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RESUMO

A resisténcia bacteriana ¢ um problema crescente e preocupante em todo o mundo, afetando
principalmente os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva - UTIs. Esse fendmeno
ocorre quando as bactérias desenvolvem mecanismos de defesa contra os antibidticos,
tornando-se insensiveis aos tratamentos convencionais. Esta pesquisa tem como objetivo
investigar os principais fatores relacionados a resisténcia bacteriana em UTIs do municipio de
Maraba-PA, buscando compreender suas causas e propor estratégias eficazes para controle e
prevengao.

Este estudo analisa o processo de registro de dados de pacientes com infec¢do bacteriana em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Hospital Municipal de Maraba (HMM) e no Hospital
Materno Infantil de Maraba (HMI), Para, durante o periodo de 2018 a 2022. A pesquisa investiga
como esses dados sdo coletados, organizados e utilizados para monitorar e tratar pacientes com
infec¢des bacterianas em ambiente de cuidados intensivos. Além disso, examina a qualidade e a
eficacia do registro de dados, identificando possiveis desafios e lacunas no processo. O objetivo
¢ fornecer insights sobre como melhorar o registro de dados para aprimorar o cuidado e a gestdo
de pacientes com infec¢do bacteriana nas UTIs, visando a otimizacao dos recursos hospitalares e
a melhoria dos resultados clinicos.

Palavras-chave: Registro de dados; Unidade de Terapia Intensiva; Controle e prevengao;
Maraba-PA.
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1. INTRODUCAO

Conforme definido pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a resisténcia
bacteriana representa uma das maiores ameacas a saude global, e a escassez de novos
antibidticos eficazes para combater infec¢des ¢ um dos principais impulsionadores desse
crescente problema de saude publica. Esses micro-organismos desenvolvem resisténcia aos
antibioticos e a outros agentes antimicrobianos, tornando o tratamento mais desafiador e

elevando as taxas de morbidade e mortalidade’.

No contexto dos antibidticos, Guimaraes, Momesso ¢ Pupo (2010) definem-nos
como substancias naturais ou sintéticas com a capacidade de inibir a proliferagdo ou causar a
morte de fungos ou bactérias. Além disso, classificam-nos de acordo com suas funcgodes,
distinguindo entre aqueles bactericidas, que levam a morte das bactérias, e os

bacteriostaticos, que inibem o crescimento microbiano?.

O pioneiro na descoberta de antibioticos, o médico inglés Alexander Fleming
(1881-1955), identificou acidentalmente a penicilina em 1928 enquanto estudava a bactéria
Staphylococcus aureus. A penicilina, conforme Woolhouse, revolucionou a medicina ao
servir como base para o desenvolvimento de outros antimicrobianos, desempenhando um
papel crucial no tratamento eficaz de doengas antes consideradas fatais, como a pneumonia e

a tuberculose?.

Entretanto, o uso indiscriminado de antibidticos tem prejudicado o tratamento de
infeccdes bacterianas, visto que a iatrogenia (alteracdo patologica provocada no paciente
resultante da pratica médica) e falta de informag@o sdo comuns‘. A resisténcia bacteriana ¢
um fendmeno em que as bactérias se tornam insensiveis ou resistentes aos efeitos de
antibidticos e outros agentes antimicrobianos’. Essa resisténcia pode ser de natureza
intrinseca ou adquirida, dependendo de sua origem. A resisténcia intrinseca € parte natural do
processo evolutivo das bactérias, enquanto a resisténcia adquirida surge devido a pressao
seletiva exercida pelo uso indiscriminado de antimicrobianos, podendo envolver mutagdes

genéticas e a transferéncia de genes resistentes entre diferentes espécies bacterianas®.

Diversos fatores tém contribuido para o surgimento da resisténcia bacteriana,
incluindo: a) a dificuldade de diferenciar clinicamente infec¢des de origem viral das
bacterianas; b) a crenca equivocada de que o uso profildtico de antibidticos previne

complicagdes; ¢) a pressao exercida por familiares para a prescrigao de antibioticos; d) a falta



de controle na venda desses medicamentos; €) o desconhecimento dos possiveis efeitos

adversos associados ao uso inadequado de antibioticos®.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar que oferece
assisténcia 24 horas por dia, destinada a pacientes de alta complexidade, que requerem
monitorizagdo continua e suporte organico avancado para manter a vida em situagdes
criticas’. Apesar de ser associada a momentos de extrema gravidade, também ¢é um local de
atencdo e cuidado integral®. Dessa forma, esses individuos precisam de cuidados maiores e de

uma atencao especial da equipe multidisciplinar especializada.

Nesse contexto, a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tem se destacado como
um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de satde, configurando-se como um
grave problema de satde publica devido ao seu impacto econdmico e social, sendo uma das

principais causas de morte em todo o mundo®.

Em agosto de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
uma Nota Técnica com orientacdes para a prevencao e controle da disseminagdo de bactérias
resistentes em servicos de saude no contexto da pandemia de Covid-19. A nota reforga que os
antibidticos nao sdo indicados no tratamento de rotina de doengas causadas por virus, pois

sdo eficazes apenas contra bactérias.

De acordo com dados da ANVISA sobre resisténcia bacteriana na Regido Norte do
Brasil, publicados em 2016, entre as 16.949 notificagdes de Infec¢des Primdrias de Corrente
Sanguinea (IPCS) em UTI adulto no ano de 2016, os microrganismos mais frequentes foram
Staphylococcus spp. coagulase-negativa (18,9%), K. pneumoniae (18,2%) e S. aureus

(14,1%).

Segundo um estudo realizado Furtado, Silveira, Carneira, Furtado e Kilishek, entre
2012 e 2016, sobre o impacto na resisténcia bacteriana em um hospital publico do estado do
Para, foram incluidas, de forma censitaria, 279 hemoculturas positivas referentes as Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) bacteriana em pacientes adultos internados em
enfermarias e no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Na andlise, foi observado que as [PCS
foram as mais prevalentes (p < 0,0001), respondendo por 168 casos (60,2%), seguidas por
Infec¢do Secundaria de Corrente Sanguinea (ISCS) e Infec¢do do Trato Respiratorio (ITR),

com 17,2% cada'®.



Considerando o municipio de Maraba-PA, com uma populacio estimada de cerca de
299.793 habitantes, como um ambiente suscetivel a disseminacao de bactérias resistentes, que
engloba redes de atendimento hospitalar, Unidades Basicas de Satde (UBS), o Hospital
Municipal de Maraba (HMM) e o Hospital Materno Infantil de Maraba (HMI), torna-se

crucial abordar essa questao.

Diante do exposto ¢ da relevancia da tematica, este estudo busca responder a
seguinte pergunta orientadora: "Como o registro de dados referentes as infec¢des bacterianas
impacta a saude de pacientes internados na UTI do Hospital Materno Infantil de Maraba-PA e
do Hospital Municipal de Maraba-PA, e quais sdo os fatores que contribuem para o
surgimento e disseminacao dessas infecgdes?". Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho
consiste em "mapear a presenca e as implicagdes na forma como o registro de dados ¢ feita e
sua colaboragdo com o aumento da resisténcia bacteriana em pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil e do Hospital Municipal de Maraba-PA no
periodo de 2018 a 2022".
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HIPOTESE

Hipotese 1: Padronizacio dos registros

- Existe uma falta de padronizagcdo nos instrumentos de registros de infeccdo
bacteriana nas UTIs dos hospitais de Marab4, o que dificulta a andlise e comparagdo dos
dados.

Justificativa: A padronizagdo € essencial para garantir a consisténcia e confiabilidade

dos dados, facilitando intervengdes eficazes.

Hipotese 2: Capacitacao dos profissionais

- A falta de capacitacdo adequada dos profissionais de satde quanto ao uso dos
instrumentos de registro de infec¢do bacteriana contribui para a subnotificacdo ou registros
imprecisos nas UTIs dos hospitais de Maraba.

Justificativa: Profissionais bem treinados sdo fundamentais para a coleta de dados

precisa e eficaz, influenciando diretamente o controle de infecgdes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. DEFINICAO DE RESISTENCIA BACTERIANA

A resisténcia bacteriana pode ser definida como um processo no qual surgem cepas
de bactérias com a capacidade de se reproduzirem mesmo na presen¢a de concentragdes
consideravelmente elevadas de antimicrobianos. Esse fendmeno torna o tratamento de

infeccOes bacterianas desafiador, apesar da ampla variedade de antibidticos disponiveis!'.

Embora os antibidticos desempenhem um papel crucial na preservagdo de vidas, €
imperativo utiliza-los com prudéncia e responsabilidade, uma vez que seu uso inadequado
pode resultar no desenvolvimento de resisténcia bacteriana'. Consequentemente, o manejo
das infecgdes bacterianas torna-se uma tarefa cada vez mais complexa a medida que o
nimero de cepas resistentes aumenta, resultando em opg¢des terapéuticas progressivamente
mais limitadas. Esse fator contribui para o aumento da morbimortalidade em pacientes
infectados, tornando-se uma preocupagdo global, responsdvel por inumeras mortes

anualmente'?.

Além disso, o 6nus financeiro associado ao tratamento de infec¢des causadas por
microrganismos resistentes ¢ significativo, sobrecarregando os sistemas de saude publica.
Bactérias resistentes impdem a necessidade de consultas adicionais, realizagdo de novos
exames, prescricdes mais complexas, aumento da demanda por internagdes e ocupacao de
leitos hospitalares'. Portanto, esse desafio ¢ considerado uma questdo de satde publica de
extrema relevancia, aumentando o risco para os pacientes e elevando os custos da assisténcia
médica, a0 mesmo tempo em que apresenta obstaculos significativos nos ambientes

hospitalares'?.
2.2.  MECANISMO DE RESISTENCIA BACTERIANA

A resisténcia aos antibidticos representa a habilidade das bactérias em superar os
mecanismos de acao dos medicamentos desenvolvidos para combaté-las, constituindo um dos
mais prementes desafios globais em saude publica na contemporaneidade'?. De acordo com
Redfield, os antibioticos representam uma das armas mais eficazes que possuimos para
enfrentar e controlar infec¢des potencialmente fatais, tendo sua descoberta transformado
radicalmente a saide humana. No entanto, na atualidade, pessoas em todo o mundo

enfrentam a mortalidade decorrente de infecgdes intrataveis devido ao surgimento e
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disseminagdo da resisténcia aos antibidticos'.

As bactérias, como microrganismos dotados de notavel capacidade de sobrevivéncia,
tém desenvolvido diversas estratégias como mecanismos de defesa contra a acdo dos
farmacos. Atualmente, podemos observar uma diversidade de espécies bacterianas que tém
ampliado significativamente seu espectro de resisténcia ao longo dos anos, abarcando tanto
cocos Gram-positivos como bacilos Gram-negativos, bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR), bacilos fermentadores e ndo fermentadores de glicose, bem como diversas outras

cepas heterogéneas’.

Segundo Basso, a capacidade bacteriana de desenvolver resisténcia aos antibidticos
¢ governada por uma variedade de mecanismos, que podem ser categorizados como
intrinsecos ou adquiridos. A resisténcia intrinseca representa um processo natural que faz
parte da evolugdo bacteriana, onde as informagdes necessarias para inibir a eficacia do
antimicrobiano estdo intrinsecamente presentes na constituicdo da bactéria. Por outro lado, a
resisténcia adquirida ocorre quando o microrganismo adquire informagdes de outra célula,
seja da mesma espécie ou ndo, que eventualmente resultardo na expressdo de enzimas
capazes de desativar a molécula do farmaco utilizado contra a bactéria em questdo!*. Esse
material genético pode, por exemplo, incluir fragmentos que codificam enzimas degradoras

de medicamentos, comprometendo sua eficacia''.

Dentre os mecanismos de resisténcia, destaca-se um dos mais relevantes e frequentes
em bactérias Gram-negativas, que ocorre por meio da producdo de enzimas, como as
betalactamases. Essas enzimas, codificadas por cromossomos ou plasmideos, tém a
capacidade de hidrolisar o anel betalactamico, levando a inativacao de drogas betalactimicas.
Entre as betalactamases, merecem destaque as de espectro estendido, denominadas ESBL
(Extended-Spectrum Beta-Lactamase), que conferem resisténcia a penicilinas, cefalosporinas,
monobactamicos, carbapenémicos e também aos inibidores de betalactamases, como o 4cido
clavulanico, sulbactam e tazobactam. Essa capacidade de resisténcia ¢ particularmente

prevalente em cepas de Klebsiella spp., E. coli e, em menor escala, em Pseudomonas spp°.
2.3.  AMBIENTE HOSPITALAR, UTI e RESISTENCIA BACTERIANA

O ambiente hospitalar, conforme descrito por Redfield, ¢ considerado um vasto
reservatorio de patdgenos virulentos e oportunistas, tais como bactérias, fungos e virus.

Como resultado, o perfil das infec¢des hospitalares se diferencia significativamente daquelas



13

adquiridas na comunidade, principalmente em relacdo a sua frequéncia, localiza¢do das
infecces e aos tipos de microrganismos isolados. Entre as infecgdes que afetam pacientes
hospitalizados, aquelas que envolvem o trato urinario, o sistema respiratdrio, a corrente

sanguinea e feridas operatorias sdo as mais comuns'.

Dentre as varias unidades hospitalares, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se
destaca como um ambiente propicio a colonizagdo por esses agentes patogénicos,
representando aproximadamente 30% das infecgdes hospitalares’. Atualmente, a resisténcia
bacteriana a antimicrobianos surge como um dos principais desafios enfrentados nas UTIs.
Nesse contexto, os bacilos Gram-negativos (BGN) frequentemente demonstram alta
resisténcia, resultando em graves consequéncias devido a escassez de opg¢des terapéuticas
disponiveis para tratar infec¢cdes causadas por esses microrganismos. Eles desenvolveram
resisténcia significativa a maioria dos antimicrobianos disponiveis, abrangendo penicilinas,
cefalosporinas, aminoglicosideos,  tetraciclinas, fluoroquinolonas, sulfonamidas,

carbapenémicos e polimixinas''.

O uso indiscriminado e excessivo de antimicrobianos, seja na comunidade, em
ambientes hospitalares ou na agricultura, contribui diretamente para o surgimento da
resisténcia bacteriana. Isso resulta em custos elevados com tratamentos prolongados e
hospitalizagdes, agravando ainda mais as taxas de morbimortalidade. A resisténcia bacteriana
a antimicrobianos nas UTIs representa um dos maiores desafios enfrentados pelos
profissionais de saude, configurando-se como um grave e premente problema de saude
publica devido ao impacto significativo tanto econdmico quanto social. E uma das principais
causas de obito globalmente'®. Essas bactérias, associadas a diversos tipos de infecgdes,
podem apresentar resisténcia aos antimicrobianos mais frequentemente utilizados,

comprometendo a eficicia do tratamento'.

Quanto aos principais patogenos relacionados as infecgdes hospitalares, destacam-se
as bactérias, sobretudo os bacilos Gram-negativos (BGN) fermentadores, pertencentes ao
grupo das enterobactérias, tais como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterobacter
spp. Além disso, os bacilos Gram-negativos nao fermentadores, especialmente Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Stenotrophomonas spp., também merecem atencdo

especial'2.

2.4.  FATORES DE RISCO PARA RESISTENCIA BACTERIANA
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A resisténcia aos antibidticos representa uma ameaga que pode afetar qualquer
individuo, independentemente da fase da vida em que se encontra. Pessoas que necessitam de
cuidados médicos frequentes ou aquelas com sistemas imunologicos enfraquecidos estdo
particularmente em risco de contrair infecg¢des resistentes. Além disso, a resisténcia aos
antibioticos coloca em perigo os avangos na area da saide moderna, nos quais passamos a
confiar, como substitui¢des articulares, transplantes de 6rgdos e tratamentos para cancer.
Esses procedimentos apresentam um risco substancial de infeccdo, e os pacientes nao

poderdo se submeter a eles se ndo houver antibidticos eficazes a disposicao’.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), varios fatores favorecem a presenca de
microrganismos patogénicos. Isso ocorre devido a diversidade e disseminagdo desses agentes,
que sdo ocasionadas pelo fluxo de pacientes submetidos a cirurgias, pelo prolongado tempo
de internacdo, por doengas subjacentes, pelo uso de cateteres urindrios e venosos, ventilagdo
mecanica, estado imunologico, idade e administragdo de medicamentos imunossupressores.
Como resultado, os pacientes se tornam mais suscetiveis a adquirir infecgdes nesse ambiente
hospitalar. Além disso, o uso indiscriminado de antibidticos como tratamento empirico pode
contribuir para uma elevada taxa de resisténcia aos antimicrobianos, tornando o tratamento

dos pacientes ainda mais desafiador®.
2.5. IMPACTOS NA SAUDE DA POPULACAO DE MARABA

De acordo com a pesquisa conduzida por Furtado, que analisou o perfil de consumo
de antimicrobianos e seu impacto na resisténcia bacteriana em um hospital universitario no
estado do Pard, na Regido Norte do Brasil, no periodo de 2012 a 2016, observou-se que
60,2% das 219 hemoculturas selecionadas de pacientes adultos, de ambos os sexos,
internados em enfermarias ¢ na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), revelaram infecgdes
primarias da corrente sanguinea. Nesse contexto, os bacilos Gram-negativos (BGN) foram os
microrganismos mais frequentemente identificados (51,3%)"°.

Conforme informagdes de Furlan, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) afeta
aproximadamente 150 milhdes de pessoas a cada ano em todo o mundo. No Brasil, ela ¢
reconhecida como a infec¢ao bacteriana mais comum, com uma incidéncia de 80 casos a cada
1.000 consultas clinicas. Ainda segundo Furlan, a ITU ocorre com maior frequéncia em
mulheres, devido as caracteristicas anatomicas que facilitam o acesso das bactérias a uretra
feminina. Entre os agentes causadores, destacam-se as enterobactérias. Grupos como

recém-nascidos do sexo masculino, homens com obstru¢ao prostatica, idosos de ambos os
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sexos e mulheres jovens sexualmente ativas também sao frequentemente afetados'.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021,
Maraba ¢ um municipio localizado no Estado do Pard, na Regido Norte do pais, e abriga uma
populagdo de aproximadamente 299.793 habitantes. Considerando essa significativa demanda
de atendimento publico, tanto de residentes no municipio quanto de regides proximas, surge a
necessidade de compreender o perfil epidemioldgico dos pacientes com resisténcia bacteriana
em Maraba-PA.

A partir de informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), apresentadas na Tabela 01, no periodo de 2018 a 2022, registrou-se um
total de 1.077 pacientes internados devido a infec¢des bacterianas. O ano de 2018 destacou-se
com o maior numero de casos de internacdo, totalizando 266 pacientes dos 1.077. Em

segundo lugar, o ano de 2019 registrou 219 pacientes internados.

Tabela 01: Numero de internagdes por doengas bacterianas no municipio de Maraba-PA no periodo de 2018 a
2022.

Ano 2018 2019 (2020 ) 2021 | 2022 | Total

Numero de Internagdes no Municipio de Maraba - PA por 266 219 | 199 | 199 | 194 1077
doencas bacterianas
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3. JUSTIFICATIVA

As infecgdes bacterianas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) representam um
desafio significativo para a satide publica devido a sua alta incidéncia e a gravidade dos
casos. O controle eficaz dessas infecgdes ¢ crucial para a redugdo da mortalidade e morbidade
dos pacientes criticos. Nesse contexto, os instrumentos de registro de infec¢do bacteriana
desempenham um papel fundamental, pois fornecem dados essenciais para a monitorizagao,

analise e implementac¢ao de estratégias de controle de infeccdes.

A cidade de Maraba, localizada no sudeste do Pard, possui um conjunto de hospitais
que atendem uma vasta populagdo, incluindo UTIs que tratam casos complexos e de alto
risco. Entre 2018 e 2022, esses hospitais enfrentaram diversos desafios relacionados ao
controle de infec¢des bacterianas, tornando-se um cenério ideal para a realizagdo de um

estudo detalhado sobre os instrumentos de registro utilizados.
A justificativa para este trabalho de conclusdo de curso baseia-se em varios aspectos:
1. Importancia dos registros de infec¢do bacteriana:

- Os registros detalhados e precisos sdo essenciais para identificar surtos, monitorar
a eficacia das intervencdes e melhorar a qualidade do atendimento. Sem dados confidveis,

torna-se dificil implementar estratégias eficazes de controle de infecgao.
2. Necessidade de padronizagao:

- A falta de padronizacdo nos instrumentos de registro pode levar a inconsisténcias
nos dados, dificultando a andlise e comparagdo entre diferentes unidades e periodos. Um
estudo aprofundado pode revelar a extensdo desse problema e sugerir solugdes para

uniformizar os registros.
3. Capacitacao dos profissionais:

- Profissionais bem treinados sdo fundamentais para a coleta de dados precisa. A
pesquisa pode identificar lacunas na capacitagdo e sugerir melhorias nos programas de

treinamento, garantindo que os registros sejam feitos corretamente.
4. Identificagdo de barreiras:

- Investigar as barreiras a implementacao de instrumentos eficazes de registro pode
ajudar a superar obstdculos como falta de recursos, resisténcia a mudanca e limitagdes

estruturais, promovendo um ambiente de saide mais seguro e eficiente.
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5. Contribui¢do para politicas de saude:

- Os resultados deste estudo podem fornecer subsidios para a formulagdo de politicas
de saude publica mais eficazes e direcionadas, contribuindo para a melhoria continua do

controle de infecgdes bacterianas nas UTIs.

Dessa forma, este TCC busca ndo apenas analisar os instrumentos de registro de
infec¢do bacteriana nas UTIs dos hospitais de Maraba, mas também oferecer recomendagoes
praticas para a melhoria desses registros, com o objetivo de aprimorar a qualidade do
atendimento e a segurangca dos pacientes. A pesquisa contribuird para o avango do
conhecimento na area de controle de infec¢des hospitalares e poderd servir como referéncia

para outras institui¢des de satde no Brasil e no mundo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Mapear a presenca e as implicagdes na forma como o registro de dados ¢ feita e sua
colaboragdo com o aumento da resisténcia bacteriana em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil (HMI) e do Hospital Municipal de Maraba-PA
(HMM) no periodo de 2018 a 2022.

4.2 Objetivos Especificos

Na finalidade de atender ao objetivo geral, foram instituidos objetivos especificos

para melhor atender ao problema:

- Avaliar a padroniza¢do dos instrumentos de registro de infec¢do bacteriana nas

UTIs do HMI e do HMM;

- Realizar uma analise comparativa da qualidade dos registros de infec¢@o bacteriana

entre UTIs de hospitais publicos e privados em Maraba;

- Identificar e analisar as barreiras a implementagao de instrumentos eficazes de

registro de infec¢ao bacteriana nas UTIs do HMI e do HMM.
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5. METODOLOGIA

Considerando o objetivo que norteard esta pesquisa, optamos por um perfil
metodoldgico de natureza quali-quantitativa, com abordagem exploratoria. Os dados serdo
coletados nos Hospitais Municipal de Maraba (HMI) e Municipal Materno-Infantil (HMM)
no municipio de Marabd, no estado do Pard. Os dados coletados serdo associados a uma
revisdo bibliografica sistematica e abrangente, com o proposito de identificar os principais
fatores contribuintes para o desenvolvimento e disseminagdo de bactérias multirresistentes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais com falhas nos registros de dados de
pacientes infectados, com base em estudos cientificos recentes relacionados ao tema.

A pesquisa em questdao pode ser classificada como quali-quantitativa, uma vez que
adotara uma abordagem que combina elementos de pesquisa qualitativa e quantitativa. Dessa
forma, abrangera tanto a coleta de dados quantitativos quanto a andlise dos aspectos
relacionados a populagdo investigada, com o intuito de proporcionar uma compreensao mais
ampla ¢ aprofundada do problema de pesquisa'®. A abordagem exploratoria da pesquisa tem
como objetivo aprofundar o entendimento e a identificacao de ideias e hipoteses relacionadas
a um topico especifico. Além disso, pode oferecer insights valiosos sobre o problema ou
fenomeno em questdo, auxiliando na tomada de decisdes e agdes futuras. No entanto, para
alcancar esse proposito, ¢ fundamental conhecer o panorama das pesquisas cientificas
recentes sobre o tema, o que justifica a inclusao de uma revisao bibliografica na metodologia.

A revisdo bibliografica consistird na andlise critica das produgdes cientificas ja
existentes relacionadas a problemadtica central desta pesquisa. Isso envolvera a coleta e
analise de informag¢des e dados a partir de fontes bibliograficas relevantes, visando
proporcionar uma visdo abrangente do estado atual do conhecimento sobre a resisténcia
bacteriana em pacientes internados em UTIs. Portanto, esta pesquisa serd embasada em

conhecimentos pré-existentes sobre o tema em estudo.

5.1 Desenho do Estudo / Tipo de Estudo

Com a finalidade de atender os diferentes objetivos da pesquisa, serdo realizados os
tipos de estudo abaixo:

- Estudo Observacional Descritivo: Aplicavel para avaliagdo dos instrumentos
de registro de dados sobre os pacientes internados em UTIs/UClIs por resisténcia bacteriana
no periodo de 2018 a 2022.

- Estudo de Revisido Sistematica: Sera feita revisdo sistematica de literaturas

que pautem sobre as implicagdes que a forma como os registros de dados tém na proliferagao
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de bactérias resistentes nos pacientes internados nestes ambientes hospitalares.

5.2 Populacio de estudo

A populagdo-alvo desta pesquisa inclui os registros de pacientes internados nas UTIs
e UClIs dos dois hospitais mencionados, com foco especifico nos dados de infec¢do
bacteriana registrados entre 2018 e 2022.

5.2.1 Critérios de Inclusiao
Registros de pacientes com diagnodsticos de infecgdo bacteriana internados nas UTIs

do HMM e HMI do municipio de Maraba-PA.

5.2.2 Critérios de Exclusio
Registros incompletos que ndo contenham informacgdes essenciais para a analise

(ex.: auséncia total de dados de diagnostico ou resultados de culturas bacterianas).

5.3 Local e Periodo do Estudo

O estudo serd realizado no municipio de Maraba-PA no periodo de 2018 a 2022.
Escolhemos como locais de pesquisa HMI e HMM, devido ao grande indice de pacientes

internados no local com quadro de resisténcia bacteriana.

5.4 Procedimentos para a Coleta de Dados

- Coleta de Dados: Os dados serdo coletados a partir das fichas de controle dos
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva com resisténcia bacteriana,
disponiveis nas redes hospitalares de estudo. Esses registros foram produzidos por
profissionais de saude que atuam nas UTIs.

- Organizacdo dos Dados: Os dados serdo organizados eletronicamente para facilitar
a andlise e interpretacdo posterior. Serdo observados os tipos de infeccdes bacterianas
resistentes mais frequentes e os fatores que contribuiram para essas infecgoes.

- Caderno de Bordo de Pesquisa: As pesquisadoras manterdo um caderno de bordo

para coleta e armazenamento de dados durante a pesquisa.

5.5 Analise de Dados

Os dados coletados serdo explorados usando andlise estatistica descritiva e
multivariada para avaliar o instrumento de registro e suas implicagdes.

A analise estatistica descritiva ¢ uma técnica de analise de dados que se concentra na
descrigcdo e resumo de um conjunto de dados usando medidas estatisticas. Ela ¢ usada para

analisar e entender a distribuicdo, padrdes e caracteristicas de um conjunto de dados. Essas
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medidas serdo usadas para descrever e resumir os dados coletados no HMM e no HMI de
uma maneira que permita uma compreensdo mais facil e uma comunicacdo clara dos

resultados!’.

5.6 Aspectos Eticos

- Aprovagdo Institucional: A pesquisa obteve aprovacdo da Secretaria de Satde de
Marabd, garantindo que todos os procedimentos estejam alinhados com as politicas e
regulamentacdes locais.

- Confidencialidade dos Dados: Proteger a privacidade dos dados coletados,
armazenando-os de forma segura e garantindo que apenas a equipe de pesquisa tenha acesso.

5.6.1 Riscos

Riscos de Privacidade e Confidencialidade:
- Apesar da pesquisa nao utilizar dados de pacientes identificaveis, ha um risco minimo
relacionado a manipulacdo de registros hospitalares. E essencial garantir que todos os dados

sejam anonimizados e tratados de forma confidencial.

Riscos Operacionais:

- Durante a coleta e analise de registros hospitalares, podem ocorrer interrupg¢des nos fluxos
de trabalho hospitalares, causando possiveis atrasos ou distragdes para a equipe médica. Esse
risco serd mitigado através do agendamento cuidadoso das atividades de coleta de dados em

horarios menos criticos.

5.6.2 Beneficios

Melhoria na Qualidade dos Registros:
- A pesquisa pode identificar falhas e lacunas nos métodos atuais de registro de infecg¢des
bacterianas, resultando em recomendag¢des para melhorar a precisdo e a integridade dos

dados.

Melhoria na Gestao de Infecgoes:
- A identificacdo de padrdes e tendéncias nas infec¢des bacterianas permitird a
implementagao de medidas de controle mais eficazes, reduzindo a incidéncia de infecgdes e

melhorando a satide dos pacientes.

Eficiéncia Operacional:
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- A digitalizagdo e sistematizagdo dos registros podem aumentar a eficiéncia operacional

das UTIs e UClIs, reduzindo o tempo necessario para acessar ¢ interpretar dados criticos.

5.7 Desfechos

5.7.1 Primario(s)

Identificagdo de Falhas nos Registros:
- Identificar e categorizar as principais falhas nos métodos de registro de infecc¢des
bacterianas nos dois hospitais.

- Avaliar a frequéncia e gravidade dessas falhas ao longo do periodo estudado (2018-2022).

Propor Recomendagdes de Melhoria:
- Desenvolver recomendagdes praticas para melhorar a precisdo, integridade e
acessibilidade dos registros de infec¢des bacterianas com base nos dados coletados e na

revisdo bibliografica.

5.7.2 Secundario(s)

Analise Comparativa Entre Hospitais:
- Comparar as praticas de registro de infecgdes bacterianas entre o Hospital Municipal de
Maraba e o Hospital Municipal Materno-Infantil de Maraba.

- Identificar semelhangas e diferengas nos métodos de registro e suas respectivas falhas.

Avaliag@o do Impacto das Falhas:
- Avaliar como as falhas nos registros influenciam a capacidade de monitorar e controlar
infeccdes bacterianas.
- Estimar o impacto potencial dessas falhas na satide dos pacientes e na eficiéncia

operacional das UTIs e UClIs.

Revisao Bibliografica:

- Sintetizar os achados da revisdo bibliografica para contextualizar os resultados locais em
relagdo as melhores praticas internacionais de registro de infec¢des bacterianas em UTIs.

- Identificar estudos e evidéncias que possam apoiar a implementacdo das recomendacdes

propostas.



6. CRONOGRAMA

23

2024

ETAPAS

abr

mai

se

out

no

de

fe

ab

ma

jun

Construgdo do
Projeto de Pesquisa

Cadastrar na
Plataforma Brasil

Revisdo
bibliografica

Coleta de dados no
DATASUS

Coleta de dados no
HMI e 0o HMM

Analise dos dados
obtidos

Escrita das analises
realizadas

Revisdo textual

Elaboracdo do
texto final

Submissdo revista

Entrega do
relatdrio final para
o CEP

Elaboracdo da
apresentacdo

Apresentacdo final

Os pesquisadores se comprometem a iniciar a pesquisa somente apds aprovagao pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio

Carlos - UNITPAC. O projeto sera cadastrado na Plataforma Brasil para analise do Comité de

Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugio CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa

envolvendo seres humanos.




7. ORCAMENTO

Papel A4

Canetas esferograficas
Cartucho para impressora
Computagao grafica
(Encadernagao)

Internet

Combustivel

Pen-drive

Reprografia

TOTAL

Valor Unitario (RS)
32,00
2,00
20,00

20,00
40,00
5,51
20,00
0,10

Quantidade
02
10
05

06
06
100
01
100

24

Total
64,00
20,00
100,00

120,00
240,00
551,00
20,00
10,00
1.125,00



25

8. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos instrumentos de registro do Hospital Materno Infantil de Maraba,
focada nos pacientes internados nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) com infec¢des
bacterianas nos recém-nascidos (RNs) entre 2018 e 2022, revelou varias deficiéncias nos

métodos de documentagao utilizados.

1. Método de Registro
Os registros foram realizados manualmente em um caderno, onde eram anotados

dados como o indice de Apgar, diagnostico e sexo bioldgico dos recém-nascidos.

2. Falhas Identificadas

- Inconsisténcia Temporal: Notou-se uma auséncia completa de registros no ano de
2021, levantando dividas sobre a continuidade e a integridade dos dados ao longo dos anos.

- Legibilidade: A dificuldade em compreender a grafia do responsavel pelos
registros prejudicou a clareza das informacgdes, comprometendo a precisao dos dados.

- Vulnerabilidade Fisica: Os registros manuais em papel estdo sujeitos a danos
fisicos, como contato com dgua ou outros liquidos, além da decomposi¢ao natural do papel ao
longo do tempo.

- Integridade dos Dados: A auséncia de registros em 2021 sugere a possibilidade de
que dados de outros anos também possam estar incompletos, mesmo quando registros estao

presentes.

3. Coleta de Culturas
Quando solicitamos a analise das culturas bacterianas dos pacientes, identificamos

outras falhas significativas:

- Disponibilidade de Dados: Apenas culturas do ano de 2022 foram apresentadas,
indicando que as culturas dos anos anteriores nao foram arquivadas ou estavam indisponiveis.
- Impacto na Avaliagdo: A falta de dados de culturas de anos anteriores dificulta a
avalia¢do do risco de desenvolvimento de infecgdes bacterianas resistentes, impedindo uma
analise longitudinal robusta e a identificagdo de tendéncias de resisténcia bacteriana ao longo

do tempo.



26

A andlise dos instrumentos de registro do Hospital Municipal de Marab4, focada nos
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) entre 2018 e 2022 também

revelou varias deficiéncias nos métodos de documentagao utilizados.

1. Método de Registro:

No HMM conseguimos observar apenas registros de hemoculturas e somente dos
anos de 2021 e 2022, sendo pouquissimas do ano de 2021. Deixando uma incognita sobre os
outros anos e dificultando a possibilidade de um comparativo de evolugdo anual. Além disso,
nao nos apresentaram registros de diagndsticos desses pacientes para um melhor

monitoramento.

2. Falhas Identificadas:

- Inconsisténcia Temporal: Apenas hemoculturas dos anos de 2021 (pouquissimas) e
2022 estavam disponiveis, criando uma lacuna de dados dos anos anteriores.

- Legibilidade e Disponibilidade: Embora a coleta tenha sido digital, a auséncia de
registros de diagnésticos dos pacientes prejudica o monitoramento e analise detalhada dos
casos de infec¢do bacteriana.

- Integridade dos Dados:A falta de registros completos dos anos anteriores sugere

possiveis lacunas de dados importantes para uma analise abrangente.

3. Coleta de Culturas:

- Disponibilidade de Dados: Apenas hemoculturas dos anos de 2021 (em numero
insuficiente) e 2022 foram apresentadas.

- Impacto na Avaliagdo: A auséncia de dados de culturas dos anos anteriores

dificulta a avaliagao do risco de infecgdes bacterianas resistentes.

Implicacées das Falhas

As falhas identificadas nos métodos de registro dos dois hospitais t€ém implicag¢des
significativas para a gestdo de infeccdes bacterianas e para a qualidade do atendimento aos

pacientes.

- Perda de Dados: A auséncia de registros completos e de culturas bacterianas de
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anos anteriores resulta em uma perda significativa de informagdes criticas. Esta falha
compromete a continuidade do cuidado, impede o acompanhamento da evolug¢do das
infeccOes bacterianas e dificulta a analise de tendéncias ao longo do tempo.

- Riscos para a Saude: A falta de dados precisos e completos sobre infeccdes e
culturas bacterianas limita a capacidade de identificar padrdoes de infec¢do e implementar
medidas de controle eficazes. Isso aumenta o risco para a saude dos pacientes, pois a
deteccao tardia ou a auséncia de deteccdo de bactérias resistentes pode levar a surtos de
infec¢cdo mais graves e dificeis de tratar.

- Eficiéncia Operacional: A dificuldade de leitura dos registros e a potencial perda
de dados reduzem a eficiéncia operacional das UCIs e UTIs. Profissionais de saude precisam
gastar mais tempo e recursos para interpretar € confirmar as informagdes disponiveis, o que

pode atrasar o diagnostico e o tratamento adequado dos pacientes.

Recomendacées para Melhoria

Para abordar as falhas identificadas e melhorar a qualidade dos registros de infec¢ao

bacteriana, as seguintes recomendagdes sdo propostas:

- Digitalizagcdo dos Registros: Implementar um sistema de registros eletronicos para
melhorar a legibilidade, acessibilidade e seguranca dos dados. Registros digitais facilitam a
atualizacdo e a consulta dos dados, além de reduzirem o risco de perda por danos fisicos.

- Treinamento dos Profissionais: Capacitar os profissionais de saitde sobre a
importancia de manter registros completos e precisos. Treinamentos no uso de sistemas
eletronicos garantem que todos saibam como registrar e acessar informagdes de forma
eficiente.

- Auditorias Regulares: Realizar auditorias periddicas para garantir a consisténcia e
integridade dos registros. Auditorias ajudam a identificar e corrigir falhas sistematicas nos
processos de registro.

- Backup de Dados: Estabelecer um sistema de backup regular dos registros
eletronicos para prevenir a perda de dados devido a falhas técnicas ou desastres. Backups
regulares asseguram a recuperagdo de informacodes criticas em caso de necessidade.

- Centralizagdo de Culturas: Implementar um sistema centralizado para o
arquivamento e recuperacdo de dados de culturas bacterianas. Isso garante que todas as

culturas realizadas estejam disponiveis para andlise e revisdo, facilitando o monitoramento de
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infecgdes bacterianas ao longo do tempo.

Comparativo entre os Hospitais

Semelhangas:

1. Inconsisténcia Temporal: Ambos os hospitais mostraram auséncia de dados
completos em determinados anos, dificultando andlises comparativas € o monitoramento
continuo das infec¢des bacterianas.

2. Coleta de Culturas: A disponibilidade de dados de culturas bacterianas foi
limitada a periodos recentes em ambos os hospitais, com auséncia significativa de dados de
anos anteriores.

3. Falhas na Integracdo de Dados: Ambos os hospitais apresentaram problemas na
integridade e na consisténcia dos registros, sugerindo possiveis lacunas em anos ndo

analisados.

Diferencas:

1. Método de Registro: O Hospital Materno Infantil utilizou registros manuais,
enquanto o Hospital Municipal realizou coletas de hemoculturas de forma digital. A
digitalizacdo no Hospital Municipal ¢ uma vantagem potencial, mas ainda falha devido a
inconsisténcia e a falta de registros completos.

2. Registros de Diagnosticos: No Hospital Municipal, houve uma auséncia
especifica de registros de diagnosticos dos pacientes, dificultando o monitoramento detalhado
dos casos de infec¢do bacteriana. Esta falha ndo foi destacada no Hospital Materno Infantil.

3. Disponibilidade de Culturas: O Hospital Materno Infantil apresentou culturas
apenas de 2022, enquanto o Hospital Municipal disponibilizou hemoculturas de 2021 e 2022,
embora em numero insuficiente. Isso sugere que, apesar da digitalizacdo, a coleta de dados no

Hospital Municipal ainda enfrenta desafios significativos.
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9. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos registros de infec¢do bacteriana nos recém-nascidos nas UCIs do
Hospital Materno Infantil de Marabd e nas UTIs do Hospital Municipal de Maraba
evidenciou a necessidade urgente de melhorias nos métodos de documentacdo em ambos os
hospitais. A transicdo para sistemas digitais, combinada com a capacitacdo adequada dos
profissionais e auditorias regulares, pode aumentar significativamente a precisdo € a
eficiéncia do registro de dados. Além disso, a centraliza¢do e o arquivamento sistematico das
culturas bacterianas sdo essenciais para monitorar e controlar a resisténcia bacteriana,

contribuindo para a seguranca ¢ a saude dos pacientes.

Existem barreiras significativas, como falta de recursos e resisténcia a mudanca, que
dificultam a implementagdo de instrumentos de registro de infec¢do bacteriana eficazes nas
UTIs dos hospitais de Maraba. Identificar essas barreiras pode ajudar a desenvolver

estratégias para supera-las, promovendo melhorias no controle de infecgdes.

A falta de organiza¢do e registros eficientes em ambos os hospitais dificulta
comparativos anuais e impede melhorias no controle de infec¢des bacterianas. No entanto, o
Hospital Municipal apresentou uma falha adicional significativa na auséncia de registros de
diagnosticos, indicando uma necessidade especifica de atengdo. Ambos os hospitais devem

adotar praticas mais robustas de gestdo de dados para enfrentar os desafios identificados.
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