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RESUMO

As infecgOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), sdo definidas como infecgoes
adquiridas apos a admissdao em unidades de saude e configuram um grave problema de satde
publica, devido ao impacto na morbimortalidade, aumento dos custos, comprometimento da
seguranca ¢ qualidade dos servigos prestados. O cenario ¢ agravado pelo uso excessivo e
inadequado de antibidticos, contribuindo para o surgimento de bactérias multirresistentes
(MMR). Dado esse contexto, a implementacdo de estratégias preventivas baseadas em
evidéncias € essencial para conter a disseminagdo de IRAS. Portanto, o objetivo do estudo foi
identificar, por meio de uma revisdo, as principais estratégias de controle de infec¢des por
MMR em ambientes de saude. Baseado em uma revisdo sistematica de literatura seguindo as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), o estudo utilizou bases do PubMed e BVS, para selecionar 10 artigos que
respondessem a questdo PICO “Quais sdo as principais estratégias para o controle e a
prevencao de infecgdes por microrganismos multirresistentes em servigos de saude?” . Os
resultados mostraram disparidades significativas na aplicagdo das praticas de controle entre
paises com diferentes niveis de renda, destacando limitagdes de infraestrutura, recursos e
acesso a programas de preven¢dao. Em contextos com recursos limitados, desafios incluem
acesso insuficiente a equipamentos de prote¢do individual e baixa implementagcdo de
diretrizes internacionais. A pesquisa ressaltou a efetividade dos bundles, que combinam
intervengdes baseadas em evidéncias, na reducdo de IRAS. Estudos especificos, como o
método Infection Risk Scan (IRIS), demonstraram sucesso em melhorar a higiene das maos e
reduzir a prevaléncia de microrganismos resistentes. Desta forma, conclui-se que o controle
de MMR requer abordagens integradas e adaptadas ao contexto local, investimento em
infraestrutura, educag¢do continuada de profissionais de saude e colaboracdo interdisciplinar.
Essas medidas promovem seguranca hospitalar e reduzem o impacto negativo das IRAS,
protegendo pacientes globalmente e otimizando os recursos assistenciais.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes associadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo definidas como infecgdes
adquiridas apos a admissdo do paciente em uma unidade de satde, podendo manifestar-se
durante a internagdo ou até mesmo apos a alta, desde que estejam vinculadas a internacao ou
aos procedimentos realizados nesse periodo. Além do ambiente hospitalar, as IRAS também
podem estar associadas a procedimentos realizados em ambulatorios, consultorios e outras
unidades de atendimento (Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, 2012). Essas infec¢des
configuram um dos eventos adversos mais frequentes no cuidado a saude, representando um
grave problema de satide publica, pois aumentam a morbidade e a mortalidade, elevam os custos

e impactam de forma negativa a seguranca do paciente ¢ a qualidade dos servigos prestados
(ANVISA, 2021).
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Um dos fatores que agravam o cenario das IRAS ¢ o uso excessivo e indiscriminado de
antibioticos ao longo das ultimas décadas. Elas t€ém contribuido para o aumento de bactérias
patogénicas resistentes a multiplos antibidticos, conhecidas como bactérias multirresistentes
(ANVISA, 2017). Diversos fatores estdo associados a disseminagao dessas bactérias, incluindo
o uso inadequado de antimicrobianos e a realizagao de procedimentos invasivos, como cirurgias
e implantacao de proteses. Essas infecgdes estdo diretamente relacionadas ao aumento da
morbimortalidade, a extensdo do tempo de internagdo hospitalar e ao aumento dos custos
assistenciais, além de demandarem um volume elevado de prescri¢cdes de antibioticos (Gomes,
2023).

Diante desse cenario, a implementagao de medidas preventivas baseadas em evidéncias,
como protocolos rigorosos de higiene, rastreamento ativo de microrganismos multirresistentes
e uso racional de antimicrobianos, torna-se essencial para controlar a disseminagao de IRAS.
Iniciativas como as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o manual de
prevencdo de infecgdes por microrganismos multirresistentes em servigos de saude, destacam
a importancia de estratégias coordenadas para melhorar os desfechos clinicos e otimizar os
recursos hospitalares melhorando os desfechos clinicos e otimizando os recursos hospitalares
(ANVISA,2021).

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar, por meio de uma revisdo da
literatura, as principais estratégias de prevencdo e controle das infec¢des causadas por
microrganismos multirresistentes em servigos de satde. Desenvolver e implementar estratégias
eficazes ¢ fundamental para promover ambientes hospitalares mais seguros e reduzir os
impactos negativos associados as IRAS, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos
de saude e da seguranca do paciente.

2 MATERIAL E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisao sistematica de busca online, seguindo as diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (figural).
A pesquisa ¢ de natureza observacional, exploratdria, transversal, com analise qualitativa e
amostragem sistemadtica aleatoria. Inicialmente, foram consultados os bancos de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed, entre novembro e dezembro de 2024, sobre o
tema “Estratégias para o controle de infecgdes por microrganismos multirresistentes em
ambientes de saude”. Os descritores e operadores booleanos utilizados foram: "Infection
Control" OR "Infection Prevention" AND "Multidrug-Resistant Microorganisms" OR
"Multidrug-Resistant Bacteria" OR "Antimicrobial Resistance" AND "Healthcare Settings" OR
"Hospitals" OR "Healthcare Facilities".

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos anos com disponibilidade completa. A
inclusdo considerou apenas ensaios clinicos, artigos observacionais, de coorte ou estudos
controlados nas bases LILACS e MEDLINE, excluindo trabalhos curtos, teses, dissertagoes,
protocolos de pesquisa, artigos de revisao, anais de conferéncia ou diretrizes.

Assim, foram identificados 1421 artigos para andlise em trés etapas: exclusao de
publicagdes duplicadas, triagem inicial com base nos titulos e analise dos resumos. Foram
incluidos estudos que abordavam estratégias preventivas e interventivas para reduzir infecgdes
por microrganismos multirresistentes, conforme a pergunta PICO: “Quais s3o as principais
estratégias para o controle e a prevencao de infecgdes por microrganismos multirresistentes em
servigos de saude?” (tabela 1).

ApoOs consenso entre os pesquisadores, 960 artigos foram selecionados para analise
completa. Durante essa fase, 507 artigos foram excluidos por ndo estarem alinhados com o tema
proposto. Portanto, foram escolhidos 453 artigos para leitura integral, com extracao de dados
detalhada, incluindo autores, titulos, pais, ano de publicagdo, instituicdo, tipo de estudo,
métodos, estratégias avaliadas, resultados, limitagdes e vieses.
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Ap6s revisdo e resolucdo de discrepancias, 441 artigos foram excluidos, 180 devido a
qualidade metodoldgica, 114 por ndo estarem relacionados a tematica principal e 147 por nao
responder a pergunta do estudo.

Dessa forma, a revisao inclui a analise de dados de 10 artigos, destacando as estratégias
preventivas, a implementacdo de protocolos e a eficacia dessas medidas na reducdo das
infec¢des associadas a microrganismos multirresistentes.

Figura 1. Fluxograma PRISMA mostrando o processo de sele¢cdo de estudos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 1. Estrutura PICO e critérios de pesquisa adicionais.
Categoria  [Detalhes

Populagdo  [Indicacdo: Pacientes hospitalizados com infec¢des associadas a assisténcia a
saude (IRAS).

- Cendrio: Servicos de saude (hospitais, unidades de terapia intensiva,
ambulatorios).

Faixas etarias: Sem restrigao.

Etnia: Sem restricao.

Intervengdo [Estratégias de controle de microrganismos multirresistentes, como:
Higienizagdo das maos.

Rastreio ativo de microrganismos multirresistentes.

Uso racional de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship).
Isolamento de pacientes colonizados/infectados.

Desinfecgao de superficies e equipamentos.

Educacao continuada de profissionais de satde.

Comparador [Comparagdo com intervengdes padrdo de controle de infecgdes ou com|
auséncia de estratégias especificas de controle.

- Estudos que avaliaram intervengdes de forma isolada ou combinada também|
foram incluidos.
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Resultados

Eficacia:
Reducao na taxa de IRAS

- Melhora nos desfechos
duragdo da internagao.
Seguranca:

Custos:
Impacto econdmico das es

Prevaléncia e incidéncia de colonizagao ou infecgao.
Reducao do uso inadequado de antimicrobianos.

- Ocorréncia de eventos adversos associados as intervengdes, como resisténcial
adicional ou efeitos colaterais.

por microrganismos multirresistentes.

clinicos, como reducdo da mortalidade hospitalar e

tratégias de controle em instituigdes de satude.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a busca bibliografica realizada nas plataformas digitais a apresentacdo dos
principais achados de cada estudo encontra-se na tabela a seguir.

Tabela 2 - Resultados da pesquisa sobre prevencdo de infec¢des por microrganismos
multirresistentes em servigos de saude.

e clinicas de reabilitacao.

Autor  eMétodo Principais Achados
Ano
Willemsen |Anélise transversal usando|ldentificaram diferengas marcantes na higiene das
etal.,, 2019]0 Infection Risk Scanmaos, uso de dispositivos invasivos e consumo de
(IRIS) em hospitais antimicrobianos entre hospitais da Holanda e dos|
EUA.
Puto et al.,Questionario anonimoHH ¢ considerada uma intervengdo essencial, mas
2020 aplicado a 237/ desafios incluem registro e supervisao insuficientes de
profissionais de saude micro- organismos multirresistentes, especialmente
em LTCFs.
Joshi et al.|[Estudo  qualitativo comlOs participantes relataram limitagdes de recursos e
2018 discussodes de grupos focais|infraestruturas precdrias como principais desafios
para prevencao de infecgdes em hospitais de recursos|
limitados.
Villanueva |Questionario online paraRecursos de AMS/IPC mais limitados em paises de
et al., 2022 |clinicos em paises de altapaixa/média renda. Educagdo insuficiente e acesso
e baixa renda (135desigual as intervencoes de IPC.
institui¢des).
Desai  etPesquisa global com 1121|Acesso desigual a equipamentos de protecao,
al., 2019 |usuarios de recursostreinamento e testes de resisténcia antimicrobiana.
educacionais sobre IPC.  |[Uso de tecnologia movel como solucdo potencial.
Kaier  etl[Desenvolvimento de[lmplementagao de bundles melhora
al., 2011 |bundles para prevenirsignificativamente a prevengdo de HAI. Barreiras
infeccgoes. incluem  conhecimento limitado e contexto
organizacional.
Willemsen [Uso do Infection Risk ScanMelhoria significativa na conformidade com a higiene
e como medidas transversaisidas maos (43% para 66%). Reducdo mensuravel daj
Kluytmans,/de controle de infecgdes emicontaminagdo ambiental. Identificagdo de grandes
2018 hospitais, casas de repousojvariagdes na prevaléncia de ESBL em diferentes

configuracdes. Facilitacdo de melhorias direcionadas
com feedback visual.
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IN.O. Estudo de prevalénciaA prevaléncia de MRSA foi significativa, variando
Hiibner etftransversal realizado em 39entre 0.53% a 2.09% dependendo do local.
al. (2017) [instituigdes de cuidados nafldentificou-se como barreiras para o controle a falta
)Alemanha. de recursos e dados inconsistentes sobre MMR.
Elaine L.Pesquisa em 33 hospitaisiHospitais com alta adesdo as diretrizes do CDC sobre
Larson etamericanos, utilizandojhigiene de maos apresentaram menores taxas de
al. (2007) [analises logisticas egMRSA e enterococos resistentes.  Barreiras
observagdes de higiene deorganizacionais e recursos foram cruciais.
maos.
Annegret |Avaliagdo qualitativa daEmbora o guia tenha sido amplamente disseminado
Schneider implementacdo de  umientre equipes de controle de infec¢dao, houve baixal
et aljconjunto de ferramentasiconsciéncia entre os funciondrios da linha de frente.
(2019) para controle de infeccdolColaboracdo interdisciplinar e adaptacdo local foram
em 12 hospitais  nalfacilitadores.
Inglaterra.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os estudos analisados fornecem evidéncias robustas sobre as principais estratégias para
o controle e prevengao de infecgdes por microrganismos multirresistentes (MMR) em servigos
de saude. Villanueva et al. (2022) destacam disparidades importantes entre paises de diferentes
niveis de renda, com apenas 42% das instituigdes em paises de baixa e média renda possuindo
programas formais de gerenciamento de antimicrobianos (AMS), em contraste com 76% nos
paises de alta renda. Os programas de prevencao e controle de infec¢des (IPC) estao presentes
em 58% e 89% das instituigdes, respectivamente, e a educacao sobre praticas de IPC ¢ limitada,
ocorrendo regularmente em apenas 17% dos contextos analisados.

Desai et al. (2019), em uma pesquisa com 1121 participantes de 194 paises, evidenciam
disparidades significativas no acesso a equipamentos de prote¢ao individual (EPI). Apenas 11%
dos paises de baixa renda relataram acesso consistente a respiradores adequados para
cuidados com pacientes com tuberculose, comparado a 76% nos paises de alta renda.
Ademais, apenas 20% das institui¢des em paises de baixa renda possuem acesso regular a
testes de resisténcia antimicrobiana. Esses dados apontam a necessidade de solugdes baseadas
em tecnologia movel para disseminar contetdo atualizado e acessivel.

Kaier et al. (2011) enfatizam o impacto positivo dos “bundles” estratégicos —
intervengdes baseadas em evidéncias aplicadas em conjunto — na redugdo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (HAI). A implementacao desses bundles foi associada a
quedas nas taxas de pneumonia associada a ventilagdo e infec¢des relacionadas a cateteres em
UTIs. No entanto, barreiras significativas, como falta de conhecimento e infraestrutura
inadequada, dificultam sua adog¢do em larga escala.

Willemsen et al. (2019) utilizaram o método Infection Risk Scan (IRIS) para avaliar
praticas de controle de infec¢des em hospitais da Holanda e dos Estados Unidos. Os resultados
revelaram diferencas no consumo de produtos para higiene das maos por paciente/dia: 41 nos
EUA comparado a apenas 10 na Holanda. Adicionalmente, 11,7% dos antimicrobianos
utilizados nos hospitais americanos e 19% nos holandeses foram considerados inapropriados,
destacando oportunidades de otimizagao na gestdo de antimicrobianos.

Puto et al. (2020) identificaram lacunas significativas na adesdo as diretrizes da OMS
em uma pesquisa com 237 profissionais de saude em hospitais e Long-Term Care Facilities
(LTCFs). Apesar de mais de 90% dos respondentes conhecerem as diretrizes para higiene das
maos, apenas 70% puderam indicar corretamente os 5 momentos. Ademais, 16,4% das LTCFs
ndo possuiam vigilancia para microrganismos multirresistentes, em contraste com 4,3% dos
hospitais.

DOI: 10.51189/iv-ensipex/50516



IV Congresso Brasileiro On-line de Ensino,

Pesquisa e Extensdo - ENSIPEX ISBN: 9786588884546

Joshi et al. (2018) exploraram os desafios do controle de infecgdes em um hospital de
recursos limitados na India, identificando praticas inadequadas, como a reutilizagio de
instrumentos sem esterilizacdo e deficiéncias cronicas na vigilancia de infecgdes. Os
participantes enfatizaram a necessidade de um sistema nacional de vigilancia para infecgoes
associadas a cuidados de saude e programas robustos de prevengao.

Hiibner et al. (2017) relataram uma prevaléncia de MRSA variando entre 2,09% nos
servigos de home care, 1,43% em institui¢des de longa permanéncia e 0,53% em clinicas de
reabilitagdo na Alemanha. O estudo aponta que a falta de recursos e dados inconsistentes sobre
o status de MMR na documentacdo de transferéncia sdo barreiras criticas ao controle eficaz
(Hiibner et al., 2017, p. 237).

Larson et al. (2007) investigaram a relag@o entre as politicas de controle antimicrobiano
e as taxas de resisténcia em 33 hospitais americanos. Eles observaram que hospitais com maior
adesdo as diretrizes sobre higiene de maos apresentaram taxas significativamente menores de
MRSA (52,5%). Contudo, menos de 30% dos hospitais possuiam politicas formais de restri¢cao
ao uso de antimicrobianos, evidenciando a necessidade de estratégias organizacionais mais
abrangentes para o controle de MMR.

Schneider et al. (2019) avaliaram a implementagao do toolkit do Public Health England
(PHE) em 12 hospitais ingleses para o controle de Enterobacteriaceae produtoras de
carbapenemase (CPE). Embora o guia tenha sido amplamente disseminado, apenas 10% dos
profissionais de linha de frente conheciam o toolkit. A adaptacao local, como a criacao de areas
de isolamento, facilitou o controle de surtos em instituicdes com altas taxas de CPE, destacando
o suporte da lideranca e a colaboragao interdisciplinar como fatores criticos.

Por fim, o estudo de Willemsen e Kluytmans (2018) demonstraram a efetividade do
IRIS na melhoria de praticas de controle de infeccao. Com a implementagdo de intervengdes
direcionadas, a adesdo a higiene das maos aumentou de 43% para 66%, e houve reducao
significativa nos niveis de contaminacao ambiental e na prevaléncia de Enterobacteriaceae.
Esses resultados reforcam a importincia de intervengdes adaptadas as caracteristicas
especificas de cada ambiente.

Em sintese, esses estudos convergem na importancia de estratégias estruturadas que
combinem vigilancia epidemioldgica, implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias e
integragdo interdisciplinar para conter a disseminagdo de MMR nos servicos de saude.

4 CONCLUSAO

O controle de infecgdes por MMR requer abordagens integradas e adaptadas ao contexto
local. Disparidades entre paises de diferentes niveis de renda, acesso limitado a recursos e
insuficiéncia de programas de gerenciamento de antimicrobianos sao desafios centrais. A
adocdo de estratégias baseadas em evidéncias e maior adesdo as diretrizes internacionais,
mostrou-se eficaz para melhorar as praticas de controle de infec¢cdo. Esses avangos dependem
de investimentos em infraestrutura, educagdo continuada para profissionais de satde e
cooperacao interdisciplinar. Assim, a promog¢ao de uma cultura de seguranca no ambiente
hospitalar ¢ crucial para reduzir a disseminagao de microrganismos multirresistentes e proteger
pacientes em escala global.
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