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RESUMO

A resisténcia bacteriana configura-se como um dos principais desafios globais para a seguranga do paciente, especialmente em
unidades que atendem individuos clinicamente vulneraveis e frequentemente dependentes de dispositivos invasivos. Este relatério
apresenta o desenvolvimento das atividades da Pratica de Estagio Supervisionado I (APP I), vinculadas ao projeto de pesquisa
“Analise dos perfis de resisténcia bacteriana como base para estratégias de controle e prevencado de infecgGes em uma Unidade de
Cuidados Especiais”. A pratica permitiu a aproximacdo inicial com o campo, o reconhecimento da dindmica assistencial e a
identificacdo das necessidades relacionadas a prevengdo de infeccGes e ao fortalecimento de medidas de controle. A observacdo
ndo participante, a analise documental e o didlogo com profissionais da unidade permitiram compreender aspectos criticos, como
o uso de dispositivos invasivos, a circulagdo de microrganismos multirresistentes, a relevancia da vigilancia bacterioldgica e os
riscos de transmissdo cruzada entre pacientes, acompanhantes e a equipe de saude. Os achados evidenciaram lacunas educativas,
o que justificara a elaboragdo de uma cartilha impressa informativa voltada a educagdo em salde, com foco nas medidas de
precaucdo e prevencdo da transmissdo de bactérias em ambiente hospitalar. Conclui-se que o APP I foi essencial para o diagndstico
situacional e para subsidiar as etapas posteriores do projeto, incluindo a coleta de dados sobre o perfil de resisténcia bacteriana e
a construcao final do material educativo.

Palavras-chave: antibacteriano; bacilos gram-negativos; bactérias multirresistentes; antibacteriano; educagcdo em saude.
ABSTRACT

Bacterial resistance is one of the major global challenges to patient safety, particularly in units that care for clinically vulnerable
individuals who frequently require invasive devices. This report presents the activities developed during Supervised Internship
Practice I (APP I), linked to the research project "Analysis of Bacterial Resistance Profiles as a Basis for Infection Control and
Prevention Strategies in a Special Care Unit.” The internship enabled an initial approach to the field, recognition of the healthcare
setting, and identification of needs related to infection prevention and the strengthening of infection control measures. Non-
participant observation, document analysis, and discussions with healthcare professionals allowed the identification of critical
aspects, including the use of invasive devices, the circulation of multidrug-resistant microorganisms, the importance of bacterial
surveillance, and the risk of cross-transmission among patients, caregivers, and healthcare staff. The findings revealed educational
gaps, supporting the development of a printed educational booklet focused on infection prevention and precautionary measures to
reduce bacterial transmission in the hospital environment. APP I proved essential for the situational diagnosis and provided the
foundation for the subsequent stages of the project, including data collection on bacterial resistance profiles and the development
of the final educational material.

Keywords: antibacterial agents; Gram-negative bacilli; Multidrug-resistant bacteria; Health education.
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INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana consolidou-se como um
desafio premente e de escala global para os sistemas de
saude, com repercussdes diretas na morbidade,
mortalidade e nos custos hospitalares. As infecgdes
causadas por bactérias multirresistentes estdo associadas a
internagdes prolongadas, terapias complexas e aumento
significativo dos custos assistenciais, configurando-se
como uma ameacga crescente a segurancga do paciente e a
eficacia dos tratamentos disponiveis (Ramos et al., 2024;
Escola-Vergé; Los-Arcos; Almirante, 2020).

Diante desse cenario, a identificagdo de padroes
de multirresisténcia torna-se essencial para subsidiar
estratégias de prevencdo e controle de infeccdo (Pons;
Guerin; Constantin, 2024). Medidas como higiene
adequada das maos, precaugdes de contato e vigilancia
ativa de colonizagdo por bacilos gram-negativos
constituem pilares fundamentais no enfrentamento dessa
problematica (Vargas et al., 2022). Evidéncias indicam
que programas estruturados de vigilancia e agodes
sistematizadas de controle reduzem de forma significativa
a transmissdao nosocomial de microrganismos resistentes
(Zeng et al., 2023).

Nesse contexto, a adog¢do de produtos
educacionais mostra-se estratégica, pois a efetividade das
praticas de controle depende diretamente da atualizagio e
do preparo continuo de profissionais e acompanhantes.
Materiais informativos/educativos bem estruturados
fortalecem praticas baseadas em evidéncias e favorecem a
adesdo as recomendacdes clinicas, especialmente
considerando que lacunas de conhecimento ainda
representam barreiras importantes (Arias-Rivera et al.,
2022).

A pratica profissional desenvolvida no ambito da
Pratica de Estagio Supervisionado I (APP 1), integrada ao
Mestrado Profissional em Ensino em Saude, esta alinhada
ao projeto de pesquisa “Analise dos perfis de resisténcia
bacteriana como base para estratégias de controle e
prevencdo de infecgdes em uma Unidade de Cuidados
Especiais”. Essa etapa possibilitou a aproximagdo com o
campo de estudo, a identificacdo das necessidades da
unidade e a base necessaria para a construgdo do produto
educacional: uma cartilha impressa destinada a orientar
praticas seguras de prevencdo de infecgdes, apoiando
estratégias de controle e contribuindo para a compreensao

dos perfis de resisténcia bacteriana por meio de uma
cartilha acessivel aos publicos envolvidos.

REFERENCIAL TEORICO

Alguns dados mostram uma predominéncia de
infecgdes por bactérias gram-negativas multirresistentes,
especialmente em amostras do trato respiratdrio inferior.
A presenca de coinfecgdes, a resisténcia a multiplas
classes de antibioticos e as variagdes nos perfis de
sensibilidade refor¢am a necessidade de uso racional de
antibacterianos e de vigilancia continua, essenciais para
orientar condutas terapéuticas nas unidades de satde.
Somado a isso, a baixa adesdo aos protocolos intra-
hospitalares de prevencgdo contribui para o aumento de
infecgdes nosocomiais, elevando o risco de complicagdes
clinicas, infecgdes relacionadas a assisténcia e Obitos
(Rezende, 2022).

Esses achados evidenciam a complexidade do
manejo das infecgdes hospitalares e a necessidade de
ajustes individualizados baseados nos testes de
sensibilidade, além de destacar a importancia de
monitoramento continuo para conter a disseminagdo de
bactérias multirresistentes. Considerando que cada
unidade hospitalar possui uma microbiota especifica, o
estudo detalhado desses microrganismos possibilita
compreender com maior precisdo os padroes de resisténcia
e favorece o reconhecimento situacional. Assim, a analise
do nimero de infecgdes por bactérias resistentes desperta
o interesse por investigagdes relacionadas a resisténcia aos
antibioticos e a diversidade genOmica associada,
fornecendo subsidios para escolhas terapéuticas mais
adequadas e para melhores prognoésticos clinicos (Silva,
2024).

Nesse contexto, o conhecimento da ecologia
bacteriana local torna-se fundamental para a defini¢do do
tratamento empirico inicial, exigindo avaliagdes
periodicas da prevaléncia e dos padrdes de sensibilidade,
de modo a garantir intervencdes alinhadas ao perfil
epidemiologico da unidade (Pons; Guerin; Constantin,
2024). Paralelamente, a adogdo de produtos informativos
configura-se como uma estratégia essencial, uma vez que
a efetividade das praticas de controle depende do preparo
e da atualizagdo continua dos profissionais. Materiais
informativos bem estruturados fortalecem praticas
baseadas em evidéncias e qualificam a assisténcia,
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sobretudo ao considerar que lacunas de conhecimento
ainda representam Dbarreiras importantes para a
implementacdo plena das recomendagdes clinicas e das
acdes de gestdo antimicrobiana (Arias-Rivera et al., 2022).

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
descritiva e aplicada, desenvolvido no contexto do APP I,
cuja finalidade foi reconhecer o campo de pesquisa,
compreender a dinamica assistencial da unidade e
identificar elementos que subsidiem o desenvolvimento do
produto informativo previsto.

Cendrio da pesquisa

O campo de estudo corresponde a Unidade de
Cuidados Especiais (UCE) de uma instituicdo publica de
referéncia terciaria situada em Juazeiro do Norte — CE,
municipio integrante da Regido Metropolitana do Cariri e
reconhecido como polo urbano e assistencial do interior
nordestino. Com populagdo estimada em 281.330
habitantes (IBGE, 2024), o municipio abriga estrutura
hospitalar de média e alta complexidade voltada ao
atendimento de diversas regides circunvizinhas.

A UCE assiste pacientes adultos em estado clinico
potencialmente grave, muitos deles egressos da UTI e
dependentes de dispositivos invasivos, o que a torna um
setor estratégico para o monitoramento de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude.

Infraestrutura e perfil assistencial

A unidade dispde de 17 leitos destinados a
pacientes criticos, frequentemente portadores de
traqueostomia, acesso venoso central, sonda vesical de
demora, sonda nasoenteral e uso de ventilagdo mecanica
previamente. As infecgdes mais incidentes sdo de origem
pulmonar, urinaria e casos de traqueite. As doengas
cerebrovasculares, respiratérias e o0s traumatismos
destacaram-se entre as principais condi¢des clinicas.

Pratica inclusiva

A UCE permite a presenga de acompanhantes, o
que aumenta o fluxo de pessoas e, consequentemente, a
possibilidade de transmissdo de microrganismos. Esse
aspecto observacional refor¢a a necessidade de praticas
sistematizadas —  elemento que sustenta o
desenvolvimento do produto informativo focado em
prevencgdo de infecgdes.

A elaboracdo da cartilha considera principios de
acessibilidade, como linguagem simples, leitura facil,
contetdo visual organizado e instrugdes objetivas.

Estrutura organizacional

A unidade funciona integrada aos principais
servigos hospitalares:

° Retaguarda da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

° Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH);

° Equipe médica de diferentes
especialidades;

° Enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas em regime de 24 horas;

° Farmécia de funcionamento didrio.

Essa articulagdo possibilita compreender fluxos
assistenciais, processos decisorios e dindmicas de
vigilancia microbiologica.

Participantes do estudo

Os participantes indiretos foram: Profissionais
da UCE (enfermagem, fisioterapia e equipe médica);
Equipe do SCIH; Acompanhantes dos pacientes. Nao
houve coleta de dados individuais ou entrevistas formais
nesta etapa; a interagdo deu-se apenas por observacao e
dialogos informais.

Procedimentos metodolégicos

Foram adotados os seguintes métodos e técnicas:

1. Observagao nao participante;

Utilizada para compreender a dindmica
assistencial da unidade, o manejo de dispositivos
invasivos, a circulagdo de profissionais e acompanhantes
e as praticas de prevencdo de infeccao.

2. Analise documental;
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Realizada a partir de:

° normas internas;

) protocolos assistenciais;

° rotinas do SCIH;

° fluxos de envio, analise e retorno de

culturas microbiologicas.
3. Conversas informais e reunides com a equipe;
Auxiliaram na compreensao do fluxo assistencial,
dificuldades enfrentadas, percepcdo do problema e
praticas vigentes de prevencao.
4. Revisdo de literatura inicial (2020-2025);
Com as palavras-chave:

o antibacteriano,

° bacilos Gram-negativos;

° bacterias multirresistentes;
° educacgdo em satide;

A revisdo fundamentou a andlise situacional e
possibilitou comparar os achados locais com a literatura
contemporanea.

5. Sistematizacdo do diagnoéstico situacional;

Os dados observacionais e documentais foram
organizados para identificar fatores de risco, fragilidades
e potenciais contribui¢des do produto educacional.

Aspectos éticos

O acesso aos dados microbiologicos da instituigao
depende da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme Resolugdes 466/2012 e 510/2016. Nesta
fase do APP I, ndo houve coleta de dados sensiveis ou
informagdes pessoais, respeitando-se integralmente o
sigilo institucional e as normas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta etapa possibilitaram uma
compreensdo aprofundada do funcionamento da Unidade
de Cuidados Especiais (UCE) e das demandas
relacionadas a resisténcia bacteriana. Identificaram-se
fatores estruturais e assistenciais que aumentam o risco de
infecgdes por bactérias multirresistentes, destacando-se o
uso frequente de dispositivos invasivos, as internacdes
prolongadas e o constante fluxo de pacientes provenientes
da UTL Tais achados estdo em consonincia com o que €
descrito na literatura, especialmente no que se refere a
relacdo entre esses fatores e a coloniza¢do por bacilos

gram-negativos multirresistentes. A observacdo da rotina
e o dialogo com profissionais permitiram ainda identificar
fragilidades no processo de vigildncia bacteriologica,
como a interpretacao de relatdrios laboratoriais.

A revisao bibliografica referente ao periodo de
2020 a 2025 reforgou a relevincia da problematica
identificada, conforme apontado por Lopez-Hernandez et
al. (2022), Santos et al. (2022) e Ramos et al. (2024). Os
autores destacam que o conhecimento dos perfis de
resisténcia bacteriana é fundamental para a tomada de
decisdo clinica, para a atualiza¢do de protocolos e para o
planejamento de estratégias de prevengdo e controle de
infecgdes. A variabilidade geografica desses padroes
evidencia a necessidade de monitoramento continuo, o que
demanda a atuagdo estratégica do laboratério de
microbiologia, responsavel pela elaboragdo de mapas de
resisténcia, disponibilizacdo de antibiogramas e geragao
de indicadores que subsidiam os Programas de
Gerenciamento de Terapia Antimicrobiana (PGTA).

A presenga de Bactérias Gram-Negativas
Multirresistentes (BGN-MR) em unidades de alta
complexidade, conforme discutido por Pons, Guerin e
Constantin (2024), associa-se a maior gravidade clinica,
maior necessidade de terapias combinadas e aumento das
falhas terapéuticas, sobretudo quando a antibioticoterapia
empirica inicial ¢ inadequada. Entre os organismos de
maior impacto clinico destacam-se Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
complex, cuja relevancia ¢ amplamente documentada por
Pintado et al. (2023), Santos et al. (2022) e Martinez-Trejo
et al. (2022). As infecgdes por esses patdgenos resultam
em maior morbidade, prolongamento da hospitalizagdo e
elevacdo dos custos assistenciais, conforme evidenciado
por Pintado et al. (2023) e Thssane et al. (2023).

Nesse contexto, medidas como vigilancia ativa,
sistemas de alerta precoce, precaucdes de contato, higiene
rigorosa das maos e uso racional de antibacterianos
constituem estratégias indispensaveis para a contencao da
disseminagdo de BGN-MR. Estudos, como o de Vargas et
al. (2022), demonstram redugdes significativas na
colonizagdo apods intervengdes estruturadas. A adesdo a
essas praticas depende de monitoramento continuo,
auditorias internas e retroalimentacdo sistematica as
equipes.

Do ponto de vista metodologico, a utilizagdo de
observagdo ndo participante, analise documental e
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conversas informais permitiu captar nuances relevantes da
dinamica assistencial, contribuindo para a elaboragdo de
um diagnodstico situacional consistente. Constatou-se,
ainda, a auséncia de sistematizacdo nas a¢des destinadas
aos acompanhantes, o que justifica a elaboragdo do
produto informativo proposto. Entre as limitacdes
encontradas destacam-se o acesso restrito aos dados dos
perfis de resisténcia bacteriana, condicionado a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ¢ a alta demanda
assistencial, que limitou o aprofundamento das entrevistas
com profissionais.

Em sintese, a UCE apresenta caracteristicas que
favorecem a disseminagdo de  microrganismos
multirresistentes, refor¢ando a necessidade de estratégias
informativas e do fortalecimento das praticas de
prevengdo. Os achados desta etapa fundamentam o
desenvolvimento do produto informativo e ampliam a
compreensao do contexto assistencial no qual as medidas
de controle serdo implementadas, contribuindo para a
integracdo entre vigilancia bacteriologgica, educagdo em
saude e seguranca do paciente.

CONCLUSAO

A APP I constituiu uma etapa fundamental para
consolidar o diagndstico situacional da Unidade de
Cuidados Especiais, permitindo compreender o contexto
real em que a resisténcia bacteriana se manifesta e onde o
produto educacional sera implementado. A observacao
ndo participante, a analise documental e o didlogo com
profissionais da unidade possibilitaram identificar
aspectos criticos, como o uso de dispositivos invasivos, a
circulacdo de microrganismos multirresistentes, a
relevancia da vigilancia microbioldgica e os riscos de
transmissdo cruzada entre pacientes, acompanhantes ¢ a
equipe de saude. O reconhecimento das necessidades
assistenciais, somado as evidéncias cientificas revisadas,
reforga a importancia do projeto e a adequagado do produto
proposto — uma cartilha impressa para orientar/informar
praticas seguras de preven¢ao e controle de infeccdes para
profissionais e acompanhantes. A continuidade das
proximas etapas dependera da aprovagdo do Comité de
Etica e da coleta dos dados quantitativos laboratoriais, que
subsidiardo a analise dos perfis de resisténcia bacteriana e
a finalizacdo do material educativo.
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