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Resumo: Objetivo: Construir folder para orientar
acompanhantes/visitantes de pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva acerca do
controle e prevencdo de infec¢des por bactérias
multirresistentes. Método: Pesquisa metodolégica
desenvolvida no periodo de julho de 2020 a maio
de 2021 em duas fases: revisdo integrativa de
literatura para identificar as agdes que visam
controlar e prevenir infec¢des por bactérias
multirresistentes, e construcgio do folder educativo
para  acompanhantes/visitantes. = Resultados:
Os fatores identificados na revisdo de literatura
que contribuem para o controle e prevencio de
infec¢des constituiram em higienizacdo adequada
das maos, uso adequado de equipamento de
protecdo individual pela equipe de satude e
treinamento continuo com a equipe. O folder
elaborado foi composto por seis dobras, com o
conteudo distribuido por ilustragdes e/ou didlogos
nos seguintes tépicos: apresentacdo da temadtica
(definicdo e meios de transmissdo de bactérias
multirresistentes) pelo personagem denominado
de Bacteriocino; medidas de prevencio e
controle de infecgdes (higiene e momentos para
higienizacdo das maos); e medidas de precaucdo
de contato. Conclusdo: O folder construido torna-
se ferramenta viavel para ser utilizada na educagao
em saude de acompanhantes/visitantes acerca da
prevencgdo e controle de infecgdes por bactérias
multirresistentes.

Palavras-chave: Educagdo em Satde. Unidades
de Terapia Intensiva. Infec¢des. Tecnologia
Educacional. Seguranga do paciente.

Abstract: Objective: To build a folder to guide
companions/visitors of patients hospitalized
in Intensive Care Units about the control and
prevention of infections by multidrug-resistant
bacteria. Method: Methodological research
developed from July 2020 to May 2021 in two
phases: (I) integrative literature review to identify
actions aimed at controlling and preventing
infections by multidrug-resistant bacteria, and
(I) construction of the educational folder for
companions/visitors. Results: The factors identified
in theliterature review that contribute to the control
and prevention of infections constituted adequate
hand hygiene, adequate use of personal protective
equipment by the health team and continuous
training with the team. The elaborated folder was
composed of six folds, with the content distributed
by illustrations and/or dialogues in the following
topics: presentation of the theme (definition and
means of transmission of multidrug-resistant
bacteria) by the character called Bacteriocin;
prevention and control measures of infections
(hygiene and moments for hand hygiene); and
contact precautionary measures (definition and
application). Conclusion: The constructed folder
becomes a viable tool to be used in the health
education of companions/visitors about the
prevention and control of infections by multidrug-
resistant bacteria.
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Introducao

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), incluindo as ocasionadas por
bactérias multirresistentes (BMR), representam um sério problema de satide publica (VIVAS
etal, 2019; WINDELS et al, 2019), pois estdo associadas a elevadas taxas de mortalidade e de
custos hospitalares (ESCOLA-VERGE et al, 2020). As doencas resistentes aos antibiéticos ja
causam, aproximadamente, 700.000 mortes, e até 2050, esse niumero podera aumentar para
10 milhoes de 6bitos por ano, em todo o mundo (IACG, 2019).

Estima-se que o risco de 6bito de pacientes infectados por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) eleva-se em até 50% em comparagdo aos infectados e ndo-
resistentes. Em paises de alta renda, cerca de 30% dos pacientes hospitalizados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) tem potencial de adquirir ao menos uma infeccdo, com indices
mais alarmantes em paises em desenvolvimento (WHO, 2016). A crescente exposicao desses
pacientes a procedimentos invasivos e o uso prolongado de dispositivos médico-hospitalares
favorecem o risco de infecgdes por BMR (WINDELS et al., 2019; RIBEIRO et al, 2019), o que
exige de gestores e das equipes de saude e de apoio planejar agdes e aplicar ferramentas que
visem prevenir e controlar as BMR, com vistas a promover o cuidado seguro e de qualidade.

Essas acoes devem ser articuladas entre a equipe interdisciplinar, pacientes, familiares
e acompanhantes/visitantes de forma a contemplar o estabelecido pelo Programa Nacional
de Seguranca do Paciente - PNSP (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017). Nesse contexto, educar
profissionais de saude, pacientes, visitantes e acompanhantes, com destaque para correta
higienizacdo das maos, torna-se estratégia aplicavel no contexto das unidades criticas como
forma de reduzir a propagacdo de microrganismos multirresistentes e promover praticas
assistenciais com o menor risco de incidentes com danos (GALL et al., 2020).

Embora haja consenso na necessidade de adotar medidas de controle de IRAS em UTI, e
maior preocupacdo da transmissdo cruzada de BMR por profissionais de saude, ha evidéncias
da contribuicdo de acompanhantes e visitantes nos indices de infeccdes em ambientes de
assisténcia médica (SFEIR et al, 2018). A dificuldade de implementar agdes praticas que visem
prevenir e controlar essas infeccdes em unidades criticas pode estar condicionada a orientagao
inadequada ou até mesmo a auséncia de informagdes acerca de métodos para prevengao e
controle de infecgdes por BMR a pacientes, familiares e visitantes/acompanhantes (JESUS et
al,2019).

Nesse contexto, as intervencdes sdo relevantes e pertinentes visando ensinar ou
aprimorar o conhecimento dessa populacdo no tema e tornar os cuidados mais seguros.
O uso de tecnologias educacionais pode somar, positivamente, no ambito da educacdo em
saude com vistas a prevencdo de infec¢des, principalmente na area hospitalar (DIAS et al.,
2020). A elaboracdo de instrumentos que propdem promover acdes educativas, melhorar a
conscientizacdo e a compreensao dos métodos de prevencao e controle de infecgdes, incluindo
aquelas ocasionadas por BMR, sdo recomendados entre as estratégias dispostas no Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS (2021-2025) (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

Desta forma, a elaboracdo de folder para educagdo de acompanhantes/visitantes
acerca do controle e prevengdo de IRAS e BMR em UTI pode proporcionar conhecimento e
desenvolvimento de atitudes que contribuem para apoiar os profissionais de satide na redugao
de eventos adversos de origem infecciosa.

Frente ao exposto, essa pesquisa teve como objetivo construir folder para orientar
acompanhantes/visitantes de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva acerca
do controle e prevencao de infec¢des por BMR.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodolégica conduzida a partir da etapa tedrica do referencial
metodolégico proposto por Pasquali (PASQUALI, 1998). Foi desenvolvida no periodo de julho
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de 2020 amaio de 2021 e em duas fases: (I) revisdo integrativa de literatura para identificar as
acoes que visam controlar e prevenir infeccdes por BMR, e (1I) construgio do folder educativo
para acompanhantes/visitantes frente ao controle e prevencao de infeccdes por BMR em UTIL.

A coleta de dados da fase I foi realizada no periodo compreendido de julho a agosto
de 2020. A revisdo integrativa foi norteada por seis etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008), com consulta a trés bases de dados via portal da Biblioteca Virtual em Satde a saber:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
descritores adotados para busca foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da
Satde e também foram utilizados descritores ndo controlados. A estratégia de busca utilizada
foi: “Drug Resistance, Bacterial” AND “Intensive Care Units” AND “Infection” AND “Prevention &
control”.

Foram incluidos artigos primarios publicados na integra e on-line nos idiomas
portugués e/ou inglés e/ou espanhol, com recorte temporal de janeiro de 2015 a junho de
2020. Excluiram-se os artigos duplicados e aqueles que ndo abordavam a tematica da pesquisa.
Utilizou-se instrumento validado (URSI; GALVAO, 2006) e adaptado ao contexto da presente
pesquisa para extrair as variaveis de interesse dos artigos elegiveis: ano de publica¢do, pais da
pesquisa e resultados.

As etapas de selecdo, extracdo e analise dos resultados foram realizados por dois
revisores independentes. Ap6s a sintese do conhecimento da revisdo integrativa, também
foram incluidos dados de manuais/protocolos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e/ou
dos Centers for Disease Control and Prevention e/ou Ministério da Satide do Brasil (SIEGEL et
al, 2006; WHO, 2015; BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

A partir dos resultados obtidos, procedeu-se a confecgdo do folder (fase II) entre janeiro
e maio de 2021. Para confeccdo do folder quanto a linguagem, ilustragdo e layout e design,
foram adotadas as recomendacoes de Moreira etal. (2003), e foi dividida em trés momentos: (a)
levantamento, composicdo e sistematizacdo do contetido a ser abordado; (b) escolha e criagao
das ilustracdes para tornar o texto mais atrativo; e (c) definicdo da sequéncia das informagoes
no folder. A linguagem cientifica foi adequada ao entendimento dos acompanhantes e
familiares, com descri¢do do texto de forma objetiva, simples e compreensivel. Foi utilizado
o programa Autodesk sketchbook® para confec¢do das ilustragoes e o software Canva® e o
StorySet® para diagramacao do folder.

Pelo fato de a presente pesquisa ndo envolver participacdo de seres humanos, nao foi
necessario aprovacio em Comité de Etica e Pesquisa; entretanto, todos os preceitos éticos
foram respeitados.

Resultados

O resultado esta apresentado de acordo com as duas fases da pesquisa: revisio
integrativa de literatura e construcdo do folder.

Arevisdo integrativa deliteratura em suabuscainicial encontrou 180 artigos, porémap6s
exclusdo de artigos duplicados e que ndo atendiam ao objetivo, seis produgdes compuseram
o corpus dessa revisdo. Observam-se publicacdes entre os anos de 2015 a 2019, com duas
publicagdes cada ano. Todos os artigos incluidos foram publicados em revista internacionais,
entre elas Medicina Intensiva, Critical Care, Journal of Burn Care e Research, European Journal of
Clinical Microbiology & Infectious Diseases, Critical Care Nurse e Neurology.

Dentre os principais pontos para evitar a infeccio por BMR destacaram-se a higienizacao
adequada das maos, importancia do uso adequado de equipamento de prote¢do individual
pela equipe de saide e treinamento continuo com a equipe. Ja os fatores dificultadores
para o controle de infeccio sdo: dificuldade em trabalhar em equipe, falta de interesse dos
profissionais em aprender, falta de materiais e falta de treinamento qualificado.

O folder elaborado possui seis dobras e o contetido foi apresentado pelo personagem
denominado Bacteriocino. Considerando a sintese da revisdo de literatura e as recomendagdes
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de 6rgdos internacionais e corroboradas no Brasil acerca da prevencdo e controle de infecgdes,
incluindo aquelas ocasionadas por BMR, o contetido do folder foi dividido em trés topicos
principais: apresentacdo da tematica pelo Bacteriocino (definicdo e meios de transmissdo de
BMR); medidas de prevengao e controle de infecgdes (higiene e momentos para higienizacdo
das maos); e medidas de precaucdo de contato (defini¢do e aplicacdo). Algumas informacdes
foram apresentadas a partir de ilustracdes e didlogos como forma de expressar o contetudo de
forma compreensivel e didatico para o leitor.

A tecnologia educativa construida estd apresentada na Figura 1.

Figura 1. Folder construido para orientagdo de acompanhantes/visitantes acerca do
controle e prevencio de infeccoes por bactérias multirresistentes

I MEDIDAS DE PRECAUGAO
DE CONTATO

Saomedidas aplicadas para
prevengao da transmisséao
e ndo contaminagéo por
bactérias através do
contato direto ou indireto
com o paciente e
superficies proximas. O
uso de avental e luvas
dependem das normas da
instituicdo.

O QUE SAO BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES?

S&o microrganismos que

possuem a capacidade

de resistir a trés ou mais
acdes de antibiético

COMO PODEM
SER TRANSMITIDAS?

De paciente para
paciente por meio das
maos dos profissionais
de saude, visitantes e
acompanhantes e/ou
por contato com
equipamentos
contaminados.
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MEDIDAS DE PREVENGAO
E CONTROLE

A lavagem de méos ¢ a
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prevengdo.
Vamos aprender passo a
passo dessa técnica?
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Fonte: 0S AUTORES (2021).

PREVENGAO E
CONTROLE DE
INFECGOES POR
BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES

ORIENTAGOES PARA
ACOMPANHANTES/
VISITANTES

Eu sou o Bacteriocino!
Vamos comigo aprender
sobre prevengdo e
controle de bactérias
multirresistentes?

0 Antes de tocar o paciente

Apés risco de exposicdo a
secregbes corporais (urina,

fezes, sangue, suor)

9 Ap6s tocar o paciente
Ap6s tocar objetos e superficies

préximas ao paciente
OBSERVAGAO: Esses momentos

sao voltados exclusivamente para
acompanhantes e visitantes

Revista Multidebates, v.7, n.4 Palmas-TO, dezembro de 2023. ISSN: 2594-4568



MULT!

Discussao

A construcgdo de instrumentos de carater educativo e que possam somar para elevar
o conhecimento de familiares e acompanhantes acerca da prevencdo e controle de infecgoes
por BMR estdo entre as recomendac¢des do Ministério da Saide brasileiro a serem seguidas
pelos servicos de saide do pais (BRASIL, 2021a). Outrossim, expressa o entendimento da
OMS de engajar pacientes, familiares e visitantes a participarem ativamente dos processos de
melhorias assistenciais, com vistas a articular agdes com profissionais de satide e gestores e
assim ascenderem em boas praticas assistenciais (WHO, 2021).

O desenvolvimento de a¢des educativas em temas relacionados a seguranca, inclusive
para acompanhantes e visitantes, estd entre os objetivos estratégicos do Plano de Agdo
Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 da OMS (WHO, 2021). Desta forma, torna-
se relevante o desenvolvimento de tecnologias educativas que contribuam para superar os
desafios em seguranga do paciente por reconhecer que a educagdo em satide com o uso de
materiais educativos sdo tteis e favorecem o processo de ensino e aprendizagem de todos os
atores envolvidos ao cuidado de saide e de enfermagem, especialmente para os familiares/
acompanhantes de pacientes hospitalizados (SENA et al, 2020; XIMENES et al, 2019),
colonizados e/ou infectados por BMR.

Entre as a¢des de prevencdo e controle de infeccdes por BMR, a higiene de maos
é apontada como importante medida de precaucdo padrdo contra a transmissdo de
microrganismos multirresistentes na assisténcia a satide. Ademais, é um procedimento
recomendado por Orgdos internacionais e corroborado a nivel nacional com vistas a
promogao da assisténcia segura e com qualidade (CDC, 2020; BRASIL, 2021b). Nesse contexto,
orientacdes direcionadas ao controle de infecgdo, tais como precaugdes de contato e higiene
de maos devem ser reforcadas periodicamente entre profissionais de satide e incentivadas no
processo educativo de pacientes, familiares, acompanhantes e/ou visitantes para aderirem as
boas praticas seguras, especialmente ao considerar que os acompanhantes contribuem com o
cuidado e manuseiam pacientes com frequéncia (NERI et al., 2019).

O folder construido foi elaborado com base nesses contetidos e com conceitos relativos
a area, haja vista que investigagOes prévias revelaram o desconhecimento por parte dessa
populacdo ao tema (REIS et al, 2015; JUSKEVICIUS et al,, 2016; JESUS et al., 2019). Sabe-se
que as palavras técnicas utilizadas durante a abordagem e orientacdo do profissional de satide
parao familiar podem dificultar a compreensao de determinados assuntos (SILVA etal.,, 2019).
Desse modo, as medidas de prevencao e controle de infeccoes por BMR foram apresentadas de
uma forma clara, objetiva e didatica por meio do personagem Bacteriocino visando contribuir
nadisseminac¢do de informacdes e esclarecimentos de dtividas de uma forma dinamica e de facil
compreensao, cuja finalidade é de construir conhecimento satisfatério em acdes preventivas
de infecgBes e garantir a prote¢do do paciente.

De modo semelhante, em investigacao prévia cujo objetivo foi construir e validar quanto
ao conteudo e a aparéncia uma cartilha sobre prevencao e controle de infecgdes transmitidas
por contato, foi apontado como pontos positivos a criacdo de personagens carismaticos e que
refletem as pessoas na realidade, pois esse fato favorece o acesso as orientacoes de forma
assertiva por parte dos acompanhantes (SOUZA et al., 2021).

Ensinar acompanhantes e visitantes a correta técnica de higienizacdo das maos e dos
momentos oportunos para sua execu¢do torna-se estratégia indispensavel, pois as maos sdo
fontes de transmissdo microbiana que favorecem a contaminagdo cruzada (BRASIL, 2021b).
Essa pratica torna-se imperiosa, em especial, ao considerar os achados de estudo observacional
realizado em duas unidades de clinica médica de hospital de ensino da regido nordeste do
Brasil. Esse estudo apontou reduzida associagdo do comportamento de higiene das maos
dos acompanhantes ap6s usar transporte publico. Esse dado revela o risco de infecgdes ao
manusear o paciente, seja por ndo higienizar as maos ao sair do transporte ptblico, adentrar
na unidade de internacdo e tocar no paciente ou no momento de auxilia-lo na alimentagao
(NERI etal, 2019).

Em tecnologia educacional desenvolvida para prevencdo e controle de infec¢des
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transmitidas por contato, na etapa de validacio foram acrescidos, por sugestdes dos
especialistas, os passos para higiene de maos com solugdo alcdolica ou dgua e sabdo (SOUZA
et al, 2021). Cabe destacar que no presente folder optou-se em descrever o passo a passo
da correta higienizacdo das maos com agua e sabdo, com vistas a atender a necessidade no
momento da entrada dos visitantes e acompanhantes nas unidades criticas, o que corrobora
com outro estudo ao ter abordado essa técnica na construgdo de tecnologia educativa
destinada a pacientes e profissionais de satide para prevenir infecgdes em servigos de saude.
Os autores demonstraram os insumos necessarios para sua correta execugao por meio de um
jogo educativo ladico (NUNES et al,, 2020).

No folder aqui elaborado, a demonstracdo da sequéncia da técnica de higienizacio
das médos e do tempo para execucdo do procedimento foram apresentados por imagem
representativa como forma de melhorar a compreensido dos visitantes/acompanhantes a
respeito desse procedimento, e de contribuir na disseminac¢io dessa pratica para o cuidado de
si e do outro. E reconhecido que uma boa higienizagio tem que seguir todos os passos da
técnica bem como a adesdo do profissional, familiares, acompanhantes e visitantes ao tempo
recomendado para sua realizagdo (NUNES et al., 2020).

Evidentemente a higiene das maos, classificada como precaucio padrio de facil
acessibilidade e conhecimento para populagdo em geral, é um dos principais pilares para
prevengdo de transmissdo cruzada de BMR no dmbito intra-hospitalar. Com o decorrer dos
anos, a OMS adotou os cinco momentos da higiene das maos visando prevenir infeccdes: antes
de tocar no paciente, antes de realizar procedimento asséptico, apés risco de exposi¢do a
fluidos corporais, ap6s tocar o paciente e apés tocar superficies proximas ao paciente (BRASIL,
2021b). Embora os visitantes/acompanhantes e familiares geralmente nio tenham contato
com sangue, fluidos corporais ou secre¢des ou procedimentos invasivos (SFEIR et al., 2018),
os momentos direcionados a higiene de maos decorrentes da exposicdo dessa populacio a
esses fluidos corporais foram mantidos no folder construido. Por outro lado, considerando que
os familiares e acompanhantes ndo realizam procedimentos invasivos em UTI, o momento de
higieniza¢do das maos “antes de realizar procedimento asséptico” foi excluido do folder.

Apesar da existéncia de controversas na literatura do uso de barreiras protetivas, tais
como uso de luvas e aventais descartaveis para acompanhantes e visitantes de pacientes
colonizados/infectados por BMR, essas medidas de precaucdo foram mantidas no folder
com vistas a assegurar a seguran¢a durante o manejo ou aproximagdo a esses pacientes e/
ou ao ambiente. Entretanto, cabe destacar que o seu uso dependera de normas institucionais
considerando as exposicdes previstas para os visitantes/acompanhantes, endemicidade e
transmissibilidade do microrganismo multirresistente (SFEIR et al, 2018).

Esta pesquisa teve como limitagdo a busca de artigos na revisao integrativa referente ao
controle e prevencio de infeccdo com relagdo aos acompanhantes e familiares de pacientes em
UTI, em que a maioria dos artigos destacam como foco a equipe de saude.

Consideracoes Finais

A partir dessa pesquisa foi possivel construir uma tecnologia educativa direcionada a
ensinar acompanhantes e visitantes na prevencio e controle de BMR em unidades criticas.
Ao considerar que nem sempre essa populacdo entende o real significado de precaucio de
contato, a relevancia dos equipamentos de protecdo individual e higiene das maos faz-se
necessario para a orientacdo aos acompanhantes e visitantes de maneira clara, objetiva e de
facil entendimento sobre as medidas de prevengdo a serem adotadas, realgando a importancia
do folder elaborado.

Espera-se que o conteddo apresentado no folder contribua para aprimorar e/ou
disseminar o conhecimento acerca das BMR e métodos de controle e prevencdo a fim de
promover mudancas de praticas e atitudes, pois quando esse tema é abordado de maneira
incorreta ocasiona falhas na comunicagio e favorece a descontinuidade do plano de prevencio
e controle de infecgdes por BMR em servicos hospitalares.
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