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Resumo: O trabalho do profissional de enfermagem, enquanto profissional central na gestdo e
organizacdo da equipe e do cuidado ao paciente, tem se fortalecido cada vez mais. No tocante a
resisténcia bacteriana também no cerne das discussfes em salde no mundo (e que tem preocupado
bastante quanto ao futuro sobre os efeitos negativos que sdo esperados caso as pesquisas na area nao
possam superar a velocidade na qual as bactérias tém adquirido multirresisténcia) exige a
compreensdo de como esse profissional pode contribuir no seu trabalho para erradicar a
multirresisténcia. E preciso conhecer como um cuidado qualificado pode agir sobre a multirresisténcia,
posto que a vulnerabilidade a qual os pacientes estdo imersos tem dificultado o controle de
disseminagdo de patdgenos resistentes. Desse cenario, nos propomos nessa investigacdo discorrer
sobre a contribuicdo do trabalho da enfermagem na erradicacdo das multirresisténcia apontando
atitudes necessarias e possiveis ao trabalho com paciente considerando 0s espacos e aspectos
especificos desses sujeitos que suscitam carater de vulnerabilidade e exigéncia de procedimentos
peculiares a esses. Pautamo-nos teoricamente em PAIM, 2014; MOURA, 2004; TORTORA, FUNKE,
CASE, 2012; ZIMMERMAN, 2012 e WANNMACHER 2004. Nossa metodologia segue um
paradigma qualitativo-interpretativista, do tipo pesquisa bibliogréfica, na qual utilizamos como corpus
artigos disponibilizados no Periddicos Capes, tendo como palavra-chave de pesquisa multirresisténcia
e enfermagem. Concluimos que é preciso compreender aspectos de vulnerabilidade (relacionados a
dependéncia do paciente, situacdo de pobreza, auséncia de informacgdes) que exigem a realizacéo
permanente de procedimentos ja consagrados na enfermagem, a fim de minimizar o favorecimento da
resisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Multirresisténcia. Enfermagem. Lavagem das maos. Vulnerabilidade.
Antimicrobianos.

INTRODUCAO

Antibiéticos sdo substancias quimicas especificas derivadas de organismos vivos ou
produzidas por eles, bem como seus analogos estruturais obtidos por sintese, capazes de inibir
processos vitais de outros organismos, mesmo em concentracdes diminutas.
(KOROLKOVAS, BURCKHALTER, 1988, p. 575). Tem como finalidades clinicas a
profilaxia de infec¢bes, o diagndstico de cancer (tetraciclina) e o tratamento a infec¢oes

sistémicas, respiratérias, geniturinarias, circulatérias, gastrintestinais, oftalmicas dsseas,
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Opticas, apenas para citar algumas. Entretanto, o uso de antibioticos indiscriminadamente tem
causado na populagdo efeitos de toxicidade, principalmente no figado ou rins, e nas cepas tem
causado efeito de resisténcia.

A resisténcia a drogas antimicrobianas é causada, principalmente, por prescri¢es
inadequadas ou inapropriadas, pelo tratamento incompleto do medicamento prescrito, pelo
reaproveitamento de drogas que restaram de outros pacientes proximos (TORTORA,
FUNKE, CASE, 2012; ZIMMERMAN, 2012). O fato é que apesar das acdes como restricdes
de venda mediante prescricdo médica ou tentativas educacdo popular em saude, o0s
microrganismos tém uma capacidade de adaptacdo rapida e ampla, fato que tem disseminado
muitas cepas resistentes.

A utilizacdo inadequada e generalizada de antimicrobianos tem permitido a
resisténcia a drogas, caracteristica transmitida geneticamente. Como as bactérias tém alta taxa
de reproducdo é possivel uma populacdo de bactérias resistentes em um minimo espaco de
tempo.

Isso tem criado bactérias multirresistentes em cenarios hospitalares que minimizam
cada vez mais a possibilidade de tratamento adequado e eficaz. Nesse mesmo cenario soma-se
a contribuicdo de aspectos que dinamizam a proliferacdo destas bactérias no meio hospitalar
que poderiam ser evitadas.

Partindo desse panorama, nos interessa uma aproximacdo sobre a abordagem da
enfermagem na erradicacdo dessa disseminacdo microbiana multirresistente. Nesse sentido,
propomos como objetivo discorrer sobre a contribuicdo do trabalho da enfermagem na
erradicacdo das multirresisténcia bacteriana apontando atitudes necessarias e possiveis ao trabalho
com paciente considerando 0s espagos e aspectos especificos desses sujeitos que suscitam carater de

vulnerabilidade e exigéncia de procedimentos peculiares a esses.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma investigacdo qualitativa, do tipo pesquisa
bibliogréfica, na qual utilizamos como objeto de estudo artigos disponibilizados no portal de
Periddicos Capes, com palavra-chave de pesquisa multirresisténcia e enfermagem.

Para coleta e selecdo dos artigos realizamos busca no portal de periddicos, no qual
identificamos um universo de 8 artigos relacionados ao tema. Destes, determinamos como
critérios de inclusdo: artigos, idioma portugués, nos
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quais identificamos 4 artigos que foram lidos e analisados mediante o tipo de pesquisa

realizada, o objeto de pesquisa a discusséo e conclusdo a que 0s autores chegaram e que estdo

descritos no quadro 1 a seguir:

ARTIGO - TITULO CODIFICACAO AUTORES ANO LOCAL DE
PUBLICACAO
Bundle de prevencdo da Al Gomes, Andreia | 2010 Revista de
pneumonia assgc!adg a Macedo; Silva, Pesquisa: Cuidado
ventilacdo mecanica: O Carlos Roberto Lyra
que sabem 0S é fundamental
enfermeiros a  esse .
) online

respeito?
Incidence of pneumonia A2 Donadi, Hélio; Costa | 2012 Revista Brasileira
in an intensive care unit Freitas, Marta
of a teaching hospital in em Promocao  da
Fortaleza - CE Saude
Representacfes  sociais A3 Narda Estela Calsin | 2013 Revista Gaucha
das pessoas com Chirinos; Betina de Enfermagem
tuberculose  sobre o Horner Schlindwein
abandono do tratamento Meirelles;  Andréa

Barbara Silva

Bousfield
Experience of health A4 Alecrim, Tatiana | 2016 Revista da Escola
professionals in care of Ferraz De Araljo; de Enfermagem
the homeless population Mitano, Fernando
with tuberculosis Reis, Amanda

Alessandra Dos;

Roos, Cristine

Moraes; Palha, Pedro

Fredemir; Protti-

Zanatta, Simone

Teresinha

De posse desses dados, construimos nosso corpus para analise a partir das categorias

de vulnerabilidade e préaticas de cuidados em multirresisténcia.

RESULTADOS
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O uso racional de medicamentos, conforme Wannmacher (2004) é um compromisso
de todos, desde a industria farmacéutica até o paciente, e tem gerado efeitos negativos: pelo
lucro da industria com desenvolvimento de novos produtos, pelos gastos com muitos
medicamentos ou medicamentos mais caros para outros efeitos, com menos farmacos eficazes
disponiveis, pelo gasto em salde publica, pela ineficcia da terapia.

Quanto as drogas mais mencionadas em artigos publicados nos periddicos, nos
ultimos trés anos, temos as bactérias gram-negativas como maior preocupacdo quanto a
resisténcia e, desse modo, as drogas mais mencionadas quanto a resisténcia sao antibioticos 3-
lactdmicos ou eritromicina, clindamicina, apenas para mencionar 0s que mais tiveram énfase,
numa tentativa de reforcar a necessidade de agdo contra essa resisténcia crescente. Quanto a
esses achados, nos inquieta o fato de que coadunam com a lista divulgada pela organizacao
mundial de salde sobre antibidticos os quais ha resisténcia microbiana alarmante.

Zirmermam (2012) sugere algumas estratégias para minimizar a resisténcia, a saber:
1. Redugdo no numero de prescrigdes, pois 0 UsO excessivo ndo esta associado a melhores
resultados de tratamentos e pode induzir mutages e resisténcias; 2. Esquemas mais curtos de
tratamento, nos quais ja sdo questionaveis os esquemas de 7 a 14 dias e se sugere menos
tempo para casos ndo graves com posologia modificada de antimicrobianos a fim de otimizar
o0 indice farmacodindmico do regime terapéutico; 3. Restri¢cdo ao uso de antibioticos com alta
capacidade de inducgéo a resisténcia (cefalosporinas e fluorquinolonas); 4. Uso heterogéneo
devido a pesquisas terem demonstrado resultados de aumento de resisténcia em uso extenso e
monotono do mesmo antimicrobiano; 5. Uso de microbianos em combinacgdo, mais especifico
ao contexto hospitalar, conforme seja possivel eficacia no tratamento.

No seio dessa discussdo é impossivel ndo mencionar a lista divulgada pela OMS
(2017) sobre agentes patogénicos prioritarios resistentes aos antibioticos. A divulgacdo da
lista tem o propdsito maior de orientar e promover a pesquisa e desenvolvimento de novos
antibioticos, classificados em niveis de prioridade quanto a resisténcia apresentada, a saber:
Prioridade 1: CRITICA, 2: ALTA e 3: MEDIA. Nossa analise concretiza-se em trés
categorias suscitadas mediante a construcdo do embasamento tedrico, a saber: 1. Tipos de
pesquisa realizada sobre resisténcia a microbianos; 2. Locais de assisténcia a salde nos quais
tem se verificado indices de resisténcia bacteriana; 3. Drogas mencionadas como suscetiveis a
resisténcia.

As sugestdes de Zirmermam (2012) sdo cabiveis aos profissionais prescritores e no

mais a pacientes que assumem praticas de
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automedicacgéo. Nesse sentido, discutir ou teorizar o tema suscita a possibilidade de explorar e
alertar sobre os efeitos devastadores que a multirresisténcia pode gerar, principalmente em
hospitais, onde o tema tem sido amplamente debatido, mas também precisamos ampliar o
olhar para outros locais e populacdes que integram uma vulnerabilidade ao adoecer. Porém,
nos parece que h& uma maior preferéncia de pesquisas em hospitais, talvez pelo
financiamento, talvez pelo local propiciar esse cenério de diversidade e resisténcia microbiana
e nesse sentido, ser relevante na perspectiva de enfatizar que infec¢bes urinarias, respiratorias,
por cateter ou por estrutura, bem como biosseguranca devem ser tratadas em constante
vigilancia a fim de evitar deslizes que desaguem em possiveis infecgdes resistentes.

Entretanto, a multirresisténcia ganha outros ares e supera 0s muros hospitalares.
Dessa forma, 0 nosso corpus demosntra quao importante é o trabalho do enfermeiro e quéo
diverso é seu campo de atuacdo. Nessa perspectiva de multirresisténcia o papel da
enfermagem tem sido elementar no controle da disseminagdo de microorganismos. O uso
indiscriminado de antimicrobianos ou a falta de cautela na administracdo dos mesmos é
recorde para a resisténcia bacteriana, sendo um dos fatores de permanéncia do paciente no
hospital com um tratamento mais caro e mais forte de medicamentos.

Mas héa outras formas de disseminagdo ou manutencdo de multirresisténcia quando
ha transferéncia de meios/pacientes mais contaminados para pacientes ou objetos ndo/menos
contaminados garantindo mobilidade e acessibilidade. Isso pode ser realizado através das
roupas dos profissionais contaminadas, por instrumentos comuns, por culturas de patégenos
gue passam desapercebidas e até por higiene inadequada das maos.

Desde o surgimento da perspectiva teérica ambientalista na enfermagem, partimos
da ideia de que a discusséo sobre o cuidado do paciente a partir do cuidado com ambiente é
complementar. Florence Nightingale ja tratava “em descrever cuidados e as agdes
relacionadas ao paciente, a individualiza¢do do cuidado (isolamento) e ao ambiente”
(GONCALVES et al, 2011, p. 26).

Desse modo, podemos afirmar que os artigos selecionados direcionam a uma
compreensdo de aspectos de vulnerabilidade e aspectos de praticas de cuidados as quais
trataremos como categorias de analise.

A vulnerabilidade esta relacionada principalmente a ambientes e condi¢Bes que
propiciam o adoecer, mas sdo despercebidas pelos sujeitos ou sdo impostas como
necessidades. A rotina exigente do dia-a-dia, o preco dos alimentos de qualidade, a auséncia

de uma educacdo de qualidade, uma saude publica que
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entra em colapso, 0 acesso restrito a servigos privativos especificos com respostas mais
rapidas as demandas, a inacessibilidade a informacdes adequadas ou a incompreensao destas
em muito contribuem para que o ciclo da vulnerabilidade seja fortalecido.

Nos artigos selecionados identificamos pontos de vulnerabilidade que repetem um
padréo de replicacdo da multirresisténcia: em Al e A2 o paciente em situacdo de dependéncia,
em A3 o sofrimento decorrente da doenca e em A4 a situagdo de pobreza social. Esses pontos
tornam os pacientes extremamente vulneraveis a infeccdo e a multirresisténcia. O paciente
dependente de cuidados fica extremamente vulneravel aos cuidados adequados do profissional
e dos familiares; o paciente em sofrimento muitas vezes se recusa em adequar aos tratamentos
necessarios e desse modo sentem-se irratidicos ou avessos a seguir 0S processos Necessarios e
em termos de higiene sdo muitos.

Enfim, a situacdo de pobreza social € condi¢do limitante a praticas de higiene
adequadas que permitem reduzir infecgdes. Portanto, consideramos que esses pontos em cada
artigo, indicam um padrdo caracterizado como de vulnerabilidade a disseminagdo de
patogenos e favorecimento da multirresisténcia.

No que denominamos de praticas de cuidado identificamos procedimentos que
permitem um combate permanente a acBes de dinamizacdo de patdgenos. Hoje, muito se
avancou quanto ao conhecimento desses microorganismos e a possibilidade de reducgéo e
controle de proliferagdo da resisténcia bacteriana, nos quais a enfermagem pode contribuir
diretamente: Higienizacdo das maos, uso de EPI, descarte adequado de pérfuros-cortantes e
educacdo em saude, apenas para citar 0s atos mais centrais.

A higienizacdo das maos é processo crucial na reducdo da disseminacdo de agentes
infecciosos. E importante a realizagio de uma lavagem de méos simples antes e depois de ter
contato com o paciente a fim de Remover microorganismos que colonizam as camadas
superficiais da pele; Suor; Oleosidade; Células Mortas e principalmente sujidades que
favorece a proliferacdo de micro-organismos.

Durante esse procedimento é importante observar alguns elementos que mantém a
contaminacdo: a temperatura da agua nao deve estar nem muito fria, nem muito quente, pois
pode ressecar bastante a pele; devem-se evitar toalhas de tecido, pois com varias secagens
havera umidade suficiente para colonizacdo de bactérias; Torneiras com fechamento manual
deve-se usar papel toalha para fechamento e a técnica correta de higiene.

O uso de EPI é elementar ao controle de infeccGes e biosseguranca. Muitos

profissionais ainda apresentam resisténcia quanto ao
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uso desse equipamento que permite a realizacdo de técnicas corretas na assisténcia, reduz
custos e protegem profissionais e pacientes. E necessario um trabalho de educagio em satde
que seja permanente de modo a orientar os profissionais dos diversos niveis do ambiente de
saude por meio de qualificaces e orientacbes que modifiquem as atitudes. Além do EPI o
manuseio de roupas ou objetos contaminados também € importante, quais sejam roupas de
cama, roupas dos pacientes, roupas contaminadas.

Os perfuro-cortantes se enquadram no grupo E de risco biologico e devem ser
descartados em caixas coletoras resistentes, com simbolos que identifiquem o risco nas quais
devem ser desprezadas agulhas, brocas, espatulas, pontas diamantadas, l&minas de bisturi
entre outros objetos capazes de perfurar ou cortar. Logo devem ser incinerados. O descarte
adequado é elementar para que terceiros ndo sejam contaminados. Muito importante nédo
reencapar agulhas, ndo desconectar, manter as vacinas em dia e caso haja acidente, notificar
imediatamente.

A educacdo em saude é peca chave para o fortalecimento de praticas que reduzem a
proliferacdo de microorganismos, seja pela préatica oral, seja pela divulgacdo de orientacGes
especificas que possam reduzir esses riscos como cartazes sobre o procedimento de lavagem
das maos, as orientagdes as familias dos pacientes sobre praticas antes e depois das visitas
hospitalares e cuidados.

Nos artigos selecionados identificamos pontos de elementares procedimentos a serem
realizados que repetem um padrdo de reducdo da multirresisténcia. Em Al, que trata de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) de um grupo de 21 enfermeiros
entrevistados apenas dois citaram a higieniza¢do das maos como procedimento de prevencao
a PAV. Em A2, foram analisados 74 pacientes em ventilacdo mecanica sdo destacadas as e
técnicas invasivas como fator de maior risco de infeccdo por microorganismos
multirresistentes em Unidades de Terapia Intensiva. Em A3, destacam-se estratégias
educativas em processos de interacdo social, a fim de diminuir a desisténcia ao tratamento de
tuberculose em 8 sujeitos (pacientes) entrevistados. Em A4, foram entrevistados 6
profisionais de salde sobre suas experiéncias na assisténcia a populacdo em situacao de rua.
Destaca-se a intera¢do e argumentacdo desses profissionais diante da situagdo de miseria, da
falta de materiais, do inusitado, e principalmente como estratégia para continuidade do
tratamento.

Portanto, sdo praticas cruciais que devem ser realizadas ou orientadas a fim de evitar

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

a disseminacdo de patdgenos e/ou sua multirresisténcia

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos reforcando e coadunando com a preocupacdo mundial a respeito da
multirresisténcia, no tocante a impossibilidade que a industria e ciéncia tém em tdo curtos
espacos de tempo providenciar inovagdes medicamentosas. Outrossim, nos preocupa muito
mais uma relativa passividade que a populacdo e a comunidade que engloba profissionais de
salde ainda demonstram quanto a praticas que a reforcam, como a lavagem das maos e uso
exagerado ou desnecessario de antibidticos.

Nesse sentido, enfatizamos o trabalho da enfermagem no tocante ao combate
necessario a proliferacdo dessa multirresisténcia sinalizando apontamentos quanto a
vulnerabilidade em que estdo os sujeitos e as contribui¢fes que a enfermagem pode realizar
nesse enfrentamento.

Destacamos que independente do lugar e dos sujeitos a lavagem das maos é
importante. Com um sujeito doente, muitos familiares lavam as maos, mas nao a higienizam
e tocam objetos comuns como macganetas, camas e outros locais e tocam o paciente, descuido
que pode conduzir infeccBes. Muitos profissionais também se esquecem de higienizar a méo,
pelo tempo, pela quantidade de pacientes e trabalho que teve/ttm sem nem perceber, sendo
esse um procedimento crucial na restauracdo e manutencdo da saude do paciente. A
enfermagem, em especial a enfermeira tem atuacdo elementar para evitar a contaminacéo e
possivel desenvolvimento da multirresisténcia.

Quanto aos achados nos artigos selecionados, nos parece que a vulnerabilidade e os
procedimentos realizados sdo interligados para que possam reduzir a multirresisténcia. E
preciso que 0 governo possa investir em pesquisas a fim de permitir o descobrimento nao
apenas de novos antibioticos, mas também de estratégias de praticas educativas que possam
ser repassadas aos profissionais e estes possam alcangar uma comunicacdo de fato com
interacdo.

Igualmente, nos é permitido dizer que a prevencao ainda é o melhor remédio e que é
possivel minimizar o adoecimento da populacdo com mudanca de habitos alimentares e
exercicios fisicos, minimizando a quantidade de pessoas que procuram unidades de salde e
hospitais com doengas consideradas simples, reduzindo a automedicacdo e diminuindo

crengas quanto ao uso indiscriminado de antibidticos.
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Com isso poderemos reduzir a possibilidade de reducdo da imunidade e o adoecer, bem como
erradicar o processo de multirresisténcia. No mais, nos resta dentre todo esse cenério
desafiador a esperanca de que a provocacdo lancada a ciéncia seja mais uma vez superada e
novas drogas e formas de tratamento contra patdgenos em mutacdo e resisténcia possam

surgir o mais breve possivel.
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