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CONTRIBUTIONS TO PATIENT SAFETY

Roberta Soldatelli Pagno Paim’, Elisiane Lorenzini’

RESUMO
Introducao: A resisténcia bacteriana tem como consequéncias, o aumento da morbidade, mortalidade
e da internagdo hospitalar, o prolongamento das doencas, a perda da produtividade, o aumento dos
custos e maior risco de complicacdes. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, na perspectiva de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em janeiro de
2014. Resultados e Discussao: Foram selecionados oito artigos que relatavam estratégias de prevengao
da resisténcia bacteriana em um recorte temporal de 2008 a 2014. O uso racional de antimicrobianos,
a higienizagdo adequada das maos, a cultura de vigilancia microbioldgica, a educac¢io continuada, a
desinfeccao de superficies, uso de testes de suscetibilidade, o isolamento de contato, quando indicado
e a manuten¢do de um banco de dados, sdo alguns dos métodos encontrados neste trabalho para
prevenir a sele¢do de micro-organismos resistentes. Conclusdes: A diminuicdo do lancamento de
novos antimicrobianos pela inddstria farmacéutica e a necessidade de novos antibiéticos reforca ainda
mais a importincia da conscientizac¢do de toda a equipe multidisciplinar no processo de prevencao de
resisténcia antimicrobiana.
Palavras chave: Farmacorresisténcia Bacteriana, Antibacterianos, Programa de Controle de Infec¢ao
Hospitalar, Infeccdo Hospitalar, Seguranca do Paciente. (Fonte: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.88

RESUMEN
Introduccion: La resistencia bacteriana tiene como consecuencias, el aumento de morbilidad,
mortalidad y de hospitalizacién, prolongacién de enfermedades, pérdida de productividad, aumento de
los costos y mayor riesgo de complicaciones. Materiales y Métodos: Este es un estudio descriptivo
con un enfoque cualitativo, en la perspectiva de una revisioén integradora de la literatura, realizada en
enero del 2014. Resultados y Discusion: Fueron seleccionados ocho articulos que reportan estrategias
de prevencion de la resistencia bacteriana en un periodo de tiempo del 2008 a 2014. El uso racional
de antimicrobianos, la higiene adecuada de las manos, la cultura de vigilancia microbioldgica, la
educacion continuada, la desinfeccion de superficies, el uso de pruebas de susceptibilidad, aislamiento
del contacto, cuando esté indicado y el mantenimiento de una base de datos, son algunos de los métodos
encontrados en este trabajo para evitar la seleccién de microorganismos resistentes. Conclusiones: La
disminucion en la liberacién de nuevos antimicrobianos por la industria farmacéutica y la necesidad de
nuevos antibiéticos refuerza la importancia de la concientizacion de todo el equipo multidisciplinario
en el proceso de prevencion de la resistencia antimicrobiana.
Palabras clave: Farmacorresistencia Bacteriana, Antibacterianos, Programa de Control de Infecciones
Hospitalarias, Infeccién Hospitalaria, Seguridad del Paciente. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance has as consequences, increased morbidity, mortality and
hospitalization, the prolongation of disease, loss of productivity, increased costs and greater risk of
complications. Material and Methods: This is a descriptive study with a qualitative approach, from
the perspective of a integrative review of literature, held in January 2014. Results and discussion:
Were selected eight articles that reported bacterial resistance prevention strategies in a timeframe of
2008 to 2014. The rational use of antimicrobials, proper hand hygiene, microbiological surveillance
culture, continuing education, disinfection of surfaces, use of susceptibility tests, contact isolation,
when indicated and the maintenance of a database, are some of the methods found in this work to
prevent the selection of resistant microorganisms. Conclusions: the decrease in the release of new
antimicrobials by the pharmaceutical industry and the need for new antibiotics further strengthens
the importance of the awareness of the entire multidisciplinary team in the process of prevention of
antimicrobial resistance.

Key words: Drug Resistance Bacterial, Anti-Bacterial Agents, Hospital Infection Control Program,
Cross Infection, Patient Safety. (Source: DeCS BIREME).
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ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA RESISTENCIA BACTERIANA:

CONTRIBUICOES PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um grave problema de saude
publica mundial. Nos paises em desenvolvimento,
a exposicdo dos pacientes aos riscos relacionados
aos cuidados em saude € maior que nos paises
industrializados. O risco de infeccdes associadas ao
cuidado de satide de alguns paises em desenvolvimento
é de até 20 vezes maior que nos paises desenvolvidos.
No mundo, 1,4 milhdes de pessoas sofrem de infecgdes
adquiridas em hospitais. A higiene das maos ¢ a medida
mais importante para reduzir infec¢des associadas aos
cuidados de saude e ao desenvolvimento de resisténcia
associada aos antimicrobianos (1).

Agentes antimicrobianos tém sua importancia na
medicina clinica desde a segunda metade do século
XX, e, desde entdo, salvaram um grande ntimero de
pessoas com infec¢do bacteriana. No entanto, a dltima
década do século XX e a primeira década do século
XXI tém testemunhado o surgimento e a disseminacao
da resisténcia antimicrobiana por bactérias patogénicas
no mundo todo e, a consequente limitagcdo dessa terapia,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
tem levado a centenas de milhares de mortes por ano. O
primeiro caso de resisténcia a penicilina foi relatado em
1948, e hoje, praticamente todos 0s micro-organismos
conhecidos desenvolveram resisténcia a um ou mais
antibidticos utilizados na clinica (2).

Nesse sentido, a resisténcia bacteriana tornou-se questao
de sauide publica, pois se constitui em ameaca crescente
no tratamento de doencas infecciosas por micro-
organismos multi-resistentes, como Staphylococcus
Aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus
spp., resistente a vancomicina e bacilos Gram-negativos
resistentes a trés ou mais familias de antimicrobianos
em ambientes hospitalares e da comunidade. As
infec¢des causadas por micro-organismos resistentes
estdo associadas ao tempo de permanéncia hospitalar,
cuidados em terapia intensiva, elevados custos e
progndstico desfavordvel (3).

Apesar do extenso conhecimento sobre os fatores que
impulsionam a resisténcia bacteriana, tais como, falhas
na higiene hospitalar, pressdo seletiva criada pelo
uso excessivo de antibidticos e mutagdo genética, a
resisténcia as drogas continua crescendo, especialmente
em UTI, devido as doengas de base associadas a
imunodeficiéncia e ao uso abusivo de antimicrobianos
nestas unidades (4). O continuo desenvolvimento
e o aumento de bactérias resistentes representam
uma ameaca para a utilidade clinica, o que conduz

a uma necessidade urgente de novos compostos (5).
Infelizmente, embora a resisténcia aos antibidticos
tenha aumentado, o desenvolvimento de novos agentes
antimicrobianos tem diminuido drasticamente ao longo
dos udltimos 30 anos (2). Tais demandas levaram a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) a reconhecer a
Resisténcia Antimicrobiana (RAM) como uma crise de
satide publica global (6).

A RAM se desenvolve quando um micro-organismo nao
responde mais a uma droga para o qual foi originalmente
sensivel. O problema é tdo grave que ameaca as
conquistas da medicina moderna. Infec¢cdes comuns e
até entdo trataveis estdo levando ao 6bito e a era pos-
antibidtica é possibilidade real para o século 21 (7).
Segundo o ultimo relatdrio global emitido pela OMS em
relacdo a resisténcia aos antimicrobianos, altas taxas de
resisténcia foram observadas para os seguintes micro-
organismos Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus.

As Infec¢des Relacionadas & Assisténcia a Saidde
(IRAS) sdo provocadas pelo desequilibrio da microbiota
humana, podendo ser decorrentes de processos
invasivos e do contato com a microbiota hospitalar.
Estas infeccdes representam, na atualidade, um grave
problema de satude ptblica no Brasil e no mundo,
elevando o tempo de hospitalizagdo, morbidade e
mortalidade dos pacientes e acarretando mudangas nos
padrdes de resisténcia microbiana com consequente
elevacdo nos custos assistenciais. No Brasil, cerca de 5%
a 15% dos pacientes internados contraem alguma IRAS
e a superlotagc@o nos servigos de saide € um problema
nacional que representa um forte fator percebido pelos
profissionais de saide e que dificulta a prevencdo e
controle das IRAS (8). Entre as, aproximadamente,
40 milhdes de hospitalizacdes por ano nos Estados
Unidos da América (EUA), estima-se que dois milhdes
de pacientes (cerca de 5 % do total) adquirem IRAS e
aproximadamente 88 mil mortes sdo relacionadas com
estas infeccoes (9).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo consiste em
analisar a producio cientifica acerca do tema resisténcia
bacteriana. O trabalho visa contribuir na producdo de
conhecimento acerca de estratégias de prevencdo da
resisténcia bacteriana, a fim de reduzir as consequéncias
geradas por este grave problema de saide publica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo na perspectiva de
uma revisdo integrativa de literatura, que ¢ um método
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de revis@do mais abrangente, pois possibilita incluir
literatura tedrica e empirica, bem como estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e
qualitativa) (10). Tem como principal objetivo reunir
e sintetizar os estudos sobre um determinado assunto,
construindo uma conclusdo a partir dos resultados
observados em cada estudo, porém que investiguem
problemas idénticos ou similares, permitindo que seja
analisado o conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado (11).

A busca de artigos cientificos foi realizada na Biblioteca
Virtual em Saudde, através da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino Americana do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), utilizando como
descritores resisténcia antimicrobiana, antibacterianos,
infeccao hospitalar, controle de infeccio hospitalar. Os
critérios de inclusdo utilizados para a busca foram: a)
artigos publicados entre os anos de 2008 e 2014. Este
recorte temporal foi utilizado visando selecionar os
trabalhos mais recentes, ja que a resisténcia bacteriana
tem aumentando consideravelmente nos ultimos anos;
b) textos na integra, que abordassem, especificamente,
o tema em estudo. Os critérios de exclusao foram: teses,
capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais
de congressos ou conferéncias, relatérios técnicos e
cientificos e documentos ministeriais.

Com relacdo a selecdo dos artigos, primeiramente
foram analisados os titulos e os resumos dos trabalhos
a fim de se verificar se os mesmos contemplavam o
objetivo desta revisdo. Posteriormente, os artigos foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos anteriormente e de acordo com
arelevancia do estudo a fim de se responder ao objetivo
deste trabalho. Aplicando-se os critérios estabelecidos
encontrou-se uma amostra de oito artigos.

Para o mapeamento das producdes cientificas, utilizou-
se uma ficha documental com ano de publicagdo;
periddico; objetivo e tipo de estudo. Apresenta-se esse
mapeamento e discussdo dos dados obtidos com a
literatura disponivel sobre a temética.

Neste estudo todos os dados foram devidamente
referenciados, respeitando e identificando seus autores
e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético
quanto a propriedade intelectual dos textos cientificos
que foram pesquisados, no que diz respeito ao uso do
contetido e de citacdo das partes das obras consultadas
(12).

RESULTADOS

Considerando a pesquisa referente as estratégias de
prevencdo da resisténcia antimicrobiana, formam
encontrados 1.076 artigos na base de dados LILACS e
327 na SciELO. Aplicando-se os critérios estabelecidos,
foram identificados 286 artigos na LILACS e 141 na
SciELO, todos disponiveis na integra. A andlise dos
artigos se deu primeiramente na leitura dos resumos,
seguida da leitura do estudo na integra. Apds a anélise
dos artigos, restaram sete artigos na base de dados
SciELO e um na base de dados LILACS. A Figura
1 elucida o processo de selecdo de artigos para esta
pesquisa.

Figura 1. Processo de selecio de artigos

Foram encontrados 1.076 artigos na base de dados
LILACS e 327 artigos na base de dados ScieLO na
integra

A 4

1.393 artigos excluidos porque nao
abordavam o tema em estudo

A 4

02 artigos excluidos porque estavam
duplicados nas bases de dados

A 4
08 artigos selecionados referentes a
tematica: estratégias de prevencao da

resisténcia bacteriana

Conformeilustracdo graficados estudos que compuseram
esta revisdo (Figura 2), 87% tiveram abordagem
quantitativa e 13% como revisdo de literatura. Nesse
sentido, denota-se a incipiéncia de estudos acerca desse
tema, principalmente na abordagem qualitativa e estudos
com métodos mistos, que envolvem a triangulagdo
de dados quantitativos e qualitativos em um unico
estudo. Quando o planejamento da investigacdo estd
em conformidade, essas abordagens se complementam,
na medida em que representam palavras e niimeros, as
duas linguagens fundamentais da comunicacdo humana
(13). O uso de métodos mistos nas investigacdes em
servicos de sadde ¢ crescente, pois possibilita responder
as perguntas “quantos” e “por que”, no mesmo estudo.
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Figura 2- Grdfico d

A
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Revisao de literatura

todologias utilizadas nos artigos da amostra da revisio

Tabela 1: Apresentagdo da amostra conforme titulo, autores e ano de publicagdo, localidade e conclusdo.

Epidemiologically relevant
antimicrobial resistance phenotypes in
pathogens isolated from critically ill
patients in a Brazilian Universitary

Hospital

Frequéncia e perfil de resisténcia de
Klebsiella spp. em um hospital
universitdrio de Natal/RN durante 10
anos.

Uso racional de antimicrobianos em el
departamento de medicina interna de
un hospital universitario: resultados
de una experiéncia piloto.
Determinagio da resisténcia
antimicrobiana associada em isolados
clinicos de Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa

em um hospital piblico de Goidnia,

Estado de Goids.

Impact of inappropriate antimicrobial
therapy on patients with bacteremia in
intensive care units and resistance

patterns in Latin America.

Contaminagdo microbiana de punhos
de jalecos durante a assisténcia a

satide.

Strategies to Minimize Antibiotic

Resistance.

Prevaléncia de bacilos  Gram-

negativos nao fermentadores de
pacientes internados em Porto Alegre-

RS

Carvalho & Filho, 2008

Oliveira et al., 2011

Cabrera et al.,2012

Kobayashi, C.C.B.A.; Sadoyama,
G.; Vieira, J.D.G., 2009

Cortés et al., 2010

Margarido et al., 2014

Lee etal., 2013

Deliberali et al.; 2011.

Uberlandia, MG
(Brasil)

Natal, RN

(Brasil)

Montevideo

(Uruguai)

Goiénia, GO (Brasil)

Bogotd
(Coldmbia)

Lorena, SP
(Brasil)

Yongin
(Korea)

Porto Alegre, RS
(Brasil)

De acordo com os resultados
apresentados no estudo, uma

revisio do uso empirico de
antibidticos e da prevengdo e
controle de infecgdes hospitalares é
recomendada.

A tendéncia de crescimento na
resisténcia aos antibi6ticos detectada
neste estudo reforca a importancia de
monitoramentos continuos.
Implementagido de um programa de
uso racional de antimicrobianos
permite otimizar o consumo de
antimicrobianos.

Enfatiza a importincia da cultura

a e do teste de

diagnésti
suscetibilidade na selecio de um
correto agente antimicrobiano

com relagdo ao impacto clinico no
aumento da multirresisténcia e na

selecdo de resisténcia antimicrobiana

associada.
A implementacio de diferentes
sistemas de vigilancia e

conhecimento da variabilidade na
resisténcia aos antimicrobianos sdo
ferramentas valiosas para identificar
e prevenir a resisténcia aos
antibiéticos e para orientar a
terapéutica.

Os dados demonstraram que os
jalecos  utilizados  durante  as
atividades assistenciais, mesmo em
curtos periodos, sdo contaminados
por cepas resistentes a antibiGticos e
que potencialmente podem  ser
causadores de infec¢io relacionada a
assisténcia a satde.

O problema da resisténcia aos
antibidticos pode ser minimizado
por esforcos dos membros da
sociedade para garantir a
continuidade da eficiéncia dos
antibidticos.

Para que haja diminui¢io dos
niimeros de resisténcia é preciso que

ocorra a implementagdo

Fonte: Pesquisadoras, 2014.




Roberta Soldatelli Pagno Paim, Elisiane Lorenzini

Revista CUIDARTE

DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana € considerada um grave
problema de satdde publica e estratégias de prevencao
devem ser adotadas para evitar o surgimento de
novos micro-organismos resistentes. Isto se deve ao
uso inadequado de antimicrobianos, as internagdes
prolongadas, aos procedimentos invasivos, aos fatores
relacionados ao hospedeiro, a pressdo seletiva gerada
pelos antimicrobianos, 2 mé higienizacdo das maos e a
superlotacdo nas unidades de saude.

Os antimicrobianos sdo farmacos com a propriedade
de suprimir o crescimento dos patégenos ou destrui-los
e cuja utilizagdo na pratica clinica modificou o curso
natu-ral, além de melhorar o prognéstico das doencas
infeccio—sas. Eles podem ser utilizados de forma
profilética e tera-p€utica, porém, seu emprego crescente
e indiscriminado € o principal fator relacionado com
a emergéncia de cepas microbianas resistentes. O
uso adequado e inadequado, tanto profildtico quanto
empirico, doses subterapéuticas e duracdo prolongada,
bem como a indicac?o para febre de origem obscura sem
diagnostico definido e infecg¢des virais, sdo equivocos
comuns que resultam em selecio bac—teriana e aumento
da resisténcia bacteriana (14).

No ambiente hospitalar, os antimicrobianos, além de
afetarem o paciente que os utilizam, atingem também
a micro—biota ambiental do hospital. O uso abusivo
contribui para o aumento da morbidade, mortalidade,
prolongamento do tempo de internagdo e elevacdo dos
custos do tratamento. Nas UTI, o consumo excessivo
de antibidticos favorece o desenvolvimento de muitos
patégenos multirresistentes, a selecio de mutantes
resistentes ou o desenvolvimento de patdgenos
resistentes colonizando a flora (14,15).

Em um estudo (4) que objetivou de avaliar a frequéncia
de fenétipos de resisténcia em um hospital, os autores
perceberam resisténcia as cefalosporinas de terceira
geracdo em 58,0% dos isolados, concluindo que uma
revisdo do uso empirico de antibidticos e da prevencdo
e controle de infec¢des hospitalares € recomendada.
Outra pesquisa (16) chama a ateng¢do com relagdo ao
aparecimento de resisténcia em cepas de Pseudomonas
aeruginosa, cuja resisténcia as cefalosporinas de terceira
geracdo foi encontrada em mais de 90%.

De acordo com os resultados de um estudo, objetivando
otimizar o uso de antimicrobianos com referéncia em
um programa educativo, baseado na aplicacdo de uma
lista de verificag@o contendo critérios estabelecidos para

o uso racional destes firmacos, houve uma reducao
do consumo de ceftriaxona, ceftazidima, quinolonas,
vancomicina e carbapenémicos, além de uma reducao
de 55% nos custos. Dessa forma, os autores concluiram
que a implementacio de um programa para O uso
racional de antimicrobianos somada a cooperac¢do dos
médicos responsaveis pela prescricio, reduz o consumo
de antimicrobianos, otimizando o uso e reduzindo os
custos sem um impacto negativo no tempo de interna¢ao
e mortalidade (17).

A resisténcia aos antibiticos pode ser reduzida
pelo uso dos mesmos de forma racional, levando-
se em consideracdo as propriedades farmacoldgicas
dos antimicrobianos, como a farmacocinética e a
farmacodinamica, bem como pelos testes de diagndsticos
e testes de susceptibilidade antimicrobiana. A educagao
continuada da equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, farmacéuticos, microbiologistas, enfermeiros,
também € uma estratégia muito importante acerca
da resisténcia aos antimicrobianos. Outra forma de
prevencdo de resisténcia bacteriana € a higienizagao das
maos, que constitui uma medida de grande eficicia no
que se refere a prevengdo e controle das IRAS e também
um pilar fundamental para a reducdo da disseminacao
da resisténcia bacteriana (2,18).

Diante do fendmeno da resisténcia antimicrobiana nos
indicadores de satude e dos custos, € necessario modificar
as praticas de tratamento, procurando adotar praticas
que favorecam o uso racional dos antimicrobianos e
de estratégias que ajudem a preservar-lhe a eficicia.
Uma das recomendagdes € que os antibidticos devem
ser diferenciados segundo seu uso em profiléticos,
empiricos e especificos (terapéuticos) (19).

A necessidade de novos estudos para monitorar tanto a
evolugdo da resisténcia quanto o surgimento de novos
mecanismos de resisténcia bacteriana € a sugestdao
dos autores de uma pesquisa que teve como objetivo
avaliar a frequéncia de isolamento e a caracterizacdo do
perfil de resisténcia de Klebsiella spp. em um Hospital
Universitario durante um periodo de 10 anos. Como
resultado, houve aumento significativo na resisténcia
para a maioria dos antimicrobianos testados ao longo do
periodo analisado com tendéncia para o crescimento da

mesma (20).

Outras estratégias de prevencao de resisténcia bacteriana
estdo relacionadas a importancia da cultura diagndstica
e do teste de suscetibilidade. Ao avaliarem a resisténcia
antimicrobiana associada de Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus aum agente antimicrobiano com
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outras drogas, pesquisadores enfatizaram a importancia
da selecdo de um agente antimicrobiano individual e
correto com relagdo ao impacto clinico decorrente do
aumento da multirresisténcia e da sele¢do de resisténcia
cruzada e/ou associada (21).

As roupas utilizadas pelos profissionais da area da
saiude sdo progressivamente contaminadas durante o
atendimento ao paciente. Em um estudo realizado com o
objetivo de avaliar a contaminag¢do bacteriana em jalecos
de acad€micos de enfermagem apés a sua utilizagcdo em
préticas assistenciais a satide, foram coletadas amostras
dos punhos dos jalecos. Analisou-se o crescimento
microbiano e o antibiograma, observou-se crescimento
bacteriano dos microrganismos Staphylococcus aureus
e Staphylococcus epidermidis em 50% das amostras
coletadas, sendo que o Staphylococcus aureus,
encontrado no ambulatério de atendimento a portadores
de feridas, apresentou resisténcia aos antibidticos
vancomicina, cloranfenicol e sulfonamidas. O estudo
sugere que ¢ de suma importancia discutir medidas que
minimizem o potencial patogénico representado por
estas vestimentas (22).

Técnica adicional ainda ndo comentada anteriormente € a
desinfeccdo de superficies. Algumas institui¢des adotam
a cultura microbioldgica de superficies para verificagdo
da efetividade dos procedimentos de descontaminacio,
entretanto, esta medida ainda nao se constitui um fator
de forte evidéncia cientifica. Desta forma, o Control
Center Disease (CDC) recomenda a limpeza frequente e
rotineira das superficies durante a internagdo e apds a alta
do paciente de forma supervisionada, a fim de eliminar
a possibilidade de atuarem como um reservatério (18).

A continua emergéncia de micro-organismos
resistentes nas instituicdes de saiude e até mesmo
na comunidade tem se constituido em um grande
desafio. Concomitantemente, observa-se que medidas
rotineiramente adotadas, como a auditoria em
antimicrobianos, a correta higienizacdo das maos, o
isolamento dos pacientes e a educagcdo em servico,
nem sempre t€m trazido a contribui¢do esperada para o
controle da resisténcia bacteriana. Torna-se importante
ainda lembrar que diversos fatores podem contribuir para
a ocorréncia ou disseminacdo da resisténcia bacteriana,
dentre os quais aqueles relacionados ao hospedeiro e a
pressdo seletiva gerada pelos agentes antimicrobianos
(18).

No ano de 2007, o Brasil aderiu a Alian-¢ca Mundial para
Seguranca do Paciente, e declarou seu compromisso na
luta contra as IRAS, iniciativa proposta pelo programa

“Desafio Global de Seguranca do Paciente” que tem
como 4rea de trabalho a higieniza¢do das maos, assim, as
diretrizes estabelecidas pelo desafio “Uma Assisténcia
Limpa é uma Assis—téncia mais Segura” - Clean care is
safer care, sofreu adaptacdo e tradugdo para ser utilizada
no Brasil, e comegou a ser implementada em diversas
institui¢des nacionais (23).

A infec¢do associada ao cuidado de satude € vista como
uma doenca grave, com grande impacto econdomico e
social para os pacien—tes e os sistemas de saide em todo
o mundo. A Organizacdo Mundial da Satde em 2007
constatou que entre 5 e 10% dos pacientes admitidos
em hospitais adquirem uma ou mais infecc¢des, sendo
que a higienizacdo das maos € a medida priméria para a
reducdo dessa taxa quando relacionada a assisténcia de
saude. A contaminacio das maos da equipe de saide pode
acontecer por meio do contato direto com o paciente,
ou por meio indireto, por meio do uso de equipamentos
durante a assisténcia ou ao tocar nos mobilidrios (23).
Dessa maneira, a higienizacdo das maos torna-se uma
medida altamente eficaz de prevengdo da resisténcia
bacteriana, visto que as maos dos profissionais podem
estar contaminadas com bactérias multirresistentes.

Outro aspecto importante na reducdo da resisténcia
bacteriana € o conhecimento do perfil de resisténcia,
visto que este permite aos profissionais prevenir e
controlar infecgdes, além de induzir ao uso racional
de antimicrobianos nas institui¢des hospitalares.
Diante da disseminacdo de bactérias multirresistentes,
€ necessdria a adog¢do de programas de vigilancia que
envolve, entre outras medidas, a avaliacdo do perfil de
sensibilidade dos isolados empregando-se metodologias
apropriadas e recomendadas por 6rgaos de referéncia.
Segundo o estudo (24) que avaliou a prevaléncia e o
perfil de resisténcia de bacilos Gram-negativos nao
fermentadores, para que haja diminuicdo dos nimeros
de resisténcia no pais e no mundo € preciso que ocorra a
implementacio de sistemas de vigilancia epidemioldgica
e de medidas de controle de infeccdo (9, 25-26).

A educacdo permanente dos profissionais sobre a
epidemiologia da resisténcia bacteriana, o perfil de
suscetibilidade, o uso de antimicrobianos, as infeccdes
microbianas e a condug@o de estudos epidemioldgicos
para vigilancia hospitalar e comunidade também
¢ considerada uma estratégia de prevencdo para a
resisténcia bacteriana. Destaca-se a importancia do
dimensionamento adequado de pessoal (27), pela
evidéncia de que o nimero reduzido de profissionais
da equipe assistencial frente a alta demanda de
pacientes constitui um fator priméario desencadeante da
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emergéncia e disseminacdo de bactérias resistentes. A
educacdo em sadde, por meio de orientagdes, constitui-
se em importante estratégia de prevengdo de infeccoes,
no entanto, um dos grandes obstaculos enfrentados pelos
profissionais na area da sadde € o nao entendimento dos
familiares sobre as fontes de risco (8,18).

CONCLUSOES

A resisténcia bacteriana é considerada um problema
de saude publica e merece atencdo de todos os
profissionais da drea da saide envolvidos com o uso de
antimicrobianos e com o cuidado de pacientes. O impacto
gerado pelo aumento da resisténcia antimicrobiana nas
ultimas décadas tem trazido consequéncias sérias no
que diz respeito ao tratamento de IRAS. A dificuldade
encontrada no tratamento de bactérias resistentes a
antimicrobianos, aumento da morbidade e mortalidade,
do tempo de internacdo hospitalar e dos custos sdo
algumas das consequéncias geradas pelo uso de uso
irracional de antimicrobianos.

Os resultados deste trabalho evidenciam as principais
estratégias para prevenir a resisténcia bacteriana. Uso
racional de antimicrobianos, a higienizacdo adequada
das maos, a cultura de vigilancia microbioldgica, a
educagdo continuada, a desinfec¢do de superficies,
o uso de testes de suscetibilidade e o isolamento de
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