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INTRODUÇÃO

Os microrganismos do gênero Acinetobacter são bacilos Gram-negativos. Existem várias espécies
dessa  bactéria  que  já  foram  reconhecidas  e  descritas  na  literatura,  porém  dentre  elas,
Acinetobacter baumannii (A. Baumannii) tem sido encontrada em amostras clínicas, especialmente
relacionada com Infecções Relacionadas a  Assistência  a  Saúde (IRAS)  (BRASIL,  2008).  O A.
baumannii, dentre as espécies de acinetobacter é o mais resistente, por sobreviver em superfícies
secas e úmidas. Além disso, este microorganismo possui habilidade em adquirir multirresistência
a antimicrobianos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017; BOYCE, 2016).

As principais fontes de contaminação que a literatura descreve é a microbiota do paciente, os
dispositivos invasivos, materiais e equipamentos contaminados que entram em contato com o
paciente,  e  principalmente a  equipe de assistência,  que por meio das mãos pode realizar  a
transmissão cruzada (BRASIL, 2008).

Nesse  sentido,  a  equipe  de  assistência  a  saúde  deve  conhecer  métodos  de  prevenção  de
transmissão de microrganismos entre pacientes, pois as IRAS, representam um problema de saúde
pública, e está associado ao aumento da morbidade e mortalidade, que reflete negativamente na
segurança do paciente e na qualidade dos serviços de saúde (COSTA, 2016; BRASIL, 2017). Diante
do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiência acerca da contaminação e
infecção por A. baumannii em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A), realizado durante
o Estágio Supervisionado em Enfermagem II, por meio da Metodologia Problematizadora (MP).
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MÉTODO

Estudo  descritivo,  tipo  relato  de  experiência,  sobre  a  MP,  realizada  durante  o  Estágio
Supervisionado em Enfermagem II, desenvolvido por 11 estudantes do nono semestre do curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ), no
primeiro semestre de 2018.

O campo de prática foi um hospital de grande porte, localizado no sul do Brasil, onde os 11
acadêmicos foram inseridos individualmente nos diferentes setores, por professores da disciplina.
A carga horária foi de 210 horas, divididas em práticas, socialização, participação em eventos e
aprofundamento teórico em sala de aula.

Os locais de inserção foram diversos, e abarcaram tanto unidades abertas quanto fechadas. O
presente estudo, se refere a inserção em uma UTI-A, que possuía 10 leitos. A equipe do turno da
manhã era composta por uma enfermeira, uma fisioterapeuta, uma médica, uma higienizadora e
média de cinco ou seis técnicos de enfermagem por turno.

Os estudantes foram instigados desde primeira aula a desenvolver nas unidades que estariam
inseridos, a MP a partir da vivência dos estágios. As etapas da metodologia problematizadora são:
observação da realidade, com foco em um assunto ou problema; elaboração de pontos-chave;
teorização do assunto; hipóteses de solução; aplicação à realidade (BERBEL, 2012; VIEIRA et al
2015).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No primeiro dia de aula, foi realizado a divisão dos campos de prática pelos docentes da disciplina.
A partir deste momento, discutiu-se sobre a importância da inserção de maneira individual e de
contribuir com o campo de prática a partir da MP, que prevê o protagonismo estudantil. O tema
para desenvolver a MP deste semestre foi educação em saúde, sendo assim, cada estudante, a
partir da observação de sua realidade deveria realizar uma atividade voltada a temática.

Desde o primeiro dia,  a  inserção na prática,  deu-se com olhar crítico dos acadêmicos,  para
conseguir contribuir com a unidade. Ao decorrer do estágio, a partir da observação da realidade,
percebeu-se aumento significativo de casos de contaminação e infecção dos pacientes por A.
baumannii na UTI-A, situação preocupante, pois trata-se de uma bactéria multirresistente. Os
pontos-chave  para  este  aumento  do  número  de  casos  de  infecção  foi  a  falta  de
treinamento/educação  continuada;  a  alta  rotatividade  de  enfermeiros  no  período;  falta  de
incentivo para algumas práticas de prevenção e sobrecarga de trabalho.

A partir das hipóteses, buscou-se a teorização sobre o assunto, com intuito de identificar na
literatura soluções para o problema. Inicialmente percebeu-se que se trata de uma bactéria que
demanda muitos cuidados para não disseminá-la, pois esta pode sobreviver em locais secos como
colchão,  mesa,  luvas,  termômetro,  travesseiros,  estetoscópio,  e  materiais  de  fórmica  como
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prontuários por até 13 dias (BRASIL, 2008).

Essa longa permanência no ambiente demonstra a necessidade de realizar desinfecção dos locais
e materiais próximos ao paciente (BRASIL, 2012). No entanto, estudo realizado para identificar
colonização de bactérias, identificou que o estetoscópio é um dos dispositivos médicos menos
desinfectados  (OLIVA-MENACHO et  al,  2016),  que  evidencia  a  fragilidade  da  prevenção  da
disseminação de bactérias.

Ainda,  Oliva-Menacho  et  al  (2017)  recomenda  desinfetar  periodicamente  estetoscópios  com
desinfetantes como clorexidina a 4%, álcool a 70%, para controlar a propagação de agentes
infecciosos. Salienta-se que assim como o estetoscópio, todos os materias e outros dispositivos
utilizados no paciente devem ser desinfectados com periodicidade de no mínimo três vezes ao dia
(BRASIL, 2012).

Estudo realizado em Lima, Peru, por meio de cultura de secreção endotraqueal de pacientes que
estavam em ventilação mecânica em UTI, identificou Acinetobacter como a bactéria mais isolada
(28% dos casos)  (FERNANDEZ MERJILDO et  al,  2017),  sendo evidenciado que o isolamento
desses microrganismos não é apenas um problema local.

Além do dano ao paciente que uma bactéria multirresistente pode causar, o tempo de internação
aumenta quando comparado aos pacientes que não possuem bactérias multirresistentes (MILLAN,
2012; AYCAN, 2015). Isso representa aumento de custo financeiro a instituição e demanda de
trabalho a equipe assistencial (AYCAN, 2015). A partir da teorização, as hipóteses de solução se
dão a partir de iniciativas que visam educação continuada, desinfecção do ambiente a partir de
protocolos e baixa rotatividade dos profissionais.

Primeira medida, quando ocorre a confirmação da presença de A. baumannii no paciente, este
deve ser isolado dos demais e deve-se utilizar prevenção padrão (luva, avental) (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2017). Além disso, realizar a implementação e acompanhamento por meio de protocolos
de limpeza e desinfecção que considere o tempo de permanência da bactéria no ambiente, para
erradicar ou controlar as cepas hospitalares (VÁSQUEZ-GIRALDO, 2017).

Deve-se atentar aos fatores de risco para o desenvolvimento de bactérias multirresistentes, que
inclui o aumento da carga de trabalho da equipe, o número elevado de intervenções, a falta de
pessoal, quantidade de dias de internação e o uso de antimicrobianos. Como fator de proteção
para  reduzir  os  casos  de  infecções  e  os  custos  a  longo  prazo  é  um número  adequado  de
enfermeiros capacitados atuantes na UTI (AYCAN, 2015).

Dessa forma, percebe-se de maneira negativa a rotatividade de profissionais enfermeiros na UTI-
A, pois cada enfermeiro trabalha com as situações de acordo com a sua singularidade, que resulta
em diversas condutas, e pode gerar dificuldades no gerenciamento de recursos humanos em
enfermagem, e interferir  negativamente na qualidade do atendimento e na produtividade da
equipe (TIRONI, 2014).
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É necessário padronizar as ações, e estudos evidenciam que utilizar protocolos de limpeza ou
desinfecção de superfícies pode reduzir a quantidade de patógenos no ambiente, mas muitas vezes
não elimina todos, por isso a necessidade de desinfectar adequadamente os leitos, principalmente
de pacientes que estavam colonizados ou infectados por uma bactéria multirresistente (BOYCE,
2016). Assim, a higienização das mãos dos profissionais de saúde e a limpeza e a desinfecção de
superfícies são fundamentais para a prevenção e redução das IRAS (BRASIL, 2012).

Percebe-se na busca da literatura que as hipóteses levantados na segunda etapa da MP foram
confirmadas. A partir desse embasamento teórico, organizou-se a aplicação a realidade, a partir
de  um folder  explicativo  sobre  principais  características  do  A.  Baumannii,  permanência  no
ambiente, formas de transmissão, medidas de prevenção e realizou-se uma intervenção educativa
com os profissionais técnicos de enfermagem, e anexou-se em mural da UTI-A o folder para
visualização de todos profissionais.

Na intervenção, os profissionais relataram desconhecer o tempo de sobrevivência no ambiente
que a bactéria possui. A partir desse dado, foi debatido e salientado a importância da prevenção
da contaminação dos paciente por meio da higienização das mãos em primeiro lugar, isolamento
dos pacientes contaminados, a desinfecção dos materiais e áreas próximas ao paciente no mínimo
uma vez por turno.

CONCLUSÃO

A utilização da MP demonstra a importância da pró-atividade do aluno em campo de estágio.
Observar a realidade e a partir disso buscar soluções para problemas enfrentados demonstra
como posicionamento crítico é importante, mas ao mesmo tempo, a proposição de solução é
necessária. A incidência de casos de bactérias multirresistentes é um problema mundial, e que a
equipe que atua em UTI deve estar sempre sendo relembrada, treinada, qualificada para atuar na
prevenção do desenvolvimento desses microrganismos.
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