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RESUMO

Introducdo: A resisténcia microbiana ¢ considerada problema de satde publica global, uma
vez que influencia na morbimortalidade de pacientes em internagao hospitalar. Frente a essa
problematica, indica-se a manuten¢do de setores exclusivos para o atendimento a pacientes
com germes multirresistentes, fato que reduz a transmissdo cruzada entre pacientes. Desta
forma, objetiva-se descrever a atuagdo da equipe de enfermagem em uma unidade de
internagao exclusiva para pacientes acometidos por germes multirresistentes. Relato de
experiéncia: Trata-se de relato de experiéncia da atuacdo da enfermagem em um setor
exclusivo para pacientes com microrganismos que apresentam resisténcia bacteriana,
localizada em um hospital publico e universitario do sul do Brasil. Os resultados serdo
apresentados de forma descritiva. Discussao: O setor atende este tipo de paciente desde 2008
e vem se adaptando conforme as necessidades impostas pelas modificagdes na saude. Conta
com 34 leitos em quartos semi-privativos, com atendimento multiprofissional realizado por
nutricionista, fisioterapeuta, médico, fonoaudidloga, psicéloga e equipe de enfermagem em
tempo integral. As medidas para prevencdo da transmissdo da infeccdo seguem a
padronizagdo das normativas nacionais € com base nestas orientagcdes construiu-se um
protocolo de atendimento. Os pacientes sao considerados de alta complexidade assistencial,
com grande demanda de cuidados. A higienizagdo das maos ¢ a principal medida a ser
empregada, tanto por profissionais de saude, quanto por pacientes e
familiares/acompanhantes. As a¢des de educagdo sobre o tema sdo ponto central da atuacao do
enfermeiro neste contexto, capacitando a equipe, o paciente e a familia sobre os cuidados e
organizando a alta hospitalar. Conclusdo: A manutencdo de um setor exclusivo para o
atendimento desta clientela propicia cuidados especializados, com redugdo de taxas de
infeccdo e melhor qualidade assistencial. Este estudo apresenta uma experiéncia que trouxe
beneficios para a clientela assistida, divulgando conhecimento sobre o tema. Objetivo:
Descrever a atuagao da equipe de enfermagem em uma unidade de internacdo exclusiva para
pacientes acometidos por germes multirresistentes.
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1 INTRODUCAO

As bactérias, da mesma forma que outros microrganismos, possuem elevada
capacidade de sofrer mutagdes e adquirir genes de resisténcia, tornando-se resistentes aos
antimicrobianos (BRASIL, 2021). Os antibioticos sdo farmacos que permitiram o tratamento
de doengas infecciosas de origem bacteriana e reduziram de forma importante a
morbimortalidade por estas causas, porém seu uso indiscriminado causa um aumento do
processo natural de resisténcia das bactérias contra os antibidticos (CALDAS; OLIVEIRA;

DOI: 10.51161/Iinfectocon2023/20536



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

SILVA, 2022).

Os microrganismos multirresistentes (MDR) estdo associados a colonizag¢do/infec¢do
relacionada a assisténcia a saide e sdo conceituados como: “microrganismo resistente a trés
ou mais classes de antimicrobianos” independente do mecanismo de resisténcia (BRASIL,
2021). Levantamento na literatura aponta ainda como principais bactérias multirresistentes a
klebsiella pneumoniae, pseudomonas aeruginosa, escherichia coli staphylococcus aureus
(CARVALHO et. al, 2021).

A problematica da resisténcia bacteriana aos antibioticos ¢ considerada uma crise
global pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estando entre as dez principais ameacas a
saude publica mundial, sendo associada ao aumento do tempo de internacao, dos custos de
tratamento ¢ das taxas de morbimortalidade dos pacientes. Dentre as principais causas,
destacam-se o uso indiscriminado e inadequado de antibidticos, capacidade insuficiente de
descoberta de novas drogas antimicrobianas, baixo investimento da industria farmacéutica em
pesquisar e lancar novas drogas, uso abusivo de antibidticos pela industria de alimentos
além de medidas inadequadas de bloqueio como a precaucdo de contato, condigdes
inadequadas de trabalho, ambiente disfuncional, recursos humanos insuficientes,
planejamento inadequado da assisténcia ao paciente, falta de materiais/insumos, dentre outros
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Diante de tal problematica, as equipes de enfermagem que realizam cuidados a beira
leito deve estar adequadamente orientadas e preparadas, para que sua atuagdo nao seja
facilitadora da transmissdo de microrganismos multirresistentes (GMR) e, sim, seja uma forte
aliada no combate a estas infecgdes. Assim, apresentaremos neste resumo, consideragdes para
uma assisténcia segura em relagdo ao atendimento do paciente internado em internagao clinica
com acometimento por GMR associados a outras condig¢des clinicas/cirargicas. Objetiva-se
descrever a atuagdo da equipe de enfermagem em uma unidade de internagdo exclusiva para
pacientes acometidos por germes multirresistentes.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia da atuacdo da enfermagem em um setor exclusivo
para pacientes com microrganismos que apresentam resisténcia bacteriana, localizada em um
hospital publico e universitario do sul do Brasil. Os resultados serdo apresentados de forma
descritiva.

3 DISCUSSAO

Localizada em um hospital de grande porte, universitario, vinculado ao Ministério da
Satide ¢ ao Ministério da Educacdo, da cidade de Porto Alegre/ RS, a unidade relatada
destina-se a internacdo de pacientes acometidos por GMR e outras doencas
infectocontagiosas, que necessitam bloqueio epidemiologico, de especialidades clinicas e
cirargicas. Conta com 34 leitos, sendo 32 semi-privativos e 2 privativos, com sistema de
pressao negativa de ar, destinados, sobretudo, para doengas de transmissdo aérea,
especialmente tuberculose.

A Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que o paciente
infectado/colonizado por GMR deve preferencialmente ser alocado em um quarto individual.
Diante da impossibilidade destas condigdes, ¢ indicado o sistema de coorte, ou seja, alocagao
de pacientes portadores do mesmo microrganismo em um quarto, ala, unidade, com
profissionais exclusivos para este atendimento (BRASIL, 2021). Desta forma, a unidade
atende a esta recomendacao, utilizando o sistema de coorte.

A instalagdo e liberagdo das medidas de precaucdo ¢ instituida pela Comissao de
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Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), a partir do resultado de exames laboratoriais e
comunicada a equipe assistencial. Conforme descrito, a determina¢do de quais pacientes
internaram em um mesmo quarto se da pela similaridade dos GMR a que estdo
infectados/colonizados.

Foi criado um protocolo para atendimento de pacientes portadores de GMR nesta
unidade de internacdo (MACEDO et al, 2017), com critérios para internacdo, requisitos para
equipe assistencial, fluxos, detalhamento quanto a estrutura fisica, além de reforco as medidas
educativas - tanto para profissionais, sob forma de educagdo permanente, quanto para
pacientes e acompanhantes/familiares, no que tange a prevencao de infecgdes. Reconhecendo
a problematica do aumento das resisténcias bacterianas associado ao aumento da gravidade
dos pacientes, amplo uso de medicagdes imunossupressoras, dentre outros, protocolos sao
utilizados como diretrizes a fim de guiar equipes de satude frente a prevengao e o controle da
ocorréncia de infecgdes em unidades hospitalares (BRASIL, 2019).

Atualmente, a unidade conta com dois profissionais enfermeiros por turno de trabalho,
além de uma escala que varia de 5 a 8 profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem.
Além da equipe de enfermagem, que estd presente continuamente na unidade, a atuacao de
equipe interdisciplinar - assistente social, farmacéutico, psicologo, médicos, profissionais
administrativos e servi¢o de higienizagdo - ¢ fundamental para o desenvolvimento das
atividades, conforme preconizado. Todos sdo devidamente capacitados para o atendimento
especifico a este tipo de paciente e as demandas por ele originadas (MACEDO et al, 2017).
Sao realizados, semanalmente, huddles para discussdo de casos, encaminhamento de
pendéncias e organizagdo de alta.

Em relacdo a estrutura fisica, cada quarto semi-privativo possui, em sua entrada, a
identificacao das medidas de precaucao de contato a serem adotadas no cuidado aos pacientes
atualmente internados. Os leitos sdo separados por cortina de material lavavel e impermeavel.
Na entrada e no segundo leito, existem dispensers de alcool espuma fixados na parede. Sao
disponibilizados aventais descartaveis para sobrepor, a serem trocados ao atendimento de cada
paciente. O descarte do material utilizado ¢ realizado em lixeira especifica, na saida do quarto,
ndo podendo ir para a circulagdo externa, em outro leito, ou areas de apoio. Também na
entrada do quarto, encontram-se caixas de luvas de procedimentos em display fixado na
parede, pia para higiene de maos com acionamento automatico e dispenser contendo sabao
liquido. Os dois quartos com pressao negativa contam com uma ante-sala para paramentagao
e desparamentacdo com pia, dispensers de alcool e sabdao e equipamentos de prote¢ao
individual, além de equipamento para confirmag¢ao dos parametros de pressdao interna. A
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 serve de guia frente as instalagdes fisicas da
unidade e apesar de se tratar de uma unidade mais antiga em relacdo a tal resolucdo, os
espacos f respeitam as diretrizes apontadas para os estabelecimentos assistenciais de satde
(BRASIL, 2002).

Na unidade, existem duas salas de apoio/materiais, sendo um para descarte de
material/ conteudos contaminados ¢ um destinado para higienizacdo de materiais e guarda de
alguns suprimentos (hipoclorito, caixas para perfurocortantes, geladeira para materiais de
exames coletados, etc). Demais materiais sao acondicionados em deposito a parte. A unidade
possui uma sala de aula, um posto de enfermagem com ante-sala, uma sala de prescri¢do, uma
sala destinada a chefia (para atendimentos individualizados) e assisténcia social, rouparia e
um vestiario.

Os profissionais de enfermagem trabalham utilizando uniforme fornecido e
higienizado pela instituicdo, de uso privativo nesta area, cujo uso se restringe a um turno de
trabalho. O processamento para reuso destes uniformes ¢ de responsabilidade da instituicao. A
Norma Regulamentadora n® 32 (BRASIL, 2005) tem como finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacao de medidas de protecao a seguranca e a saide dos trabalhadores
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dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia
a saude em geral. Esta norma determina que a instituicdo € responsavel pela higienizacdo dos
uniformes no caso de doengas infecto-contagiosas.

As equipes sdo capacitadas periodica e sistematicamente sobre higiene de maos e
sobre os cuidados gerais de prevencado de infec¢do relacionada a assisténcia em saude. O setor
possui indicadores de infeccdo, os quais sdo avaliados pela A CCIH periodicamente, como a
frequéncia e adequacdo da higiene de maos, infec¢do urindria relacionada ao uso de
dispositivo urinario, infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter central,
taxas de pneumonia em paciente sem ventilagdo mecanica, entre outras.

Para um atendimento organizado e seguro, realiza-se a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem SAE) e o processo de enfermagem (PE), ambos informatizados. O
diagnostico de enfermagem mais direcionado a tematica ¢ o de risco de infecg¢ao, sendo os
fatores de risco os "procedimentos invasivos” e a “exposi¢do aumentada a patdgenos” as
principais utilizadas neste contexto, com cuidados e atividades pertinentes e especificas a este
tipo de paciente. A SAE ¢ reconhecidamente o método cientifico que direciona as a¢des de
enfermagem qualifica a assisténcia, organiza as condutas sendo ainda,fonte de registro da
praxis da enfermagem. Deve ser deliberadamente aplicada em todos os servigos que prestam
assisténcia a saude (COFEN, 2009).

A instituicdo também conta com um rigoroso protocolo de sepse. As equipes
assistenciais sdo orientadas a prestar atencdo especial aos sinais de alerta para infecgao,
conforme parametros estabelecidos, bem como ao inicio precoce dos antibidticos, quando
detectada sua necessidade, e respeito aos horarios aprazados. A sepse ¢ um problema grave,
principalmente as causadas por GMR. Estdo normalmente associadas ao uso de dispositivos
invasivos ou procedimentos cirurgicos € geram consequéncias para o paciente, por morbidade
e mortalidade elevada, e oneram os custos assistenciais, com aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e necessidade de tecnologias e medicacdes de ultima geracao
(BRASIL, 2023). Os demais “certos da medicagdo” sdo rigorosamente observados, para
garantir a eficacia terapéutica e, sobretudo, a seguranga no processo de administragdo de
medicamentos.

A unidade manipular grande quantidade e variedade de antibioticos, sendo os mais
comuns a vancomicina, meropenem, ceftazidima, avibactam, ampicilina, amicacina,
polimixina B, rifampicina, cefepime, clindamicina, linezolida, oxacilina, tigeciclina, dentre
outros. Medicagdes citotoxicas sdo previamente manipuladas em setor especializado, sendo
encaminhadas a unidade ja prontas para administracao.

Em relagdo aos cuidados de enfermagem, estes se iniciam no ato da interna¢do com a
aplicacdo da SAE e educagdo do paciente e familia a respeito dos cuidados relacionados aos
dispositivos médicos, medicamentos e rotinas, como higienizagdo das maos, uso de mascara,
além de instalacdo e manuten¢ao de medidas de bloqueio, como precaucdo por contato,
aerossois ou goticulas.

Sao observadas rotinas que aumentam a seguranga ¢ visam bloqueio epidemioldgico
da transmissdo desses microrganismos, como conferéncia e respeito a qualidade de materiais
pertencentes as paredes de oxigénio e vacuo, lavagem de frasco de aspiragdo, abertura de agua
estéril para umidificador, troca de equipamentos e peliculas de acessos venosos periféricos e
centrais, controle de medica¢des multidoses, etc.

A restri¢do de circulagdo no setor ¢ de suma importancia, para evitar riscos relativos a
contaminagdo cruzada. Desta forma, a unidade possui bloqueio eletronico de acesso, cuja
liberagdo se da mediante apresentagdo de cartdo digital de acesso a fechadura eletronica.
Somente sdo liberados para entrar profissionais e familiares/acompanhantes cujos crachas
possuem esta codificagdo. A restricdo de visitas aos pacientes também ¢ uma estratégia
utilizada, uma vez que s6 ¢ liberado um cracha de acompanhante, que possibilita a
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permanéncia de um acompanhante por vez junto ao leito do paciente. Conforme preconizado,
a equipe interdisciplinar realiza orientacdes a pacientes e familia/acompanhantes, tanto em
carater individual, quanto em grupo (MACEDO et al, 2017).

O papel do enfermeiro educador é outro importante aliado no combate a infecgdes, ja
que, para além do paciente, cuidado e familia, atua na educagdo permanente da equipe
assistencial, principalmente quanto a medidas de controle de infec¢do. Sdo temas
frequentemente abordados: a higiene de maos; uso adequado de EPIs; atencdo aos
procedimentos assépticos; desinfec¢do de conexdes/hub para infusdes; descarte adequado de
sobras de medicamentos e demais lixos hospitalares; manutencdo do ambiente a beira leito
limpo, como desinfeccio de bancadas, ndo atendimento cruzado; atendimento a
intercorréncias; observacdo de sinais e sintomas sugestivos de sepse ou infec¢do, etc. O
enfermeiro atua diretamente com a equipe médica responsavel pela internagdo do paciente em
horario comercial ou, com os plantdes clinico e cirurgico, nos demais horarios.

A educacdo em saude foi apontada como grande diferencial nesta area: tanto a
conscientizacdo de pacientes, acompanhantes e familia, quanto a capacitacido de profissionais
¢ um aliado no que tange a prevengao de infecgdes. Considerando que as principais formas de
prevencao de infeccdo estdo relacionadas a evitar a contaminagdo cruzada, a sensibilizacdo de
todos que convivem com este tipo de paciente ¢ fundamental. Ainda, por se tratar de um
hospital universitario, outro fator de destaque ¢ o papel de todos os profissionais na orientacao
de estudantes e residentes que atuam no setor, enfatizando a precaucdo de contato e a
higienizacdo das maos (MACEDO et al, 2017).

Durante toda a internagdo, mas principalmente na vigéncia da aproximacao da alta, o
enfermeiro educa em relagdo a possiveis procedimentos a serem seguidos no domicilio, como
curativos, sondagens, banho e higiene, assim como sobre a necessidade de manter cuidados, ja
que o GMR mantém o portador colonizado por um maior periodo mesmo que nao manifeste
infeccdo ativa. Também educa a observar possiveis sinais € sintomas sugestivos de ativagao
da infec¢do, quando e onde deve buscar atendimento. A equipe interdisciplinar também
participa deste processo, dando apoio, cada profissional em sua respectiva area, por exemplo:
o farmacéutico orienta sobre cuidados referentes a medicamentos, o nutricionista da
orientagdes sobre cuidados dietéticos e o assistente social faz os encaminhamentos quanto o
acesso a rede de assisténcia na comunidade.

Durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, por sua organizacao prévia para
atendimento a doencas infectocontagiosas e sua expertise, esta unidade prestou atendimento a
pacientes em isolamento por COVID-19. Neste contexto, os antimicrobianos foram
largamente utilizados para o manejo de infecgdes bacterianas presumidas ou confirmadas
relacionadas ao COVID-19, secundarias a assisténcia em saude, como pneumonias associadas
a ventilagdo mecanica, internagdes prolongadas em cuidados criticos, sendo grande parte dos
pacientes com COVID-19 foram tratados empiricamente com antibioticos (REGIS et al,
2022). Estudo sobre prevaléncia de patdgenos multirresistentes na era pds-pandémica apontou
como mais comumente encontrados E. coli (22, 17,89%), K. pneumonieae (12,2%), A.
baumannii (9,76%) e S. aureus (8,94%) (KARATAS et al, 2021).

Os principais fatores que contribuem para a resisténcia bacteriana, sdo: prescri¢ao
inapropriada, resultante da incerteza diagndstica; pressdo exercida sobre os médicos para
prescreverem antimicrobianos; o alto numero de atendimentos diarios, inexperiéncia dos
prescritores (BOECHAT et al, 2021).

A automedicacdo ¢ também um agravante para este contexto (CALDAS, OLIVEIRA,
SILVA; 2022; BOECHAT et al, 2021). No Brasil, até 2010, a comercializagdo comunitaria de
antimicrobianos era realizada de forma livre, sem restri¢des, favorecendo a automedicagao e
comprometendo o controle de uso desses medicamentos. A partir da a RDC n° 44, de 2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o controle de
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medicamentos contendo antimicrobianos, a dispensagdo destes passou a ser feita mediante
apresentacdo de prescricdo médica de controle especial (COSTA et al, 2022).

4 CONCLUSAO

A resisténcia microbiana ¢ um problema de satide publica, globalmente identificado,
cujas causas variam, mas precisam ser combatidas. O uso indiscriminado de antibioticos,
como uma das causas mais apontadas na literatura, sobretudo no dmbito hospitalar, ¢ questao
recorrente e que merece a devida atengao.

A criagdao de um setor especifico para atendimento de pacientes portadores de GMR,
além de atender as normativas nacionais para este tipo de assisténcia, propiciou melhorias
para o cuidado e controle de infec¢ao. A equipe de enfermagem, como unica a permanecer
em tempo integral prestando assisténcia a este tipo de paciente, enquanto em unidade de
internagao, ¢ a principal responsavel pelas agdes de controle de infec¢do, se tornando também
multiplicadora de boas praticas.
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