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elaboracao de um protocolo de atendimento de pacientes

Multidrug-Resistant Germs Carriers Unit: elaboration of a
patients care protocol
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RESUMO

Objetiva-se descrever a elaboracao de um protocolo para o atendimento de pacientes portadores de Germes
Multirresistentes (GMR) em uma unidade de internagao. Estudo de consenso entre especialistas, concebido em um
hospital universitario. A amostra foi composta por enfermeiros do setor, pelos profissionais da Comissao de Controle
de Infeccao da instituicao e por professores de uma universidade federal. As informacoes foram coletadas por
meio de registro de reunides sistematicas. Elaborou-se um protocolo para o atendimento dos pacientes portadores
através da definicdo de parametros para a area fisica, assisténcia em equipe multiprofissional, organizacao do
trabalho da enfermagem, indicadores a serem acompanhados, entre outros. Conclui-se que no Brasil, poucas sao as
instituicoes que possuem caracteristicas semelhantes para cuidados de pacientes portadores de GMR. A utilizacao
de um protocolo fornece elementos norteadores para a organizagao do atendimento, padronizando o cuidado e
qualificando a assisténcia.
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ABSTRACT

The aim is to describe the protocol elaboration for the care of patients with Multidrug-Resistant Germs (MDR)
in an care unit. Consensus study among specialists, conceived in a university hospital. The sample consisted of
the sector nurses, the Infection Control Commission of the institution and professors from a federal university.
The information was collected through systematic meeting records. A protocol was developed for the care of the
patients with parameters about physical area, assistance in multiprofessional team, nursing work organization,
indicators to be followed, among others. It concludes that in Brazil, there are few institutions that have similar
characteristics for the patients care with MDR. The protocol use provides guiding elements for the care
organization, standardizing care and qualifying care.
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INTRODUCAO

O surgimento dos antibidticos foi um marco na
histéria da saude mundial, revolucionando o tratamento
de doencas infecciosas de alta letalidade. Entretanto,
0 uso indiscriminado e inadequado de antibioticos
desencadeou o fendmeno da resisténcia bacteriana.
Microrganismos multirresistentes sao aqueles resistentes
a diferentes classes de antimicrobianos testados em
exames microbiolégicos. As infeccoes causadas por
estes microrganismos, principalmente em pacientes
criticos, fazem com que a terapéutica nao obtenha éxito,
prolongando as internacdes hospitalares e aumentando a
mortalidade!?.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude estao
entre as seis principais causas de 6bito no Brasil, ao lado
de outras doencas como as cardiovasculares, neoplasias,
respiratérias e infectocontagiosas. O surgimento de
organismos multirresistentes causa grande preocupagao
nos sistemas de saude, especialmente a resisténcia das
Enterobacterias aos carbapenémicos. Infeccoes causadas
por este microorganismo sao dificeis de tratar e geralmente
resultam em taxas de 40 a 50% de mortalidade. Os
pacientes infectados necessitam de varios tipos de cuidados
e geralmente possuem internagoes prolongadas®*.

Uma série de medidas deve ser implantada nas
instituicoes hospitalares visando a redugao da transmissao
dos GMR. Dentre elas, destaca-se o monitoramento dos
patégenos multirresistentes de maior prevaléncia, a
implantacao de politica de uso racional de antimicrobianos,
promogao da higienizacao de maos entre os profissionais,
implantagao de medidas de higienizacao do ambiente,
utilizagao de quartos individuais ou medidas de coorte,
aplicacdo da precaucao de contato, entre outros’. Precaucao
de contato € o conjunto de medidas adotadas para reduzir
0 risco de transmissao de infeccao através do contato
direto com o paciente ou com superficies potencialmente
contaminadas®”’.

Determinar qual foi a estratégia mais eficaz para
minimizar as tendéncias de aumento das taxas de
resisténcia bacteriana e a disseminacao dos GMR dentro das
instituicoes, ainda tem sido tarefa dificil. Por este motivo, a
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) de um
hospital universitario apostou na implantacao de um setor
especifico para internagao desta clientela.

Acredita-se que esta medida inovadora propicia
beneficios no tratamento dos pacientes e reduz as taxas
de transmissao cruzada, principalmente pela manutengao
de uma equipe multidisciplinar treinada para este tipo
de atendimento e focada nas medidas de prevencao da
disseminacao dos patdgenos.

Como em toda mudanca, logo apo6s a oficializagao
da unidade, observou-se a necessidade de redefinir a
organizagao do trabalho no setor. Diferente de outras
especialidades, no sul do Brasil ainda se dispde de
poucas iniciativas de bloqueio epidemiologico através do
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isolamento dos pacientes com GMR em um Unico setor,
0 que proporcionou uma construcao de conhecimento
singular.

Para minimizar a ocorréncia de erro durante a assisténcia
a0 paciente, é necessario existir um processo de gestao
do cuidado, com educacao continuada, e implementacao
de protocolos, guia de recomendacao clinica e normas e
rotinas, identificando agdes que ajudem a evitar danos
decorrentes da assisténcia com o paciente®. Optou-se
pela criagcao de um protocolo, visando a padronizacao do
cuidado e a reducao da subjetividade entre os profissionais,
facilitando o entendimento dos processos e promovendo
uma interpretacao mais objetiva da assisténcia.

Desta forma, o presente artigo tem o objetivo de
descrever a elaboragao de um protocolo para o atendimento
de adultos portadores de Germes Multirresistentes (GMR)
em uma unidade de internacao. Acredita-se que € uma
metodologia inovadora de assisténcia, principalmente
na organizagao do trabalho da enfermagem, profissional
que participa efetivamente no cuidado e na definicao da
organizacao do atendimento. Pretende-se contribuir para
a pratica no cuidado a esta clientela, apresentando uma
experiéncia que vem apresentado resultados positivos no
contexto hospitalar.

METODO

Estudo de validacao por consenso entre especialistas,
0 qual descreve a elaboracao de um protocolo para
atendimento de adultos portadores de GMR. Este método
permite o alcance de opiniao coletiva ou acordo entre
especialistas a respeito de um fendmeno especifico. As
técnicas de consenso vém sendo bastante utilizadas na
enfermagem visando definir padroes de pratica®*°.

Foi realizado em um hospital universitario publico de
direito privado do sul do Brasil, que possui 842 leitos e
uma moderna estrutura para diagndstico e tratamento de
diversas patologias em 60 especialidades, contando com
6116 colaboradores. A unidade para portadores de GMR
possui 34 leitos distribuidos em 18 quartos e consta com
48 colaboradores. Passou a atender esta clientela em 2012,
ano em que se trabalhou na elaboragao do protocolo de
atendimento. Internam pacientes clinicos e cirdrgicos para
tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram selecionados intencionalmente para a
participacao da elaboracao do protocolo 10 enfermeiros
contratados pela instituicao, todos com larga experiéncia
em atendimento assistencial, dentre eles a chefia do setor,
02 professores de uma universidade federal, 01 médico e
01 enfermeiro lotados na Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar e 01 profissional da area administrativa. A
construcao do protocolo ocorreu por meio de discussoes,
em reunioes sistematicas, visando consenso entre o0s
experts, e seguiu as etapas apresentadas no quadro 1:
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Quadro 1: Etapas utilizadas para o desenvolvimento do Protocolo de
atendimento ao paciente portador de germes multirresistentes. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Etapas Descricao

Realizou-se extensa busca nas bases de
dados a procura de artigos que tivessem
publicacao sobre o tema e revisao dos
guidelines. Nas publicacoes nao foi
localizado descrigcao de algum outro
local que disponibilizasse um setor para
pacientes com GMR.

Foram realizadas duas visitas técnicas,
ambos em instituicdes com alguns leitos
destinados para portadores de GMR. O
objetivo foi conhecer as rotinas, quadro
de pessoal e se a instituicao possuia
algum protocolo de atendimento.
Baseados na experiéncia assistencial,
nas particularidades da area, nas
diretrizes institucionais e na literatura,
os especialistas mapearam as atividades

1° Revisao da
literatura

2° visita técnica

2° Mapeamento
das atividades,

cuidados - . .

. e cuidados que deveriam ser realizados
realizados, . .
definicio de exclusivamente com os pacientes

nis portadores de GMR da unidade. Apds
parametros N - . A

. - entao, definiram o que seria parametro
e criacao do . .

ou diferencial neste setor, dados que

protocolo

passariam a compor o protocolo e as
recomendagoes pertinentes.

Ao longo do ano de 2012 o protocolo foi
gradativamente implantado, conforme
as atividades iam sendo descritas pelos
especialistas.

3° Implantacao do
protocolo

Fonte: dados da pesquisa.

A utilizagao do protocolo demandou um trabalho de
sensibilizacao e capacitacao dos profissionais do setor,
visto que gerou um processo de mudanga na organizagao
do trabalho

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa, sob numero 93563. Os autores assinaram um
Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados, para
ter acesso as minutas das reunides de trabalho entre
experts, comprometendo-se em preservar a privacidade e
0 anonimato dos envolvidos.

RESULTADOS

Oresultado deste estudo foi a elaboragao de um protocolo
para atendimento de pacientes portadores de GMR em uma
unidade de internacao, o qual foi didaticamente dividido em
5 capitulos apresentados a seguir:

Critérios para internacao na unidade

Os fatores de risco associados a aquisicao de infecgoes,
de modo geral, podem estar relacionados as caracteristicas
de saude do préprio paciente, ao tratamento proposto e ao
ambiente hospitalar,sendo que a definicao dos microrganismos
resistentes depende da necessidade e do perfil de sensibilidade
de cada instituicao. Neste sentido, as instituicobes devem
definir estratégias para reduzir a transmissao de bactérias

multirresistentes no ambito hospitalar®!!. Sao definidos
como GMR na instituicdo os seguintes microrganismos:
enterobactéria resistente aos carbapenémicos, Clostridium
difficile, Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos,
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos, MRSA
(Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina) e Enterococcus
spp. resistente a vancomicina®.

A instalacao e liberacao das medidas, assim como a
triagem dos candidatos a internarem nesta unidade sao de
responsabilidade da CCIH da instituicao, através das acoes
descritas no Plano de Prevencao e Controle de Infecgoes
Hospitalares®. A unidade para portadores de GMR recebera
pacientes clinicos, cirdrgicos e de especialidades médicas,
colonizados ou infectados por GMR e o controle dos
pacientes sera realizado através de uma lista alimentada
pela CCIH denominada “Lista de portadores de GMR” a qual
sera amplamente divulgada entre os setores da instituicao.

Pacientes com cultura positiva para os germes
acima serao informados a CCIH pelo laboratério de
microbiologia. A partir dessa informacao inicial, todos
0s pacientes portadores de GMR serao identificados no
sistema informatizado da instituicao com cor azul. Um
profissional da CCIH notificara a area em que o paciente
esta internado (orientando a implantagao da precaugao de
contato) através de contato telefénico com o enfermeiro
do turno e registro da positivacao no prontuario eletronico.
Caso ocorra indicagao de internagao, o nome sera incluido
na lista de pacientes aguardando leito no setor.

Entende-se que a eficacia do processo ocorre a partir
da comunicagao efetiva entre os membros envolvidos, da
CCIH até os profissionais que se encontram na ponta, na
assisténcia, tanto por telefone e email. Assim, diariamente
circulara entre as chefias dos diversos setores da instituicao
e enfermeiros da unidade para GMR o email da “Lista de
Pacientes portadores de GMR” e a “Lista de Pendéncias
da CCIH” a qual se encontra dividida em pacientes da
pediatria, adultos e tratamento intensivo. O sistema
informatizado também disparara um email automatico
informando a entrada na instituicao do paciente que ja
possui o diagndstico do GMR, facilitando a visibilidade e
o rastreamento do mesmo. Desta forma, o processo ficara
muito bem registrado e os encaminhamentos podem
ser dados pela supervisora de enfermagem, profissional
responsavel pela administragao dos leitos nos finais de
semana, feriados e periodo noturno. Nestes momentos de
horario nao comercial, a CCIH trabalhara em regime de
sobreaviso, podendo auxiliar em caso de duvidas.

Equipe assistencial

O atendimento sera realizado por uma equipe
multidisciplinar. Os pacientes seguirao internados na sua
equipe médica de origem, os quais poderao contar com o
apoio da CCIH para adequacao do esquema terapéutico. O
setor contara com 01 assistente social, 01 fisioterapeuta
e 01 farmacéutico, além da equipe de enfermagem, e
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0s casos serao discutidos através de rounds semanais,
momento em que se avalia a situacao de saude do
paciente e os encaminhamentos necessarios. A psicologia
realizara assessoramento através de consultoria, a qual
sera solicitada pelo enfermeiro. A nutricao na instituicao é
dividida por equipe médica e seguira o acompanhamento.

O setor ainda contara com profissionais de apoio
altamente capacitados, como a higienizacao, os quais o0s
assumirao os cuidados de desinfeccao do ambiente e a
limpeza das superficies com antisséptico padrao*

Area fisica e ambiente

Cada enfermaria é composta por 02 leitos,01 banheiro e
01 pequena sala de entrada.A organizacao do trabalho esta
sendo estruturada de forma a reduzir a troca de material
e equipamentos entre os pacientes, com o objetivo de
diminuir riscos de transmissao cruzada, assim como reduzir
o transporte de material contaminado dentro do setor. Em
cada quarto tera 01 Equipamento de Monitorizacao Nao
Invasiva (PNI) e 01 prancha de transferéncia. Nos banheiros
ficarao instalados dispositivos para recolhimento de roupas
usadas, lixeiras de residuos bioldgicos e nao biologicos e a
cadeira de banho.

Para higiene de maos, todos 0s quartos possuirao pia
com sabao neutro na entrada e alcool espuma a beira de
cada leito. Na entrada de cada quarto ficara uma bancada
com aventais descartaveis e luvas de procedimento a
disposicao dos profissionais. Visando reduzir a circulagao
de pessoas no setor, 0 acesso a unidade ocorrera através
de um sistema de controle de acesso, com a liberacao de
entrada ativada pelo cracha do profissional da instituicao
ou do acompanhante. Para fins de orientacao, foi fixada
uma sinalizagao da porta principal, conforme figura 1. As
medidas preventivas também serdo sinalizadas na porta
do quarto e na pasta do paciente.

AREA RESTRITA

Figura 1. Foto da porta principal da unidade de internacao para
portadores de germes multirresistentes em um hospital universitario.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Fonte: imagem registrada no setor.
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Equipe de Enfermagem/Assisténcia aos pacientes

A equipe de enfermagem deste setor é composta de
46 profissionais, sendo 10 enfermeiros e 36 técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem. Os profissionais sao distribuidos
conforme o quadro 2:

Quadro 2: Distribuicao dos profissionais de enfermagem da unidade
para portadores de germes multirresistentes por turnos. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Técnicos e
Turnos/profissionais Enfermeiros auxiliares de
enfermagem
Manha (7-13:15h) 2 9
Tarde (13-19:15h) 2 10°
Noturno (19-7:30h)® 3 15
Intermediario (19-1:15h) 1 1
VI Turno® 2 -

Fonte: dados da pesquisa.

a- 0 turno da tarde conta com um reabilitado para atendimento das
tarefas de farmacia e organizagao da medicacao;

b- O noturno realiza jornadas de 12h de plantao por 72h de descanso, o
total de profissionais é dividido em 3 grupos;

¢- A instituicao contrata enfermeiros para realizarem sua jornada de

trabalho nos finais de semana e feriados, turno denominado VI turno.

A avaliagao sistematica do nivel de complexidade
assistencial nainstituicao esta em processo de implantacao,
e é realizada através do Sistema de Classificacao de
Pacientes de Perroca'®’. O planejamento do cuidado é
realizado pelo enfermeiro, através da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Inicia-se na chegada
do paciente ao setor, através da realizacao da anamnese e
exame fisico. Durante a internacao, o paciente é avaliado
diariamente e em todos os turnos. Assim, torna-se possivel
realizar o exame fisico, identificar os diagndsticos de
enfermagem e organizar o cuidado através da prescrigao
eletronica. Para melhor organizacao do trabalho, cada
enfermeiro possuira seus quartos fixos para evolucoes e
prescricoes de enfermagem, sendo responsaveis por um
exame fisico mais detalhado e acompanhamento das
lesOes destes pacientes.

Os diagnosticos de enfermagem estabelecidos para o
paciente com GMR visam minimizar o risco de transmissao
cruzada do patdégeno. Assim, apos discussao entre os
enfermeiros, optou-se por definir para esta clientela o
diagndstico de Risco para Infeccao relacionado a exposicao
a patoégenos aumentada. Dentre os cuidados, encontra-
se “Implementar cuidados com Precaucdo de contato”. O
registro das condicdes do paciente é realizado em evolugoes
diarias por sistemas: regulacao neurologica (incluindo dor),
oxigenagao, regulacao térmica, alimentacao/hidratacao,
pele/mucosas, atividade/grau de dependéncia de cuidados.

Um dos objetivos de manter uma unidade exclusiva
para pacientes portadores de GMR é o fato da equipe
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tornar-se altamente especializada, o que melhora a
qualidade do cuidado®. Os profissionais de enfermagem
receberao capacitagoes sistematicas visando aquisicao
de novos conhecimentos, revisao de conhecimentos
adquiridos previamente e a conscientizagao da importancia
da sua participacao nos resultados do setor. Encontram-
se ja programadas a capacitagdao no momento em que
os profissionais sao admitidos na unidade, capacitagoes
anuais para atualizacao e informacodes especificas mensais
através de rodada de conversa com os enfermeiros do
setor e CCIH.

Por tratar-se de um hospital universitario, outro
fator importante é o papel de todos os profissionais na
orientacao dos estudantes e residentes que circularao no
setor, reforcando a precaucao de contato e a higienizagao
das maos.

Em relacao aos indicadores, definiu-se como prioridade
para analise e acompanhamento neste setor, os casos
de infec¢ao urinaria em pacientes com sonda vesical, de
infeccao de corrente sanguinea em pacientes com cateter
central, as taxas de higienizacao de maos e de utilizagcao
da precaugao de contato, trabalho realizado por uma
enfermeira da CCIH. Com estes dados em maos, agoes
serao planejadas em conjunto com a equipe da unidade
para melhorar indicadores com oscilacoes no periodo.

Familiares e acompanhantes

A entrada dos familiares e acompanhantes sera
organizada para que ocorra redugao de pessoas circulando
no setor, mas ao mesmo tempo, propiciar que mantenha-
se um familiar de referéncia para o paciente e para a
equipe assistencial, podendo também iniciar, o mais
breve possivel, as orientacoes e o treinamento para alta.
No inicio da internacao ocorrera o fornecimento de um
“Cartao de Acompanhante”, o qual liberara a entrada de um
familiar (ou acompanhante) por vez, sendo que o paciente
podera permanecer acompanhado durante 24horas, por
uma pessoa de sua escolha, com a troca do acompanhante
no saguao do hospital. Esta atividade sera organizada
pelo auxiliar administrativo do setor, que orientara as
rotinas quanto a entrada e permanéncia no setor. Nesta
unidade nao havera horario de visitas, como as demais
da instituicao e situacOes especiais serao avaliadas pelos
enfermeiros do turno.

Apesar da utilizacao de medidas restritivas em
relacao a circulacao de familiares e visitantes, a equipe
assistencial oferecera varios momentos de orientacao para
os familiares e pacientes. Serao fornecidas orientagoes a
beira do leito, em atendimento individualizado, material
impresso em forma de folder de orientagao, e orientagoes
em grupo, por meio de um Grupo de Orientacao aos
Familiares, iniciando na chegada do paciente ao setor.
Estas orientacdes abordarao as medidas para redugao
da transmissao dos GMR e bloqueio epidemioldgico, um
histérico e panorama sobre a situagao do GMR, sobre

rotinas da unidade e também sera fornecido treinamento
dos cuidados ao paciente, iniciando precocemente o
preparo para alta. Entende-se que todos os profissionais
devem possuir conhecimento e se sentirem empoderados
para o fornecimento destas orientacoes durante toda a
internacao.

Em situagOes especiais, os enfermeiros, assistente
social ou equipe médica poderao liberar a entrada no setor
de outros familiares, na condicao de visitante. Para que seja
do conhecimento de todos, esta liberacao sera realizada
por email, enderecado a recepcao e a grupo formado pelos
profissionais do setor.

DISCUSSAO

A constru¢ao do protocolo de atendimento para
pacientes portadores de GMR possibilitou a padronizacao
dos cuidados a esta clientela. A literatura aponta que
a utilizacao de guias e manuais na enfermagem pode
agregar uma série de beneficios, tais como servir de fonte
de referéncia objetiva, clara e acessivel a interpretacao das
orientacdes, otimizar reunioes e treinamentos, bem como
harmonizar e profissionalizar o ambiente de trabalho®.

Os resultados iniciais demonstraram um decréscimo
significativo do GMR, principalmente nas infeccoes
causadas pelo Enterococcus spp. resistente a vancomicina
e Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos.
Estes resultados podem estar ligados ao comprometimento
desta equipe com a higienizagao das maos, que chegou a
uma taxa de 95% no periodo estudado?®.

Quanto ao nivel de complexidade assistencial,
constatou que 18 (22,5%) pacientes necessitavam de
cuidados intermediarios, 35 (43,7%) de cuidados semi-
intensivos e 27(33,8%) de cuidados intensivos'é. Diferente
do que ocorre em unidades cirdrgicas ou de cuidados
eletivos, nao observa-se diferenca do volume de cuidados
nos sete dias da semana, entre os trés turnos de trabalho
ou modificagdes sazonais.

Entende-se que existe a necessidade de
redimensionamento da equipe de enfermagem frente a
uma modificagao do perfil dos pacientes que passaram a
internar no setor, principalmente do pessoal de nivel médio,
fato que ja encontra-se em discussao. Observou-se que o
ndmero de horas de afastamento por doenga aumentou
nesta equipe, com taxa de absenteismo em torno de 4,5%
em 2015 (3,78% em 2012), enquanto a meta institucional
é de valores inferiores a 2,95%17).

O grupo de familiares vem sendo uma boa estratégia
para envolver o acompanhante no cuidado através da
disponibilizacao do conhecimento necessario. Identificou-
sequehaoreconhecimento doambiente como contaminado
e que os familiares reconhecem a importancia das medidas
para redugao da transmissao do GMR, entendendo também
que estes cuidados reduzem a chance de contaminacao do
paciente por outro germeé.
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CONCLUSAO

A criacao de um setor especifico para atendimento de

pacientes portadores de GMR trouxe melhorias para o
cuidado e a reducao da transmissao de GMR na instituicao.

Entende-se que a especializacao de uma equipe

contribui para os resultados, mas medidas como a tomada
de decisao em conjunto, conhecimento e reconhecimento
do trabalho realizado,fazem aumentar o comprometimento
do grupo, gerando qualificacao e seguranca na assisténcia
a0 paciente e consequentemente, resultados favoraveis. O
atendimento a esta clientela também propicia campo de
ensino e pesquisa.
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