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Resumo

Objetivo: descrever a implementacdo de rotina de rastreamento de germes multirresistentes
em uma enfermaria de cirurgia geral. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia
realizado por residentes em Enfermagem Clinica Cirlrgica, a partir de uma abordagem
educativa acerca do rastreio de germes multirresistentes, em um hospital universitario no Rio
de Janeiro. Resultados: a atividade educativa foi realizada durante 4 dias subsequentes do més
de novembro de 2019, na enfermaria de Cirurgia Geral. Teve como publico alvo a equipe de
enfermagem composta por enfermeiros e técnicos em enfermagem. Foi planejada a aplicacéo
de pré e pos-teste, para a avaliacdo do conhecimento adquirido pelos profissionais, porém néo
foi possivel devido a demanda assistencial do setor. Conclusdo: a intervencao proporcionou
melhorias para rotina da enfermaria, além de contribuir para a melhor assisténcia dos
pacientes e conhecimento dos profissionais. Entretanto a avaliacdo da atividade foi
prejudicada pela grande demanda de trabalho do setor.

Palavras-chave: Medidas de seguranca; Procedimentos clinicos; Educacdo continuada;

Enfermagem perioperatoria.

Abstract

Obijective: describe the implementation of routine screening for multidrug-resistant germs in a
general surgery ward. Methodology: is an experience report based on an educational approach
about the screening of multidrug-resistant germs by residents in Clinical Surgical Nursing at a

university hospital in Rio de Janeiro. Results: the educational activity was carried out for 4
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subsequent days in November 2019, in the General Surgery ward. The target audience was the
nursing team composed of nurses and nursing technicians. The application of pre and post-
tests was planned, but it was not possible due to the care demand in the sector. Conclusion:
the intervention provided improvements to the routine of the infirmary, in addition to
contributing to better patient care and knowledge of professionals. However, the evaluation of
the activity was hampered by the great demand for labor in the sector.

Keywords: Security measures; Critical pathways; Continuing education; Perioperative

nursing.

Resumen

Obijetivo: describir la implementacion de la deteccion sistematica de gérmenes resistentes a
multiples farmacos en una sala de cirugia general. Metodologia: este es un informe de
experiencia basado en un enfoque educativo sobre la deteccion de gérmenes resistentes a
multiples farmacos por parte de los residentes de Enfermeria Clinica Quirdrgica en un
hospital universitario de Rio de Janeiro. Resultados: la actividad educativa se llevo a cabo
durante 4 dias posteriores en noviembre de 2019, en la sala de Cirugia General. El publico
objetivo fue el equipo de enfermeria compuesto por enfermeras y técnicos de enfermeria. La
aplicacion de las pruebas previas y posteriores se planific, pero no fue posible debido a la
demanda de atencion en el sector. Conclusion: la propuesta de intervencién proporciond
mejoras en la rutina de la enfermeria, ademas de contribuir a una mejor atencion al paciente y
al conocimiento de los profesionales. Sin embargo, la evaluacion de la actividad se vio
obstaculizada por la gran demanda de mano de obra en el sector.

Palabras clave: Medidas de seguridade; Vias clinicas; Educacion continua; Enfermeria

perioperatoria.

1. Introducéo

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo eventos adversos que
podem ocorrer apos 72 horas da admissao hospitalar, bem como antes deste periodo, através
de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. Estima-se que 10% dos pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos e 7% dos hospitalizados em paises em
desenvolvimento, adquiram uma IRAS. A vigilancia epidemiol6gica dessas iatrogenias é

fundamental para fornecer dados que sustentem uma rotina eficaz de prevencéo e controle de
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infeccbes. Isto possibilita a reducdo de custos com medicamentos antibacterianos e
diminuicdo da contaminag&o cruzada dentro das unidades hospitalares (Brasil, 2017).

Micro-organismos multirresistentes sdo aqueles que ndo sdo afetados pela classe de
antimicrobianos para as quais sdo testados previamente, formando artificios enzimaticos e
estruturais para defesa contra os farmacos (Macedo, 2017). Esses micro-organismos podem
ser classificados quanto a sua estrutura de parede celular, formato, agrupamento, principais
infecgdes causadas e tipo de antimicrobianos a que tem resisténcia.

Entre os gram-positivos, os principais causadores de infec¢des no ambiente hospitalar
sdo 0s Enterococcus ssp e os Staphylococcus ssp. Os Enterococcus sdo um género de
bactérias que fazem parte da familia Enterococcaceae e incluem 52 espécies. O principal
reservatério dos Enterococcus é o trato gastrintestinal do ser humano e animais, além de
serem encontrados também no solo e na agua. Estes micro-organismos se multiplicam entre
10° e 45° C, em meios de cultura com NaCl a 6,5% e pH de 9,6 (Porto, et al, 2016).

Os primeiros Enterococcus resistentes a Vancomicina (VRE), foram identificados na
Franca, em 1986 e sdo identificados 6 fenéticos de resisténcia & vancomicina e teicoplamina,
Van A, VanB, VanC, VanD, VanE e VanG. Os Enterococcus faecium e faecalis séo
responsaveis por 80% a 90% das infec¢cdes no ambiente hospitalar e os principais antibidticos
para 0 seu combate sdo a vancomicina e a teicoplamina, glicopeptideos que interrompem a
construcao da parede celular bacteriana (Figueiredo, et al, 2017).

Dentre os Staphylococcus ssp o de maior preocupacdo em saude € o Staphylococcus
aureus, uma bactéria que coloniza cerca de 46% da cavidade oral da populacdo humana e é
responsavel pela maior parte de endocardites e bacteremias. A sigla MRSA ¢ utilizada para
indicar cepas de S. aureus resistentes a meticilina, oxacilina, cefalosporinas, imipenem e
aminoglicosideos. A taxa de infeccdo por MRSA nos hospitais brasileiros varia de 30% a
60%, sendo fatores de risco: pacientes com lesbes cronicas, uso prévio de antibioticos de
amplo espectro, longa permanéncia hospitalar e internacdo em UTI ou unidades de queimados
(Carvalhal, 2019).

Os gram-negativos, por sua vez, sdo 0s principais problemas nas UTI brasileiras,
podendo ser classificados como fermentadores e ndo fermentadores de glicose. Entre 0s
fermentadores, os mais comuns sdo a Pseudomonas Aeruginosa e Acinetobacter ssp. O
principal mecanismo de resisténcia desses bacilos estd relacionado a producdo de
betalactamases que fornecem resisténcia a penicilinas e cefalosporinas de amplo espectro. O
mecanismo relacionado a perda das porinas da parede bacteriana, estd relacionado a

resisténcia a polimixina, porém é de menor incidéncia (Vilela, 2009).
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Entre os bacilos gram-negativos o0s principais sdo: Enterobacter spp., E.coli,
Klebsiella spp., Serratia spp., Citrobacter spp. e Proteus spp. Os mais encontrados em
hospitais brasileiros sdo E. Coli e Klebsiella, ambos tém grande importancia pela producdo de
beta-lactamases de Espectro ampliado (ESBL). Os gram-negativos estdo diretamente
relacionados a alta prevaléncia de infeccdes de corrente sanguinea, sendo a Pseudomonas,
responsavel por cerca de 80% destas infec¢des (Brasil, 2017).

Através dessas evidéncias e do contato com a rotina do servi¢co de enfermagem, foi
possivel observar que a pratica de rastreio de culturas bacteriol6gicas era orientada pelo
Procedimento Operacional Padrdo (POP) da instituicdo, através da coleta de swab que €
descrita de forma detalhada. Entretanto, o POP ndo apresenta critérios para determinar qual
paciente deve ser submetido ao rastreio, o que ocasiona falhas na vigilancia epidemioldgica e
consequente aumento do risco de infecgcdo por bactérias multirresistentes.

Desta feita, objetivamos relatar a elaboracdo de uma proposta de Implementacdo de
Rotina de Rastreamento de Germes Multirresistentes, visando complementar o POP e
contribuir com a rotina de vigilancia epidemiolégica da enfermaria de cirurgia geral e

coloproctologia de um hospital universitario.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, caracterizado como relato de experiéncia
e produzido por residentes em Enfermagem Clinica Cirurgica de um hospital universitario
localizado no Rio de Janeiro, a partir de uma abordagem educativa acerca do rastreio de
germes multirresistentes (Pereira, et al, 2018). A educacdo permanente em saude se configura
a partir dos problemas que ocorrem na pratica assistencial, € um processo dindmico que parte
da consciéncia critico/reflexiva e do compromisso do profissional em transformar o modus
operandi da assisténcia em saude (Adamy, et al, 2018).

Procuramos atuar dentro de uma perspectiva que aproximasse a educacdo da
organizacdo em salde (Medeiros, 2018). Assim, através da evidéncia de que a enfermaria de
cirurgia geral ndo havia estabelecido critérios para o rastreio de germes multirresistentes, foi
elaborada a proposta interventiva pelos residentes. Desta forma, foi possivel contribuir com o
protocolo de coleta de swab ja descrito pela instituicdo, tornando o processo da vigilancia
epidemioldgica mais coeso.

A enfermaria possui um total de 18 leitos e é destinada aos pacientes em pré e pds-

operatorio das seguintes cirurgias: herniorrafia, tireoidectomia, colecistectomia, hepatectomia,
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gastrectomia, derivacdo gastrojejunal, hemorroidectomia, confeccdo de colostomia e
ileostomia. De acordo com o principio ético da autonomia, todos pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos e outros procedimentos invasivos devem participar ativamente do
processo terapéutico e possuir compreensao acerca da proposta terapéutica adotada.
Esclarecimentos acerca de possiveis agravos e dos beneficios dos procedimentos sdo
fundamentais para garantir que cada individuo assuma seus desejos e tenha sua vontade
respeitada (Melendo, 2016).

A ocorréncia de complicacdes no periodo pds-operatério, em cerca 17% dos casos, €
associada a comorbidades preexistentes descompensadas no periodo intraoperatério (Redivo;
Machado; Trevisol, 2019). Estudos evidenciam que existe dificuldade em precisar 0 nimero
de iatrogenias relacionadas a procedimentos cirargicos, principalmente quando o desfecho é a
morte. Isto se da devido a associacdo da complicacdo do quadro de salde do paciente e da
morte, com o estado fisiologico ou com modo através do qual se deu a morte (Tulio, et al,
2018). Estima-se que as complicacdes decorrentes de procedimentos cirurgicos podem variar
entre 3% e 16% dos procedimentos realizados, com uma incidéncia de mortalidade de até
10%. Neste contexto, as infec¢Bes de sitio cirdrgico podem ocorrer em até 30% dos casos,
gerando necessidade de cuidados intensivos e elevando o custo assistencial (Vilela, 2009).

Os pacientes atendidos na enfermaria em questdo, frequentemente passam pelo
periodo pds-operatorio imediato em unidades intensivas. Sabe-se que pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se encontram em condi¢fes graves que demandam
intenso cuidado multiprofissional. As iatrogenias mais prevalentes em UTIs sdo as IRAS, com
uma incidéncia de até 30% de acordo com a populacéo assistida e relacionadas a mais de 25%
das mortes intraoperatorio (Redivo; Machado; Trevisol, 2019). A partir destas evidéncias
foram estabelecidos dois primeiros critérios para rastreio de germes multirresistentes:
pacientes provenientes de Unidades de Terapia Intensiva ou outras enfermarias; pacientes
com feridas drenantes ou com flogose em ferida operatéria.

Os trés seguintes critérios foram idealizados tendo em vista 0s pacientes
imunodeprimidos, que podem ser caracterizados como 0s que possuem alguma alteracdo no
sistema imunoldgico. Estas podem ser fisioldgicas, como no caso de criangas, gestantes e
idosos, relacionadas a infec¢bes como na infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), vinculada a realizacdo de transplantes, tratamentos antineoplasicos ou doencas
autoimunes. S8o pacientes com maior susceptibilidade a agentes infecciosos e que necessitam

de medidas preventivas mais rigorosas (Tulio, 2018).
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Ainda, estudos indicam que a bactéria Pseudomonas Aeruginosa pode ser encontrada
colonizando a pele destes pacientes e ser carreada para fora do ambiente hospitalar ou entre
setores assistenciais diferentes (Tulio, 2018). Através destes dados, foram estabelecidos o
terceiro, quarto e quinto critérios de rastreio de germes: pacientes imunodeprimidos
(HIV/IAIDS, transplantados, queimados); e pacientes provenientes de outras Instituigdes
(hospitais, asilos, manicomios, Unidades de Pronto Atendimento); pacientes que tenham sido
identificados com germes multirresistentes em internacdo anterior e retornem ao servigo em
tempo < 1 ano.

Por sua vez, 0s pacientes internados que realizassem concomitantemente
acompanhamento ambulatorial quimioterapico, para didlise ou cateterizados também foram
priorizados no ultimo item do critério para rastreio de germes multirresistentes. Estes
pacientes apresentam riscos aumentados para infec¢des de corrente sanguinea, que podem ter
até 40% de incidéncia de mortalidade. No Brasil, os principais agentes etiologicos
relacionados as infeccbes de corrente sanguinea sdo bactérias gram-negativas, como
Klebsiella Pneumoniae e Acinetobacter ssp, frequentemente relacionadas a resisténcia a
antibidticos carbapenémicos (Vilela, 2009). Ressalta-se que as infec¢Oes de corrente
sanguinea sdo consideradas as de maior potencial preventivo, o que eleva a importancia de um

rastreio precoce e efetivo, para precaucdo dos profissionais e pacientes.

3. Resultados e Discussao

A abordagem educativa foi realizada durante 4 dias subsequentes no més de novembro
de 2019, tendo como publico alvo a equipe de enfermagem do servico diurno, composta por
enfermeiros e técnicos em enfermagem. A expectativa era que participassem 12 técnicos em
enfermagem e 3 enfermeiros, contabilizando todo o pessoal que compde as equipes do servico
diurno. Participaram da atividade um total de 12 profissionais, sendo 3 enfermeiros e 9
técnicos em enfermagem. Foram contabilizadas 3 faltas ao todo, todas de técnicos em
enfermagem, pois apesar de estarem presentes na enfermaria ndo puderam participar pela
demanda de servico.

O planejamento inicial era que fosse realizado um pré-teste de 5 questbes e
posteriormente um poés-teste, composto das mesmas questbes respondidas no pré-teste. As
questdes abordariam conhecimentos acerca das caracteristicas de germes multirresistentes, 0s
principais germes rastreados, sobre o objetivo da coleta de swab, das situacdes em que deve

ocorrer a coleta e como deveria ser realizada. Assim seria avaliado o conhecimento da equipe
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prévio a atividade e o conhecimento apds a realizacdo da mesma, porém, devido a demanda
de servico do setor ndo foi possivel realizar os testes.

A atividade se deu apds autorizacdo da Chefia de Enfermagem do Hospital
Universitéario e da enfermeira chefe da Enfermaria de Cirurgia Geral e se caracterizou pela
exposi¢édo dialogada do tema com os membros da equipe, visando esclarecer conceitos, tirar
davidas e fixar o conhecimento. Foi elaborada uma lista de frequéncia para cada dia de
atividade e realizada atualizacdo sobre o POP da instituicdo, acerca da coleta de swab.
Também foi assinalada a importancia do rastreio correto para o uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). No final da dltima atividade, foi fixado um
resumo dos critérios para rastreio de germes multirresistentes no mural de avisos da
enfermaria.

A educacgdo continuada se caracteriza como um processo de capacitacdo profissional
que tem em vistas o aperfeicoamento pessoal e o aprimoramento de acordo com a realidade
institucional. Dentro deste conceito, busca-se realizar intervencdes educativas pontuais e
objetivas, que sirvam como uma revisdo de conhecimentos e despertamento para questdes
praticas e clinicas (Ferreira; Nascimento, 2017).

O processo educativo vivenciado pelos profissionais de salde é passivel de mudancas
de atitudes e de conceitos. Contudo, € necessario ressaltar a importancia do compromisso
pessoal com o conhecimento a ser aprendido e a ser conquistado por esses profissionais; para
tanto, faz-se necessario constituir no ambiente de trabalho a motivacdo, levando os
profissionais de salde a buscarem constantemente o desenvolvimento pessoal, profissional e
social, o interesse de continuar a aprender.

O incentivo a educacdo continuada faz parte do interesse da classe profissional em
formar e ser representada por profissionais engajados, com pensamento critico e que busquem
0 aprimoramento da assisténcia. Porém, para que haja qualidade nos cuidados prestados é
necessario que os profissionais possam usufruir dos momentos de aperfeicoamento, o que €
dificultado pelo dimensionamento inadequado de pessoal ou pela alocacdo inadequada de
pacientes. Frequentemente, observa-se enfermarias destinadas a cuidados intermediarios ou
minimos ocupadas por pacientes que demandam cuidados semi-intensivos ou altamente
dependentes como foi a situacdo da enfermaria aqui abordada (VVasconcelos, et al, 2017).

Mais do que um dimensionamento de profissionais adequado ao perfil do paciente e ao
tipo de assisténcia prestada, € necessario que 0s pacientes estejam alocados em setores
adequados ao tipo de cuidado que necessitam. Isto sO pode ser correspondido por uma

geréncia institucional que preze pela seguranca do paciente, pelo aperfeicoamento
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profissional, pela qualidade do cuidado e pela reducdo da assisténcia negligenciada pela
equipe (Vasconcelos, et al, 2016).

A cultura organizacional de cada servico interfere diretamente na forma de prestacao
dos cuidados e nas prioridades estabelecidas na assisténcia. Uma instituicdo que zela pelo
aprendizado continuo de suas equipes e trabalha pelo dimensionamento profissional adequado
é também a que terd menores indices de sobrecarga de trabalho e a prestacdo de uma
assisténcia segura e de qualidade (Vasconcelos, et al, 2016).

Dentro dos itens elegidos para a campanha do programa de seguranca do paciente esta,
por exemplo, a lavagem correta das maos para a prevencdo de infecgbes cruzadas®®.
Entretanto, sem uma boa vigilancia epidemioldgica e profissionais capacitados para realiza-la,
a primeira barreira para a prevencdo de infeccbes por germes multirresistentes e demais
bactérias, é negligenciada.

Com base nestes dados, é ressaltada a importancia de abordagens educativas para o
aperfeicoamento do profissional e da pratica assistencial. Também se evidencia a necessidade
de gestores preocupados com o aprimoramento das equipes que realizam o cuidado e com 0
conhecimento acerca dos POP institucionais. A mitigacdo de iatrogenias so pode ser possivel
através do compromisso institucional e da apropriacdo de conhecimento, pelo profissional.

O estudo apresenta limitacdes relacionadas ao alcance da intervencdo proposta, uma
vez que a abordagem educativa foi realizada apenas em uma enfermaria e com poucos
profissionais. Quanto as contribuicdes, é fundamental ressaltar que a proposta educativa
contribuiu diretamente para a melhora da préatica assistencial, através da revisdo de conceitos
microbiologicos junto aos profissionais, e da implementacdo de um protocolo de rastreio de

germes multirresistentes.

4. Consideracdes Finais

As IRAS sdo um problema de saude publica que leva ao aumento dos gastos com o
tratamento do paciente, maior tempo de internacdo e maior risco de morte. S80 necessarias
estratégias que possibilitem a prevencdo destas infecgdes, bem como a identificacdo de fatores
de risco que predisponham a colonizacgdo ou indiquem possivel colonizacao prévia.

A proposta de intervencdo possibilitou aos residentes construir conhecimento junto aos
profissionais da equipe de enfermagem, acerca da vigilancia epidemiolégica e da importancia
do rastreio de germes multirresistentes. Ademais, proporcionou melhorias para rotina da

enfermaria, além de contribuir para a assisténcia e protegédo dos profissionais.
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E fundamental que todos os profissionais da equipe multiprofissional estejam
conscientes acerca dos procedimentos que realizam e de seus possiveis agravos ao paciente,
bem como é necessario conhecimento do paciente acerca dos riscos a que esta submetido. O
investimento em educacdo continuada é fundamental para formar uma rede de pessoas
comprometidas com a seguranca do paciente e com a melhoria da assisténcia. Para tanto, é
necessario que exista uma cultura organizacional preocupada em proporcionar uma atencdo
integral e que incentive o desenvolvimento profissional. Ainda, é necessario que novos
estudos sejam realizados sobre o tema, tendo em vista a producdo de novas evidéncias sobre a

identificacdo de bactérias multirresistentes e 0 processo de contaminagdo cruzada.
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