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RESUMO
As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) causadas por bactérias multirresistentes representam
um dos principais desafios para os sistemas de satde, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satide

(SUS). Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da abordagem multiprofissional e da adesao

a protocolos na prevengao e controle dessas infecgdes. Trata-se de uma revisao narrativa fundamentada em
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evidéncias cientificas de autores como Didier Pittet, Barry M. Farr ¢ Ramanan Laxminarayan, além de
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Os resultados evidenciam que
estratégias como higienizacdo das maos, uso racional de antimicrobianos e vigilancia epidemioldgica
reduzem significativamente a incidéncia de IRAS. A atuacdo integrada de equipes multiprofissionais
fortalece a implementagdo de protocolos ¢ melhora a seguranca do paciente. Conclui-se que a adesao
sistemdtica as boas praticas assistenciais, aliada a educacdo permanente em satde, ¢ essencial para o

enfrentamento das infec¢des por microrganismos multirresistentes no SUS.

Palavras-chave: Assisténcia a saude; Bactérias multirresistentes; Controle de infecgdes; Equipe

multiprofissional; Seguran¢a do paciente.

1 INTRODUCAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) configuram-se como um importante
problema de saude publica em escala global, sendo responsaveis por elevados indices de morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internacdo e aumento dos custos assistenciais. Esse cenario torna-se ainda mais
preocupante diante da crescente disseminacdo de bactérias multirresistentes, fenémeno amplamente
discutido por pesquisadores como Didier Pittet e Ramanan Laxminarayan, que destacam a resisténcia
antimicrobiana como uma das maiores ameacas a salde contemporanea (Pittet, 2001; Laxminarayan et al.,
2013). No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), os desafios sdo intensificados por limitages
estruturais e pela necessidade de padronizagdo das praticas assistenciais.

Diante desse panorama, delimita-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: de que forma a
abordagem multiprofissional e a adeséo a protocolos assistenciais contribuem para a prevencao e o controle
das IRAS causadas por bactérias multirresistentes no SUS?

O objetivo geral deste estudo € analisar a importancia da atuacdo multiprofissional e da adesdo a
protocolos na reducdo dessas infecgdes. Como objetivos especificos, busca-se: (a) discutir os principais
fatores associados a ocorréncia de IRAS por microrganismos multirresistentes; (b) avaliar o papel das
equipes multiprofissionais no controle dessas infecgdes; e (c) identificar estratégias eficazes baseadas em
protocolos institucionais e diretrizes nacionais e internacionais.

A justificativa para a realizagdo deste estudo reside na relevancia epidemioldgica e assistencial das
IRAS, especialmente frente ao aumento da resisténcia bacteriana, conforme destacado pela Organizacéo
Mundial da Saude (World Health Organization, 2014). A adogdo de préaticas baseadas em evidéncias e 0
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente sdo fundamentais para minimizar riscos e melhorar a
qualidade do cuidado prestado.

No que se refere a revisao tedrica, estudos classicos e contemporaneos apontam que medidas como
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higienizacdo adequada das maos, uso racional de antimicrobianos e vigilancia epidemiolégica continua sao
essenciais para o controle das IRAS, conforme evidenciado por Barry M. Farr (Farr, 2000). Além disso, a
integracdo entre profissionais de diferentes areas da saude favorece a implementacao efetiva de protocolos
e contribui para melhores desfechos clinicos, reforcando a necessidade de uma abordagem multiprofissional

no enfrentamento desse problema.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa de abordagem qualitativa, com o
objetivo de sintetizar e analisar evidéncias cientificas relacionadas as infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) por bactérias multirresistentes, com foco na abordagem multiprofissional e na adesdo a
protocolos no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). A revisdo narrativa permite a integracio de
diferentes tipos de estudos e contribui para a compreensdo ampla de fenbmenos complexos na area da

salde, conforme discutido por Roberto Herndndez Sampieri (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de busca em bases de dados cientificas reconhecidas,
incluindo Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave como “infec¢do hospitalar”, “bactérias
multirresistentes”, “controle de infec¢des” e “equipe multiprofissional”, combinados por operadores

booleanos (AND, OR). A estratégia de busca seguiu recomendac6es metodoldgicas amplamente utilizadas

em revisdes cientificas, conforme orientagdes de Douglas G. Altman (Altman, 1991).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2010 e 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente as IRAS associadas a microrganismos
multirresistentes e estratégias de controle no ambiente hospitalar. Foram excluidos estudos duplicados,
editoriais, cartas ao editor e trabalhos que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica proposta. A
definicdo de critérios rigorosos de selecdo contribui para a qualidade e confiabilidade dos achados,
conforme destacado por Matthias Egger (Egger; Smith; Altman, 2001).

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE ANALISE

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em categorias tematicas,
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permitindo a andlise comparativa dos achados. Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo para
interpretagdo dos dados qualitativos, possibilitando identificar padrdes, tendéncias e lacunas na literatura.
Essa abordagem é amplamente empregada em pesquisas em saude, conforme proposto por Laurence Bardin
(Bardin, 2011).

2.5 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, disponiveis em literatura cientifica,
ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram respeitados os

principios éeticos relacionados a integridade cientifica, com adequada citacdo das fontes e autores utilizados.

2.6 DISCUSSAO METODOLOGICA

A escolha da revisdo narrativa como método mostrou-se adequada para o objetivo do estudo, uma
vez que possibilita a articulacdo entre diferentes perspectivas teoricas e praticas sobre o controle das IRAS
por bactérias multirresistentes. Contudo, reconhece-se que esse tipo de abordagem pode apresentar
limitagBes quanto a reprodutibilidade e ao controle de vieses, quando comparado a revisdes sistematicas.
Ainda assim, sua aplicabilidade é amplamente reconhecida na area da salde, especialmente em estudos

exploratdrios e de caréater integrativo, conforme discutido por Trisha Greenhalgh (Greenhalgh, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo evidenciam que as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) por bactérias multirresistentes permanecem como um desafio significativo para os servigos de
salde, especialmente em paises de média renda, como o Brasil. Estudos apontam que patégenos como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e enterobactérias produtoras de carbapenemases
apresentam elevada prevaléncia em ambientes hospitalares, contribuindo para piores desfechos clinicos

(Laxminarayan et al., 2013).

Tabela 1 — Principais microrganismos multirresistentes associados as IRAS

| Microrganismo || Mecanismo de resisténcia || Impacto clinico |
|Staphy|ococcus aureus (M RSA)|| Resisténcia a meticilina ||Infecg(3es graves, sepse|
| Klebsiella pneumoniae || Producso de carbapenemases | Alta mortalidade |
| Pseudomonas aeruginosa ||Resisténcia multipla a antibiéticosH InfeccOes respirat()rias|
| Acinetobacter baumannii || Resisténcia a carbapenémicos | Infecctes em UTI |

Fonte: Adaptado de Laxminarayan et al. (2013).

Um dos principais achados refere-se a eficacia das medidas de prevencdo baseadas em protocolos

institucionais. A higienizacdo das maos, considerada a intervencgéo isolada mais importante na prevencao
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de IRAS, apresenta impacto direto na redugdo das taxas de infec¢do, conforme demonstrado por Didier
Pittet (Pittet et al., 2000).

Tabela 2 — Principais medidas de prevencéo de IRAS

| Medida || Descricéo || Efetividade |
| Higienizagdo das méos ||Uso de é&lcool gel ou 4gua e sabéo Alta |
| Uso de EPIs || Luvas, méascaras, aventais “Moderada a aIta|
lIsolamento de pacientes|| Redugao da transmisséo cruzada || Alta |
| Limpeza ambiental || Desinfeccéo de superficies || Moderada |

Fonte: Adaptado de Pittet et al. (2000).

Outro aspecto relevante diz respeito ao uso racional de antimicrobianos. A implementacdo de
programas de stewardship antimicrobiano tem sido associada & reducdo da resisténcia bacteriana e a
melhora dos resultados clinicos. Segundo Ramanan Laxminarayan (Laxminarayan et al., 2013), 0 uso
inadequado desses medicamentos € um dos principais impulsionadores da resisténcia.

A atuacdo multiprofissional também se destaca como elemento central no controle das IRAS. A
integracdo entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais favorece a implementacao de

medidas preventivas e o cumprimento de diretrizes institucionais.

Tabela 3 — Papel da equipe multiprofissional no controle das IRAS
| Profissional || Funcéo principal |
| Médico || Prescricéo adequada de antimicrobianos |

| Enfermeiro ||Monitoramento e prevencdo de infecgﬁes|

|Farmacéutico || Gestdo de antimicrobianos |

[Fisioterapeutal Prevencao de infecgdes respiratorias |
Fonte: Adaptado de Farr (2000).

Além disso, diretrizes internacionais, como as propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
(World Health Organization, 2014), reforcam a necessidade de vigilancia epidemiolégica continua e da
implementacdo de politicas publicas voltadas a seguranca do paciente. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), tais estratégias devem ser adaptadas as realidades locais.

De forma geral, os achados corroboram a literatura ao demonstrar que a reducéo das IRAS por
bactérias multirresistentes depende de uma abordagem integrada, baseada em evidéncias e na adesdo
rigorosa a protocolos assistenciais. Contudo, desafios como baixa adesdo as praticas recomendadas e
limitacOes estruturais ainda persistem, indicando a necessidade de investimentos continuos em capacitacao

e gestdo em saude.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a importancia da abordagem multiprofissional e da
adesdo a protocolos assistenciais na prevencao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) causadas por bactérias multirresistentes no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir da
revisao da literatura, foi possivel compreender que tais infeccdes representam um desafio relevante para a
salde publica, exigindo estratégias integradas e baseadas em evidéncias cientificas.

Os principais resultados evidenciaram que a ado¢do de medidas como higieniza¢do das mé&os, uso
racional de antimicrobianos e vigilancia epidemioldgica continua contribuem significativamente para a
reducdo das IRAS. Além disso, destacou-se que a atuacao multiprofissional desempenha papel fundamental
na implementacdo e no cumprimento de protocolos assistenciais, promovendo maior seguranca do paciente
e qualidade do cuidado prestado.

Como contribuicéo, este estudo reforca a importancia da articulacdo entre diferentes areas da sadude
e da padronizacdo de préaticas assistenciais como elementos essenciais no enfrentamento da resisténcia
bacteriana. Também evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas ao controle
de infeccOes, especialmente em sistemas de satde como o SUS, que lidam com desafios estruturais e alta
demanda assistencial.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a analise de estratégias inovadoras para o
controle de microrganismos multirresistentes, incluindo o uso de tecnologias em salde, programas
educacionais continuos e avaliacdo da efetividade de protocolos em diferentes contextos regionais.
InvestigacBes com delineamentos metodoldgicos mais robustos, como revisdes sistematicas e estudos de

intervencdo, também sdo recomendadas para ampliar a base de evidéncias na area.
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