ainda que o enfermeiro pode prevenir a contaminação cruzada pela bactéria 

klebsiella, tendo em em vista que tal microorganismo é característico da contaminação por 

via aérea, assim o enfermeiro é tecnicamente capacitado na orientação quanto ao uso de 
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máscaras, bem como evitar visitações em meio a infecções do trato respiratório pois, tal 

bactéria poderá ser propagada pelo ar através da fala, tosse ou respiração, prejudicando o 

processo de tratamento do paciente.  

C Sem resposta/resultado 

D A administração de antimicrobianos por meio do controle do profissional de enfermagem, 

define-se como uma ação de maior ênfase na contenção dos micróbios infecciosos 

existentes em alguns pacientes, porém, tal ação também se torna importante a agregadora 

na prevenção da contaminação de outros pacientes que não apresentam sintomas de 

infecção. 

E Sem resposta/resultado 

F A higienização das mãos, é uma das ações reiteradas durante a estadia de plantão do 

profissional de enfermagem, nesse sentido a sua contínua ação de lavagem das mãos, 

previne na contaminação cruzada tendo em vista que o enfermeiro administra cuidados em 

vários pacientes no âmbito hospitalar.  

G Conjugada há inúmeras outras ações preventivas, a importância da atuação do enfermeiro 

no controle de infecções é empregada também por meio do ensino da melhor maneira 

sobre a prevenção eficiente no combate a infecção cruzada. 

H Sem resposta/resultado 

I Sem resposta/resultado 

J Sem resposta/resultado 

L O controle racional do uso de microbianos, perquire como uma ação de natureza 

profissional do enfermeiro, interagindo com as medidas necessárias ao tratamento sem 

comprometer a resistência do paciente sobre o desenvolvimento da resistência microbiana. 

M A rotatividade do enfermeiro no ambiente hospitalar, demonstra a eficácia de sua atuação 

em relação a participação na prevenção de infecções das mais diversas naturezas, 

permitindo assim o melhoramento, tanto em ambientes hospitalares como em unidades 

básicas tendo em vista que em todas as alocações de atenção aos cuidados com a saúde, 

há o exercício da enfermagem em execução. 

N A observância no tratamento da pneumonia por influenza, compreende como um tipo de 

procedimento no qual a atuação do enfermeiro se mostra importante pois a continuidade 

da vigilância, observação e reações durante a estadia do paciente, são deveres do 

enfermeiro. 

O Além disso, a ação do profissional de enfermagem sobre as alas de UTI, define-se como o 

exercício da enfermagem com o dobro das atenções e cuidados aos pacientes, 

considerando que os pacientes internados nesses setores, devem possuir cuidados 

peculiares e especiais, nesse sentido a prevenção de infecções pode ser executada pelo 

enfermeiro, de modo a garantir a assepsia e adoção de medidas de higienização pessoal 

anterior e posterior a interação com os pacientes.  
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O contexto apresentado no quadro acima, demonstra a importância do 

enfermeiro na prevenção da infecção cruzada segue demonstrando que o uso do 

conhecimento técnico relativo a sua atuação profissional, colabora de forma positiva 

na prevenção da contaminação cruzada. 

Além disso, observa-se que o microorganismo mais recorrente no âmbito da 

contaminação cruzada é a Klebsiella, provocando infecções do trato respiratório 

assim, o enfermeiro pode contribuir com a prevenção da sua proliferação por uso da 

máscara, uso de microbianos, higienização das mãos durante o plantão no hospital 

seguindo a mesma orientação para os acompanhantes de forma preventiva e 

educativa. 

Contudo, verifica-se que a rotatividade do enfermeiro é constante, tal ação deve 

ser agregada de forma positiva no sentido de levar a todas as alas hospitalares, a 

informação sobre a prevenção da contaminação cruzada, principalmente no combate 

do microorganismo klebsiella, micróbio mais incisivo nas infecções respiratórias como 

a pneumonia. 

 

Quadro 6: Respostas objetivo 2 
2 De que formas a infecção cruzada pode afetar a salubridade do 

ambiente hospitalar? 
A A salubridade do ambiente hospitalar, pode ser afetada mediante a fragilidade em que as 

infecções podem causar durante o tratamento dos pacientes, nos quais muitos destes 

encontram-se com os fatores de imunidade baixa, e a aquisição de processos infecciosos 

compromete toda a sistemática dos pacientes, a higienização das mãos é uma medida 

adotada de forma eficiente em relação à manutenção da salubridade do ambiente 

hospitalar.  

B A prevalência da infecção hospitalar por meio da bactéria klebsiella afeta a salubridade do 

âmbito hospitalar e dos pacientes. Nesse sentido, é importante que o profissional de 

enfermagem pode afetar a saúde coletiva do âmbito hospitalar, assim, o enfermeiro deve 

colaborar no sentido de orientar o uso de máscaras, pois a infestação do citado 

microorganismo é definida pela transmissão aérea. 

C A falta de cuidados nas unidades de terapia intensiva afeta a salubridade do meio 

hospitalar, podendo resultar na contaminação cruzada. Com isso, é preciso manter 

cuidados com higienização entre cada pacientes, além de cuidados com visitantes e sua 

transmissão de microorganismos por meio de doenças virais dentre outros fatores evitáveis 

e de conhecimento pelo enfermeiro. 

D Sem resposta/resultado 
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E Existe o risco da contaminação cruzada por meio da prevalência dos microorganismos, em 

meio ao seu descontrole inicial ou tardio em unidades de terapia intensiva alterando o 

tratamento e comprometendo a biossegurança do ambiente hospitalar. Nesse sentido o 

conhecimento entre os profissionais da área de saúde, sobre os pressupostos da 

biossegurança, demonstram a aplicabilidade da prevenção como fator eficiente e de 

iniciação imediata. 

F Sem resposta/resultado 

G Sem resposta/resultado 

H Sem resposta/resultado 

I A falta de cuidados no diagnóstico da infecção de corrente sanguínea, consiste como uma 

das formas que afetam a salubridade do ambiente hospitalar, considerando que a má 

manipulação de instrumentos e o sangue contaminado, podem repassar o vírus causando 

assim um novo ciclo infeccioso em outra pessoa. Com isso, é preciso haver a atenção 

sobre a manipulação e o descarte correto dos recursos hospitalares utilizados no 

tratamento dos pacientes. 

J Sem resposta/resultado 

L O uso indiscriminado de antimicrobianos pode afetar o tratamento médico, causando assim 

a evolução do quadro infeccioso e consequentemente a insalubridade do ambiente 

hospitalar, pois quando há a constância do uso de antimicrobianos, a resistência 

imunológica do paciente é alterada, tornando assim ineficiente a utilização dos remédios, 

fator que consequentemente agrava o quadro de saúde do paciente, não contendo a 

infecção. 

M Sem resposta/resultado 

N Sem resposta/resultado 

O A prevalência de microorganismos isolados no hospital universitário, é determinado por 

fatores associados a falta de adequada higienização e usos de recursos necessários para 

a manutenção do ambiente saudável. Tal definição pode ser explicada pela inexperiência 

de alguns internos e estagiários do setor de saúde, não possuírem a prática da rotina 

hospitalar, bem como as ações de rotina de higienização pessoal e local. 

 

Em relação a discussão sobre os artigos delimitados como resposta do quadro 

acima, a salubridade do âmbito hospitalar é afetada pela infecção cruzada por meio 

dos efeitos da infecção nos pacientes mais vulneráveis como aqueles com maior 

probabilidade de baixa na imunidade. Assim, a higienização das mãos pode prevenir 

que referidos pacientes possam ser evitadas. 

De forma específica, a salubridade pode ser específica pelas infecções 

derivadas da klebsiella, considerando que sua disseminação ocorre pelo ar, o uso de 

máscaras se mostram eficientes. 



35 
 

 
 

Outro aspecto atinente a insalubridade do ambiente hospitalar, é definida pela 

falta de assepsia da UTI, na qual pode prejudicar a fragilidade da saúde dos pacientes 

nesta ala, considerando a alteração da biossegurança e eficiência do tratamento 

intensivo. 

Ademais, a infecção sanguínea pode prejudicar a salubridade do meio 

hospitalar, considerando o descarte incorreto do cateter além do sangue contaminado. 

O uso indiscriminado de antimicrobiano pode tornar resistente o organismo do 

paciente, fator que determina a ineficiência do tratamento. 

De forma sintetizada, a prevalência de microorganismo em altos índices em 

hospitais universitários pois há grande demanda de profissionais sem a habitualidade 

na adoção de meios preventivos sobre as infecções. 

 

Quadro 7: Resposta objetivo 3 
 3 Quais aspectos determinam a contaminação cruzada simples da 

contaminação cruzada complexa, mediante as suas complicações? 

A Os fatores de risco ás infecções cruzadas são determinadas como complexa ou simples 

em razão da gravidade e evolução da contaminação de cada um. Nesse sentido, o 

enfermeiro ao perceber os primeiros sintomas de infecção, este deve adotar as 

manifestações preliminares de atenção aos demais profissionais para que haja a 

prevenção de forma coletiva e conjunta, o que torna mais exituosa a prevenção ou o 

controle da contaminação cruzada. 

B A contaminação cruzada complexa é definida por meio da infestação de microorganismo 

como a Klebsiella em unidades de terapia intensiva. Nesse contexto, é imprescindível que 

haja a doção de máscaras, lavagem de mãos e triagem anterior ao contato com os 

pacientes internados, além disso medidas extremas como proibição temporária de visitas, 

pode ser consolidada como forma de isolar e controlar especificamente os setores com 

manifestação de infecções. 

C A distinção entre a contaminação cruzada simples e complexa, se define pelo ambiente em 

que se manifesta as infecções sendo a UTI um dos ambientes em que a contaminação se 

manifesta de forma complexa, considerando o estado de saúde em que os pacientes desse 

setor se apresentam para que haja a necessidade estarem no setor intensivo. 

D Sem resposta/resultado 

E A prevalência dos microorganismo na UTI, define o tipo complexo de contaminação 

cruzada, além do setor de tratamento intensivo os setores pediátricos, geriátrico, de 

pacientes oncológicos de recém operados e recém nascidos podem se tornar uma fonte 

de contaminação complexa, pois tais pacientes detém a necessidade de tratamento 

especial e complexo. 
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F Sem resposta/resultado 

G Sem resposta/resultado 

H Sem resposta/resultado 

I O tipo de infecção derivada pelo cateter na corrente sanguínea, determina o tipo de 

contaminação complexa tendo em vista sua gravidade e a rapidez de evolução de falência 

sistêmica é alta, comprometendo também as extremidades do corpo, podendo haver a 

necessidade de amputação e assim o transporte de pedaços do corpo humano quando não 

manipulado e descartado de forma correta, pode contaminar utensílios do hospital. 

J A intervenção da enfermagem define os cuidados necessários para que a contaminação 

cruzada simples se torne complexa, pois seu poder de observação e de acompanhamento 

direto com os pacientes, pode determinar a adoção de medidas imediatas para a 

determinação das devidas ações. 

L As complicações sobre os desdobramentos do tratamento podem definir-se como 

complexas ou simples em meio a adaptação do tratamento antimicrobiano abordado e os 

resultados apresentados pelo paciente, assim a resistência aos antimicrobianos pode 

definir a infecção como complexa ou simples. 

M Sem resposta/resultado 

N Sem respota/resultado 

O Os aspectos entre a contaminação cruzada simples e complexas, consiste na extensão 

infecciosa que os microorganismos alcançam no meio hospitalar e nas alas de UTI, com 

isso quando há o controle e o reduzido índice de infecções, esta contaminação pode se 

determinar como simples, quando há grande extensão pode ser considerada complexa. 

 

As delimitações expostas no quadro acima, expõe que os aspectos que 

determinam as infecções simples e cruzada se determinam respectivamente por meio 

do nível de complicação que cada tipo instala no meio hospitalar, nesse sentido a 

prevenção individual e coletiva torna-se eficiente no combate das duas modalidades 

de infecção. 

Buscando exemplificar um tipo de contaminação cruzada complexa, verifica-se 

a prevalência do microorganismo klebsiela, com isso o uso de máscaras, bem como 

a lavagem das mãos podem ser adoções expressas pelo ensinamento do enfermeiro 

de forma preventiva a contaminação cruzada. 

De forma geral, a contaminação cruzada simples e complexa afeta de forma 

direta os pacientes da UTI no sentido de instalar complicações extras no tratamento 

dos pacientes internados nesse setor. 

A intervenção da enfermagem nas infecções simples e complexa podem 

agregar positivamente na prevenção de complicações por meio de ações imediatas, 
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além de atuar no tratamento de cada tipo de infecção pelo uso de antimicrobianos, 

principalmente das alas de UTI. 

A discussão entre os objetivos, o contexto do desenvolvimento do trabalho e 

alguns artigos encontrados ao longo do levantamento de dados, demonstram a 

divergência ou a compatibilidade de ideias entre os objetivos e os artigos verificados 

na coleta de dados, sobre o contexto entre os fatores relacionados nas dificuldades 

do enfermeiro na prevenção da contaminação cruzada entre pacientes internados no 

meio hospitalar (CORREIA, 2014).  

A importância da atuação do enfermeiro na prevenção da infecção cruzada, é 

demonstrada por meio dos critérios técnicos de prevenção que o profissional de 

enfermagem pode repassar aos pacientes, acompanhantes e demais profissionais de 

saúde sobre os fatores de risco principalmente nas unidades de UTI, haja vista sua 

contínua atuação nesta ala.  

Além da atuação preventiva da contaminação nas unidades de UTI, verifica-se 

que o interagir dos profissionais de enfermagem pode prevenir a proliferação de 

microorganismos Klebsiella, no qual é transmitido pelas vias aéreas e pode ser 

prevenido pelo uso de máscaras (ANVISA, 2014).  

Outra ação advinda do enfermeiro, é a administração dos antimicrobianos nos 

quais analisam seus efeitos bem como regulam a sua dosagem entre a necessidade 

de cada paciente, controlando seu uso excessivo e assim o desenvolvimento da 

resistência sobre a fórmula destes, fator que não contem as infecções, e possibilita a 

sua propagação entre outros profissionais e pacientes no meio hospitalar (COUTO, 

2014).  

Ademais, a relevância da higienização das mãos durante o plantão interrompe 

a disseminação dos micróbios pois, a assepsia elimina os focos de agentes 

infecciosos, fator que agrega em meio a rotatividade do enfermeiro no meio hospitalar, 

permite que a atuação do enfermeiro seja definida de forma segura e educativa 

demonstrando os prejuízos da contaminação cruzada incluindo tal ação também em 

unidades de saúde, nos quais também se mostram como setores de oferta dos 

cuidados de saúde (GOMES, 2014). 

 É importante considerar também que, o tratamento da pneumonia e a vigilância 

do enfermeiro, possibilita que o microorganismo influenza não seja propagado seja 

em alas de triagem como em pacientes internados no setor de UTI, todos devem 
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receber atenção pelo profissional de enfermagem, tendo em vista que toda pessoa 

que procura atendimento médico, encontra-se buscando a prevenção ou a resolução 

de patologias, adquirir novas doenças prejudica os efeitos dos tratamentos e cuidados 

já em curso. 

Em relação a insalubridade do ambiente hospitalar, observa que sua 

decorrência advém da infecção cruzada percebendo que quando o tratamento dos 

pacientes é afetado por infecções, há maior possibilidade de transmissão para os 

demais pacientes bem como aos funcionários do hospital, tornando o meio hospitalar 

inadequado ao tratamento das pessoas adoecidas (LIMA, 2015).  

O controle da higiene hospitalar pode ser alcançada não de forma integral, 

levando em consideração que o enfermeiro atua no acompanhamento dos 

tratamentos e não no setor de limpeza do hospital. Contudo, sua rotatividade nas alas 

hospitalares é pouco limitada, propiciando que os locais em que o profissional 

perpassar, divulgar de modo educativo e preventivo as adoções eficientes ao combate 

da contaminação cruzada. 

A insalubridade do setor de UTI, demonstra maior preocupação com relação a 

atuação do enfermeiro considerando o estado de saúde dos pacientes internados 

(ILAS, 2013).  

A biossegurança hospitalar, expõe os pacientes de todas as alas e os 

profissionais de saúde a aquisição de infecções, um tipo de infecção que compromete 

a segurança biológica hospitalar, consiste na infecção por cateter na qual oferece 

grande risco dentre os processos infecciosos, tendo em vista que a proliferação rápida 

dos microorganismos leva a contaminação de outros pacientes por meio do descarte 

incorreto do cateter (PRADO, HARTMANN, FILHO, 2013). 

O meio hospitalar mais prejudicado com a contaminação cruzada, é definido 

pelo hospital universitário em razão da inexperiência dos internos e estagiários em 

adotar ações de prevenção de higienização pessoal e local (SANTOS, ROSEIRA, 

MORAES, FIGUEIREDO, 2014). 

Levando em consideração a contaminação cruzada simples e complexa, as 

complicações podem ser atenuadas em meio aos fatores de risco em que o quadro 

clínico de cada paciente é definido (SILVA, PORTO, ROCHA, LESSMAN, CABRAL, 

2013). 
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A contaminação cruzada complexa é definida entre tantos agentes 

microbianos, porém o microorganismo klebsiella, no setor de UTI afeta os pacientes 

de forma mais agressiva e extremamente complicada onde o uso de máscaras não é 

um meio eficiente na sua totalidade pois a contaminação em pacientes de quadro 

clínico agravado, a contaminação em sua maioria é irreversível (PEREIRA, 

TOFFANO, SILVA, CANINI, 2013). 

A contaminação complexa afeta em maior intensidade o setor pediátrico, 

geriátrico e oncológico, além dos pacientes recém nascidos, recém operados, e recém 

nascidos tendo em vista a sua baixa imunidade em relação as condições peculiares 

do seu tratamento (PÉREZ et al, 2015). 

Sobre a interação da enfermagem, no contexto complexo e simples, a grande 

importância na colaboração profissional do enfermeiro considerando seu intenso 

conhecimento em administrar horários, remédios antimicrobianos e na interação sobre 

seus efeitos independentemente do tipo de contaminação vivenciada no ambiente 

hospitalar (GREGÓRIUS, 2012). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Portanto, a abordagem do tema alude sobre a importância da sua atuação na 

contaminação cruzada e de todo o contexto assistencial aos pacientes no âmbito 

hospitalar, considerando que o profissional de enfermagem possui o conhecimento 

técnico suficientes na adoção de medidas de prevenção e contenção da proliferação 

microbiana. 

A demonstração da contribuição do profissional de enfermagem sobre a 

prevenção da contaminação, é verificado pelos conhecimentos da disseminação da 

bactéria klebsiella, considerando que o meio em que ocorre sua contaminação é 

definida pela via aérea, desta forma, o enfermeiro é definido tecnicamente capaz para 

orientar pacientes quanto a adoção de recursos de prevenção como máscaras, além 

de evitar visitas quando houver sintomas de doenças infecciosas do trato respiratório. 

A administração de antimicrobianos, é definida como um das funções do 

enfermeiro, com isso a sua colaboração correta nessa ação, é contribuir também na 

prevenção da contaminação de outros pacientes. 

A higienização das mãos deve ser adotada durante toda a estadia do 

enfermeiro no hospital, atendendo assim aos aspectos preventivos pessoais e de 

assepsia de todo o âmbito hospitalar. 

Conjugada a higienização das mãos, diversas outras ações podem prevenir a 

infecção cruzada como o uso de máscara e de luvas descartáveis, reiteradamente 

durante o plantão hospitalar. 

O controle de microbianos, consiste como um dos deveres da atuação do 

enfermeiro, permitindo que haja apenas o uso do remédio de forma necessária, 

evitando que o paciente desenvolva resistência quanto os efeitos do medicamento. 

Ademais, é importante ressaltar que a rotatividade do enfermeiro perquire na 

contribuição da disseminação de informações, além da fiscalização e controle das 

ações entre pacientes e pessoas externas à rotina hospitalar, o que é eficiente na 

prevenção da contaminação cruzada de hospitais e unidades de saúde. 

O controle da proliferação de alguns microorganismos como a influenza pode 

ser embatida pelo enfermeiro, tendo em vista que sua disseminação é definida pela 

via aérea, o que pode ser controlado com uso de máscaras tanto nos diversos setores 

do hospital, incluindo o setor de UTI. 
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A infecção cruzada pode afetar a salubridade hospitalar com base na direta 

ação prejudicial que acarreta aos pacientes internados e seu quadro vulnerável de 

saúde. 

Além disso, é importante ressaltar que o profissional de enfermagem deve 

adotar os técnicos cuidados em todos os setores hospitalares, em especial ao setor 

da UTI, tendo em vista que a falta de cuidados nas unidades de terapia intensiva, afeta 

sua salubridade e consequentemente o delicado quadro de saúde dos pacientes 

alocados nesse ambiente. 

O descontrole na biossegurança hospitalar, expões profissionais e pacientes a 

prevalência de microorganismos colocando todo o âmbito hospitalar aos riscos e 

prejuízos da contaminação cruzada. 

É preciso destacar que a falta de cuidados na infecção pela corrente sanguínea, 

pode causar a infecção de outros pacientes tendo em vista que a constante troca das 

luvas como do cateter, além do adequado descarte de membros das extremidades 

superiores e inferiores, fato comum em casos de infecção sanguínea generalizada. 

A atuação preventiva do enfermeiro em hospital universitário, pode definir a 

adoção de medidas de assepsia corretamente considerando que o hospital 

universitário, é o local onde internos e estagiários do meio hospitalar aplicam práticas 

sob o conhecimento adquirido teoricamente. 

A abordagem de estudo pela infecção cruzada complexa e simples, é abordada 

com base no nível complexo e simples, delimitando os níveis de dificuldade que cada 

uma apresenta quanto ao controle e contenção dos microorganismos, a citar o 

micróbio klebsiella pode se tornar complexa quando ações de bloqueio da 

disseminação do vírus não é realizado de forma correta. 

Ainda sobre a contaminação cruzada simples e complexa, a sua ocorrência no 

setor de terapia intensiva, pode prejudicar o tratamento dos pacientes em que se 

encontram internados em tal setor, em razão da fragilidade de seu quadro clínico. 

As características do enfermeiro permitem que a intervenção de enfermagem 

haja de forma eficiente nas medidas preventivas da contaminação cruzada 

considerando seu poder de observação e de conhecimento técnico. 

Além disso, é possível prevenir a contaminação cruzada por meio da orientação 

entre os acompanhantes dos pacientes internados, definindo medidas como evitar 

contato direto quando estiver com alguns sintomas de gripes, evitando assim a 
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infecção respiratória, além de evitar a oferta de alimentos externos para os pacientes, 

evitando a contaminação entérica, como o contato direto com os pacientes, evitando 

assim a contaminação infecciosa cutânea. 

Deste modo, a atuação do enfermeiro consiste de suma relevância, 

considerando a grande rotatividade do enfermeiro no hospital, podendo orientar e 

fiscalizar as medidas de biossegurança hospitalar. 

A identificação das possíveis e mais comuns dificuldades, consistem na 

compreensão entre os acompanhantes em seguir as orientações, bem como a 

pressão hospitalar vivenciada entre as dificuldade na atenção aos pacientes doentes, 

e a sobrecarga de plantão. 

As consequências da contaminação cruzada no meio hospitalar, incidem 

principalmente nos pacientes com baixa imunidade, sendo os idosos, pós operatório, 

crianças, pacientes oncológicos e gestantes, ocasionando complicações ao 

tratamento já iniciado dos pacientes. 
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FORMULÁRIO SOBRE AS INDAGAÇÕES DE DISCUSSÃO SOBRE 
DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS NA PREVENÇÃO DA 
CONTAMINAÇÃO CRUZADA DURANTE A ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES NO 

ÂMBITO HOSPITALAR. 
 

  

 

1) Qual a importância da atuação do enfermeiro na prevenção da infecção cruzada? 

 

2) De que formas a infecção cruzada pode afetar a salubridade do ambiente 

hospitalar? 

 

3) Quais aspectos distinguem a contaminação cruzada simples e complexa mediante 

as suas complicações ao paciente internado? 
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