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RESUMO

Staphylococcus aureus € uma bactéria que pode causar infeccao
hospitalar. Essa pode ser resistente a meticilina € um antibidtico
betalactamico de pequeno espectro pertencente ao grupo

das penicilinas. A resisténcia do Staphylococcus aureus a meticilina é
determinada por mutacées em seus genes e/ou pela aquisicdo de genes
de resisténcia de outras bactérias da mesma espécie, ou, eventualmente,
de outras espécies. A propagacao dessa resisténcia ocorrer pela escassez

de recursos e falhas nas medidas de controle para prevencao de infecgcao
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hospitalar. A Comissao de Servico de Controle de Infeccao

Hospitalar (SCIH), defini procedimentos e critérios para diagnosticar uma
infeccao de modo harmonizado por todos os servicos de saude e
controlar a mesma. O objetivo € apresentar uma revisao de literatura
sobre Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). A
metodologia foi uma revisao de literatura, referente as producoes
cientificas sobre infeccao hospitalar e Staphylococcus aureus resistente a
meticilina. Portanto, o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) sao cepas de bactéria resistentes a quase todos os antibidticos,

sendo comuns quando a infeccao é adquirida no hospital.

Palavras-chave: Antibidticos. Infecgao Hospitalar. Meticilina. Resistencia.

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is a bacteria that can cause hospital infections.
This may be resistant to methicillin, a short-spectrum beta-lactam
antibiotic belonging to the penicillin group. The resistance of
Staphylococcus aureus to methicillin is determined by mutations in its
genes and/or by the acquisition of resistance genes from other bacteria of
the same species, or, occasionally, from other species. The spread of this
resistance occurs due to the scarcity of resources and failures in control
measures to prevent hospital infections. The Hospital Infection Control
Service Commission (SCIH) defined procedures and criteria to diagnose
an infection in a harmonized way across all health services and control it.
The objective is to present a literature review on methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA). The methodology was a literature review,
referring to scientific productions on hospital infections and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus. Therefore, methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (SARM) are strains of bacteria that are resistant to
almost all antibiotics and are common when the infection is acquired in

the hospital.

1INTRODUCAO



Staphylococcus aureus € uma bactéria esférica, do grupo dos cocos gram-
positivos, frequentemente encontrada na pele e nas fossas nasais de
pessoas saudaveis. Contudo pode provocar doencas, que vao desde uma
simples infeccao até infeccdes graves que levam a hospitalizagao. A
meticilina € um antibidtico betalactamico de pequeno espectro
pertencente ao grupo das penicilinas que pode ser escolha para
tratamento de Staphylococcus aureus, mas existe o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) em superficies proximas aos
pacientes internados incidentes em grades, manivelas da cama, mesa,
botdes da bomba de infusao, aventais entre outros, ou seja, © que causa a
infeccao hospitalar (IH) atualmente chamadas de infec¢ao relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS).

De acordo com a resolucdo n° 300/97 do Conselho Federal de Farmacia, o
farmacéutico deve ser membro permanente deste grupo, e tem uma
atuacao importante entre os demais profissionais que fazem parte da
comissao. A IH, na atualidade, representa preocupacao nao somente para
0s 6rgaos de saude competentes, mas também um problema de ordem
juridica, social e ética em face as consequéncias na vida dos pacientes e o

risco a que estes estao sujeitos (FERREIRA,2019).

Segundo (FERREIRA, 2019), a taxa de incidéncia de pacientes que
desenvolvem infeccdes por contato direito durante os cuidados de saude
esta aumentando, considerando tal fato, o farmacéutico pode estas
diretamente ligada ao paciente tem papel primordial no controle de
infeccao através de medidas preventivas. Entendendo que os pacientes
no ambito hospitalar estdo em risco de adquirir infeccdes, devido a baixa
resisténcia organica e a maior exposicao aos patdgenos e aos

procedimentos invasivos.

O Ministério da Saude através da Portaria n° 2.616, de 12 de Maio de 1998,
conceitua a IH como aquela adquirida apods a admissao do paciente e que

se manifesta durante a internacao ou apos a alta, quando puder ser



relacionada com a internacao ou procedimentos hospitalares (ANVISA,
2019).

As |Hs complicacdes relacionadas a assisténcia a saude e constituem a
principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, aumentando o
tempo de internagcao dos pacientes e, com isso, elevam os custos dos
hospitais e reduzem a rotatividade de seus leitos. A infeccao hospitalar é
responsavel por boa tarde dos casos de infeccao hospitalar, destacando
gue essa € uma das principais topografias das IRAS, sendo o diagndstico
de infeccao hospitalar realizado por meio da observacao de alguns
fatores, como: o surgimento da infeccao em até 30 dias apos o
procedimento cirdrgico, ou, em casos de implantes de Ortese e protese,

em até um ano apos a cirurgia (RODRIGUES, COELHO., 2020).

Sousa e Silva (2016) em seus estudos, destacam que uma das dificuldades
para prevencao das IH € a baixa adesao dos profissionais as normas
propostas pela SCIH, ou seja, as normas existem, mas nao sao seguidas
por alguns profissionais resultando em altos indices de IH que vai a
contraposto desta pesquisa, pois segundo os autores, ao realizar a
pesquisa com os profissionais esses afirmam cumprir as solicitagdes da
comissao, referindo como principal forma de contribui¢cdo. Os estudos
mostraram que existem formas de prevencao eficientes, através das
precaucdes de contato devem ser instituidas para todos os pacientes
guando houver suspeita ou confirmacao de infeccao ou colonizacao por
MRSA. Representa o uso de um capote ou avental de isolamento com
mangas compridas, assim como luvas, que devem ser colocadas antes da

entrada na unidade e removidas antes de sair.

A pesquisa se justifica pela importancia conhecer a resisténcia do
Staphylococcus aureus a meticilina, buscando entender a importancia e a

necessidade da prevencao e do controle.

Assim a problematica da referida revisao tem como base: como identificar

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em superficies



proximas aos pacientes? Como trabalhar a prevencao?

O objetivo é apresentar uma revisao de literatura sobre Staphylococcus

aureus resistente a meticilina (MRSA).

2 REVISAO DA LITERATURA

A meticilina é um antibidtico betalactamico de pequeno espectro
pertencente ao grupo das penicilinas. Foi usada no tratamento

de infeccdes causadas por bactérias Gram-positivas suscetiveis, em
particular, organismos produtores de beta-

lactamase como Staphylococcus aureus que seriam resistentes a maioria
das penicilinas, mas nao € mais usada clinicamente. Seu papel

Nna antibioticoterapia foi, em boa parte, substituido pela flucloxacilina e
pela dicloxacilina, embora o termo Staphylococcus aureus resistente a
meticilina continue a ser usado para descrever cepas de Staphylococcus
aureus resistentes a todas as penicilinas. A meticilina nao € mais fabricada

porgue penicilinas similares mais estaveis sao utilizadas clinicamente.

Figura 1: Molécula de farmaco antibiético de meticilina (clase beta-

lactam). Formula esquelética
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Nas ultimas décadas a resisténcia bacteriana se tornou uma grande
preocupacao no tratamento das infec¢des. O uso incorreto de antibidticos

propicia um ambiente ideal para a evolucao de patdgenos, que por meio



de mutacdes aleatdrias ou adquiridas garantem vantagens na
competicao evolutiva e podem proliferar de maneira mais eficaz do que
as bactérias sensiveis aos medicamentos. O farmacéutico membro da
SCIH desempenha funcdes diversas, como investigar e avaliar as possiveis
causas de IH e, a partir de entao, elaborar acdes de controle, além de ser
responsavel pela educacao continuada da equipe de saude (SANTANA, et

al., 2015).

O farmacéutico é responsavel pela auditoria de prescricdes, padronizacao
de antibidticos minimizando os custos do hospital, pois a maioria dos
pacientes em uma unidade hospitalar faz ou fara tratamento profilatico
ou terapéutico. Além disso, o farmacéutico faz a escolha de germicidas de
acordo as bactérias existentes, promove acdes para educacao continuada
de processos como higienizacao das maos de todos, abrangendo de
visitantes a funcionarios, realiza a promog¢ao do uso racional dos
antimicrobianos desenvolvendo atividade clinica, elabora guias
terapéuticos de diluicao e reacdes adversas. As habilidades desenvolvidas
pelo farmacéutico visam a seguranca, qualidade do atendimento do

paciente e do corpo clinico.

As medidas preventivas a serem desenvolvidas na infecgcao hospitalar e
gue sao essenciais na atuacao de todos os profissionais da saude, sao
voltadas essencialmente para o tempo de internacao pré-operatorio
menor que 24 horas em cirurgias eletivas; cirurgias com antibiotico
profilaxia por tempo menor que 24 horas; tricotomia com o uso de
aparador ou tesoura no intervalo inferior a 2 horas da cirurgia; antibiético
profilaxia realizada até 1 hora antes da incisao; cirurgias eletivas com
preparo adequado do campo operatorio; cirurgias cardiacas com glicemia
horaria abaixo de 200 mg/dl nas primeiras 6h do pds-operatorio;

normotermia durante toda a cirurgia (BRASIL, 2013).

As terapias orais comumente utilizadas no tratamento de MRSA sao

a tetraciclina e a rifampicina (em terapia de combinacao), bem como a



clindamicina, a linezolida e o sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP,

embora seu uso seja restrito em alguns paises) (OLIVEIRA, 2015).

O controle da infeccao hospitalar, esta voltada também para o
atendimento primario ao paciente que ira submeter-se ao procedimento
cirdrgico, prestando assisténcia durante e apos o ato cirurgico
identificando as medidas como possiveis fatores preventivos, além da
peculiaridade de cada cirurgia e fatores predisponentes destas, a
ocorréncia da infeccao hospitalar como uma complicacao pds-cirurgica

diminuem drasticamente (BRASIL, 2013).

As acdes que competem ao enfermeiro na prevencao da ISC propdem o
presente trabalho, entendendo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento das infecgcdes de sitio cirdrgico, com descricao das
principais medidas preventivas, a fim de evitar o aparecimento dessas
infecgdes, determinando as acdes que competem ao enfermeiro na

prevencao das mesmas.

Segundo Oliveira (2015) o problema de IH no Brasil cresce a cada dia,
considerando que o custo do tratamento dos clientes com infeccao é trés
vezes maior que o custo dos que nao possuem infecgcao. Dentre as IH
encontra-se a ISC que constitui uma das complicacdes mais relevantes

Nos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos.

De acordo com a resolucdo n° 300/97 do Conselho Federal de Farmacia, o
farmacéutico deve ser membro permanente deste grupo, e tem uma
atuacao importante entre os demais profissionais que fazem parte da

comissao

A ISC acontece normalmente devido a complicacao de procedimentos
cirurgicos, falhas que podem acarretar nesse tipo de infecc¢ao, cujo
diagnostico pode ser confirmado em até 30 dias apds a cirurgia, podendo
destacar o implante de proétese ou similar que pode confirmar uma
infecgcao desse tipo até 12 meses. Alguns fatores intrinsecos ao paciente

predispdem a infeccao hospitalar, tais como, idade, género, estado



nutricional, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, resposta imune
alterada, infeccao coexistente em local remoto do sitio operado e

colonizacao por Staphylococcus aureus (RODRIGUES, COELHO., 2020).

Ainda nesse contexto, a Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2019) também aponta que a infeccao hospitalar € uma das principais
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira
posicao entre todas as infeccdes em servicos de saude e compreendendo
14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. Estudo
nacional realizado pelo MS encontrou uma taxa de ISC de 11% do total de
procedimentos cirdrgicos analisados. Esta taxa atinge maior relevancia
em razao de fatores relacionados a populacao atendida e procedimentos

realizados nos servicos de saude.

Existem fatores extrinsecos que podem levar a uma infeccao hospitalar,
como a qualidade do processamento do material cirdrgico, higiene
ambiental, terapéutica antimicrobiana, o uso da tricotomia, a antissepsia
inadequada do campo operatorio e o tempo de duracao da cirurgia.

(ALMEIDA, R & MIRANDA, 2020).

Este estudo concentra-se na prevenc¢ao da contaminacao microbiana e
Nno combate a bactérias resistentes a antibidticos, particularmente o
Staphylococcus aureus (S. aureus). Guiada pela Lei brasileira 8080/1990 e
diretrizes do Ministério da Saude (SILVA, LACERDA, 2021).

Quanto as cirurgias potencialmente contaminadas envolvem cirurgias
realizadas em tecidos que possuem microbiota residente ndao numerosa
ou onde a descontaminacao € um processo dificil e ja ocorreu a abertura
do trato respiratdrio, geniturinario ou digestorio, sem contaminacao
significativa. Exemplos: gastrectomia e histerectomia abdominal (DOS

SANTOS et al., 2021).

Segundo Ribeiro e Longo (2021) no caso das cirurgias contaminadas sao
cirurgias realizadas em tecidos onde a flora microbiana € bem

significativa, de dificil descontaminacao, onde ha presenca de sinais



flogisticos e técnica asséptica inadequada. Exemplos: colectomia,

hemorroidectomia e feridas traumaticas.

Entretanto, as cirurgias infectadas correspondem aos procedimentos
realizados em qualquer tecido ou 6rgao com presenca de secrecao
purulenta, tecido desvitalizado ou presenca de corpo estranho, sendo que
estes dados sao comprovados por meio de analises laboratoriais e dados
clinicos do paciente. Exemplos: amputacao de pé diabético e

apendicectomia supurada (GUIMARAES, J; HORACIO, B; JUNIOR, 2017).

A IH também conhecidas como infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude, sao definidas como os quadros infecciosos adquiridos apos a
admissao do paciente no ambiente hospitalar, cuja manifestacao pode
ocorrer durante a internacao ou apos a alta e que geralmente estao
associados a fatores passiveis de prevencgao por meio de medidas simples
como higienizagao correta das maos, utilizacao de técnicas assépticas e
correto manuseio entre lavagem e distribuicao de instrumentos

assepticos (PEREIRA et al., 2016).

Em sintese o trabalhador com grau de instrucao mais elevado, tende a
apropriar-se do conhecimento tornando-se sujeito da acao diante do seu
contexto, entendendo que a infecgao em cirurgia € uma entidade clinica
de multiplos fatores envolvidos. A necessidade de reduzir e controlar sua
incidéncia determina a aplicacao de medidas preventivas, educacionais e
de controle epidemioldgico. Ainda existem, entre os profissionais da
saude, muitas dificuldades em aceitar novas praticas de controle de

infeccao hospitalar (DOS SANTOS et al., 2021).

Entender que a infeccao hospitalar pode ser considerada superficial,
profunda e de 6rgao ou cavidade, sendo que, conforme essa
caracterizacao, dois tercos das infeccdes correspondem as superficiais e
profundas, e um terco, as de 6érgao ou cavidade, conhecimento esse que
contribuira de forma eficaz na prevencao e na atencao rapida (LENARDT

et. al,, 2020)



Os artigos estudados se referem ao preparo da equipe cirdrgica
relacionado a paramentacao, onde os estudos apontam que o preparo da
equipe constituem barreira de protecao para a prevencao da infeccao
hospitalar. Salientam também a necessidade do profissional de saude
realizar os procedimentos de forma adequada e utilizar as medidas de
prevencao dentre elas utilizacao dos Equipamentos de Protecao
Individual — EPIs, ja que a segunda causa de infeccao hospitalar acontece

por conta da utilizacao indevida ou nao utilizacdao dos EPIs.

O preparo da equipe envolvida no procedimento cirdrgico e anestésico é
de extrema importancia. A antissepsia das maos deve ser rigorosa, de
acordo com as normas, € a paramentacao deve ser completa (avental
cirdrgico, luvas, mascara, gorro, propés). O material deve estar
adequadamente limpo e estéril, sem erros nas técnicas de
empacotamento, o que pode possibilitar a contaminacao. Campos e
aventais molhados devem ser considerados contaminados bem como
deve se dar preferéncia aqueles fabricados com materiais menos porosos,
para facilitar a higienizacao e evitar contaminacao durante o ato cirdrgico
(SILVA JUNIOR; FILLIPIS, 2023).

O controle da contaminag¢ao no ambito hospitalar tem sido o uso de
paramentacao de forma coerente para a prevenc¢ao de transmissao de
contaminacao e infeccao tanto para o profissional de saude como para o
paciente. As medidas de prevencao contra a Infeccao ainda € um grande
desafio aos profissionais e gestores da saude. Dentre os desafios para a
prevencao encontra-se a lavagem basica das maos, que ainda continua

sendo uma barreira a ser vencida pelo profissional de saude.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, referente as producdes cientificas
sobre a presenca de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
em superficies proximas aos pacientes hospitalizados. O levantamento do

estudo visou responder a seguinte questao norteadora: como identificar



Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em superficies

proximas aos pacientes?

Para tanto foram estabelecidos os seguintes passos: selecionar a tematica,
escolher o tema e estabelecer os critérios de inclusao e exclusao dos
artigos para selecao da pesquisa. Sendo realizada a analise das referéncias
encontradas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Para o levantamento dos estudos, foram empregados os descritores
Staphylococcus aureus, meticilina, infecgao hospitalar. Pesquisa realizada
no idioma portugués (de acordo com os Descritores em Ciéncias da

Saude - DeCS), adaptados segundo cada uma das bases de dados.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: artigos publicados
preferencialmente na area de farmacia, publicados na integra em
periodicos nacionais e internacionais e publicados no espaco cronoldgico
de 2013 a 2024, visto que abrange um recorte de tempo mais proximo da

realidade.

Os critérios de exclusao: artigos cientificos que nao apresentavam arquivo
completo ou que estao disponiveis apenas em resumos, sem a publicacao
do artigo, artigos anteriores ao ano de 2013 e publicacdes artigos que se

repetiam nas bases de dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por vinte e trés artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusao previamente estabelecidos e representados no

quadro 1.

Quadro 1: Distribuicao dos artigos segundo as bases de dados

encontrados e selecionados.



22 04
17 17
07 02
46 artigos 23 artigos

Fonte: Autor/2024
Dessa forma, pode-se perceber a incipiéncia de artigos cientificos

publicados sobre revisao integrativa, uma vez que se trata de uma
metodologia enraizada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que se
encontra em franco desenvolvimento nao apenas na area de farmacia,

mas em todas as disciplinas da area da saude (LAKATOS, 2017).

Nesse contexto, aborda-se o conceito e as fases que constituem uma

revisao integrativa, como instrumento da PBE.

A figura 1 apresenta um panorama geral dos artigos avaliados a partir da
leitura dos arquivos na integra dessas publicacdes foi retirado as
influéncias, ou seja, conteudos especificamente relacionados ao
conhecimento ao tema Staphylococcus aureus resistente a meticilina
junto as necessidades de seguranca do paciente submetido a infec¢cao do
sitio cirdrgico, os quais serao apresentados através do organograma

abaixo:

Figura 1: Esquema representativo da busca de artigos nas bases de dados.



Artigos relevantes identificados

Na busca inicial (96)
SCIELO (22) ] BVS(17) LILACS (07)
| | |
Artigos excluidos apos
‘ Critérios de exclusio (n=46) ‘
I
SCIELO (04) LILACS (02) BVS(1T7)

Artigos selecionados na revisao integrativa

(Q=23)

Existe uma ampla discussao sobre Staphylococcus aureus resistente a

meticilina e sobre infeccao do sitio cirdrgico na area da saude em geral.

Quadro 2: Distribuicao dos artigos, autor, titulos, ano, resultados do

estudo.
AUTOR TiTULO ANO RESULTADOS
SILVA JUNIOR, | Revisdo 2023 A deteccao
Renato Ventura | sistematica desses

da; FILLIPIS

sobre aventais
cirdrgicos no
controle da
contaminacdo/
infeccao do sitio

cirdrgico.

organismos
indica uma
vigilancia
rigorosa. Este
estudo
contribui para
orientar
medidas de
controle de
infecgcdes. Em
conclusao, a

pesquisa auxilia
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Resultados de estudos destacam o nao conhecimento de alguns
profissionais da saude sobre e a existéncia da SCIH, até serem designados
a trabalhar no servico no qual referem que seguem, mas nao sabe do que
se trata. Para resolver a problematica de conhecimentos deficientes, é
necessario que se invista em educacao permanente, tendo por objetivo
mudar as acdes realizadas nos servicos de saude, sendo este também um
dever da SCIH, que deve compartilhar o conhecimento com a

comunidade cientifica (BARROS et al., 2016).

A partir dos artigos encontrados e da analise realizada, foi possivel
congregar o que os autores levantaram como fatores de risco para o
desenvolvimento de ISC dos mais diversos tipos, bem como as medidas
de prevencao para diminuir a ocorréncia de tal complicacao a serem

adotadas por toda a equipe envolvida na assisténcia.

Na atencao ao paciente a equipe € responsavel pelo seu preparo como
bem destaca os artigos pesquisados, tais como Lenardt et al., (2020)
desenvolvendo cuidados como: orientacao, preparo fisico e emocional e
avaliacao, com a finalidade de diminuir o risco cirdrgico, promover a
recuperacao e também evitar as complicacdes no pos-operatdrio, uma
vez que essas geralmente estao associadas a um preparo pré-operatorio
inadequado. Desse modo, a busca pela qualidade da assisténcia ao
paciente internado em instituicdes de saude é responsabilidade do
farmacéutico e vem sendo objeto de estudos com vistas a diminuicao de

danos ao paciente.

Percebe-se que a duracao da cirurgia esta diretamente ligada a
ocorréncia de infeccao hospitalar. O periodo cirurgico superior a duas
horas € fator de risco para a ocorréncia de infeccao, por aumento do

tempo de exposicao dos tecidos e fadiga da equipe, propiciando falhas



técnicas e diminui¢cao das defesas sistémicas do organismo (ERCOLE et
al., 2021).

Entre os artigos que citaram prevencao e controle em seus estudos (SILVA
JUNIOR; FILLIPIS, 2023) reafirma a responsabilidade de cada um com
vista a seguranca do paciente na estratégia “Tolerancia zero” (resposta aos
comportamentos e praticas inseguras que colocam em risco a saude de

pacientes e profissionais).

Sabe-se o quanto é importante a utilizacao das medidas de controle na
reducao das taxas de Infeccao e que essas medidas se iniciam no pré-
operatdrio passando pelo trans-operatdrio e vai até o paciente receber alta

(DOS SANTOS et al., 2021).

Sobre a seguranca do paciente, os artigos falam sobre a importancia de
uma assisténcia de qualidade para os pacientes, desde o internamento
até apods a alta. A Constituicao Federal do Brasilde 1988 ressalta que, “a
saude € direito de todos e dever do estado de acordo com a Lei n°.
8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da salide, que
garante atendimento integral universal e equanime para todos os

cidadaos.

Os artigos pesquisados, tais como Ribeiro (2021), Silva (2021) e Ercole (2021)
abordaram o reconhecimento da importancia e o desafio de controlar a
IH e sofrem o impacto decorrente das dificuldades encontradas para tal.
Entretanto, essas dificuldades, sejam elas por falta de infraestrutura,
condicdes de trabalho, apoio administrativo ou habitos e praticas
inapropriadas dos profissionais, nao devem constituir-se em fatores
impeditivos, mas sim disparar a busca de caminhos alternativos que

avancem na perspectiva do controle das infeccoes.

De acordo com Ribeiro e Longo (2021), o individuo ao ser preparado para o
procedimento cirdrgico deve ser higienizado alguns instantes antes de
ser conduzido ao centro cirdrgico, sendo necessario observar se ele possui

ferimentos e proceder aos cuidados indispensaveis para o preparo da pele



na area da cirurgia, com antissépticos adequados para a remocao da flora

microbiana transitoria.

Para a ANVISA, todos os niveis de gerenciamento devem,
constantemente, reforcar as regras e regulamentos de seguranca e
identificar as praticas e as condicdes inseguras, tomando imediatamente
atitudes apropriadas para corrigir as irregularidades. E responsabilidade
dos gestores zelar para que o ambiente hospitalar apresente condicdes de

seguranca para os colaboradores e pacientes (BRASIL, 2013).

O presente trabalho promoveu reflexdes sobre os principais aspectos
relacionados a seguranca do paciente e a responsabilidade dos
profissionais e gestores das instituicdes no sentido de minimizar os riscos.
Proporcionou uma reflexao sobre a importancia de o gestor estar aberto a
buscar formas para reduzir ou evitar erros e nao apenas punir os

profissionais que os cometem.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando-se que o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) sao cepas de bactéria resistentes a quase todos os antibidticos,
sendo comuns quando a infeccao é adquirida no hospital se entendeu
que a infecgcao hospitalar € hoje, uma das principais complicacdes
resultando em consideravel morbidade, mortalidade e elevados custos

hospitalares.

A Revisao Integrativa permitiu evidenciar a necessidade de constituir
acoes imprescindiveis de prevencao e controle da infeccao hospitalar por
Staphylococcus aureus. Percebe-se também, a necessidade de envolver
desde a gestao aos demais profissionais da saude como também instituir
politicas voltadas para medidas efetivas na prevencao e controle dessas,
destacando que a prevencao € o melhor caminho, pela resisténcia dessa

cepa.



Os estudos mostraram que existem formas de prevencao eficientes,
através das precaucdes de contato devem ser instituidas para todos os
pacientes quando houver suspeita ou confirmacao de infeccao ou
colonizacao por MRSA. Representa o uso de um capote ou avental de
isolamento com mangas compridas, assim como luvas, que devem ser
colocadas antes da entrada na unidade e removidas antes de sair. que
dependem de varios fatores, mas que contribuiam na reducao do indice,
através da prevencao na assisténcia prestada aos pacientes internos nos

hospitais.

Portanto, o farmacéutico € responsavel pela auditoria de prescricoes,
padronizagao de antibidticos minimizando os custos do hospital, esse
profissional faz a escolha de germicidas de acordo as bactérias existentes,
promove acdes para educacao continuada de processos como
higienizacao das maos junto a enfermagem, abrangendo visitantes a
funcionarios, realiza a promoc¢ao do uso racional dos antimicrobianos,
desenvolvendo atividade clinica, elabora guias terapéuticos de diluicao e

reacdes adversas.
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