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RESUMO

A Atencdo Domiciliar é a prestacdo de servicos no ambito domiciliar, este modelo deve ser substitutivo ou
complementar as modalidades j& existentes. Esse modelo de assisténcia vem crescendo de acordo com o aumento das
doengas cronicas e o aumento da expectativa de vida. Um dos principais papeis da AD é a desospitalizagdo e esta forma
de assisténcia é de grande importancia, pois, ela acarretara na diminuigdo de internagdes, assim, ela diminuira o risco de
infeccBes recorrentes. Neste estudo, foi verificado a incidéncia de pacientes em internagdo domiciliar com presenca de
bactérias multirresistentes, logo, na presenca desses dados foram analisados os diagndsticos de base, e os perfis destes
pacientes. O crescimento de um microrganismo é denominado de colonizacdo, esse processo € um dos principais
agravos clinicos durante a internacdo dos pacientes, porém, as infecces ndo estdo apenas ligadas a ambientes
hospitalares, mas, a todos os ambientes que desenvolvem a pratica de assisténcia a sadde, inclusive, ao ambiente
domiciliar. O estado em que os pacientes se encontram apresenta uma grande relevancia, pois ha fatores que interferem
nos seus mecanismos de defesa, como, idade, doencas base e também o uso de imunossupressores e corticoides. Outros
fatores que vém interferindo na disseminacdo de bactérias de multirresisténcia sdo os profissionais da area da saude, que
ndo aderem as medidas de controle de infec¢des hospitalares, e 0 uso indiscriminado de antibidtico.
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INCIDENCE OF PATIENTS WITH MULTIRESISTANTS BACTERIA AT HOME HOSPITALIZATION
ABSTRACT

Home care is the provision of services at home, this model must be either substitutive or complementary to existing
modalities. This care model has been growing according to the increase in chronic diseases and in the life expectancy.
One of the main roles of the home care is the hospital discharge and this care form is of great importance, because, it
will entail hospitalizations decrease, thus, it will reduce the risk of recurrent infections. In this study it will be verified
the occurence of patients with multi-resistant bacteria presence, therefore, in the presence of these data it will be
analysed their clinical signs, the risk factors and these patients profiles. The growth of a microorganism is called
colonization, this process is one of the major clinical aggravatings during the patients' hospitalization, however, the
infections are not only linked to hospital environments, but, to all environments that develop the health care practice,
including, to the home environment. The state in which the patients are, presents a great relevance, because there are
factors that interfere in their defense mechanisms, such as age, base diseases, and also the use of immunosuppressants
and corticosteroids. Other factors that have been interfered in the dissemination of multiresistant bacteria are the health
professionals, who do not adhere to hospital infection control measures, and the indiscriminate use of antibiotics.

KEYWORDS: Home hospitalization. Home care. Multiresistant bacteria.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho ira abordar a Atencdo Domiciliar a pacientes com bactérias
multirresistentes. E a escolha deste tema se justifica por ser um modelo de assisténcia que vem

crescendo cada vez mais e também se destacando entre as outras modalidades de assisténcia, pois
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acarreta na diminuicao de internacfes recorrentes e no nimero de infecgBes. A definicdo de AD ¢ a
prestacdo de servicos no ambito domiciliar, onde o paciente j& superou a fase aguda da sua
patologia e se encontra estavel, porém ainda necessita de recursos terapéuticos.

Entéo este estudo ira trazer uma maior eficicia ao tratamento dos usuéarios do sistema de AD,
pois estard auxiliando na identificacdo dos fatores de que contribuem para a proliferacdo de
microrganismos multirresistentes. A resisténcia bacteriana pode ser adquirida tanto em ambiente
hospitalar com em ambiente domiciliar, e vem se tornando uma das maiores preocupacdes em
questdo de saude, dificultando o tratamento e a cura das doengas.

O servico de atencdo domiciliar atende as necessidades dos pacientes acometidos por
bactérias multirresistentes? Uma das hipdteses é que esse programa atende sim, e os cuidados
prestados sdo 0os mesmos do ambiente hospitalar. J& a outra hipdtese destaca que nédo realiza o
atendimento, que este sé é realizado em ambiente hospitalar.

O objetivo geral deste presente trabalho é verificar a incidéncia de pacientes em internacéo
domiciliar com bactérias multirresistentes em uma cidade do oeste do Parana. Com objetivos
especificos de estudas o quadro clinico causado pela bactéria multirresistente, identificar os
pacientes e os principais fatores de risco, analisar o perfil do paciente acometido e verificar a

assisténcia e os cuidados prestados para o paciente e os familiares.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA DOMICILIAR

Com o aumento da expectativa de vida houve também um aumento na procura de um
atendimento com qualidade, onde esse mesmo possa oferecer mais comodidade e facilidade para
seus usuarios. Para Mesquita et al (2005) a atencdo hospitalar ¢ de extrema importancia e
necessidade para as politicas de satde, porém, com o envelhecimento da populacéo e 0 aumento das
doencas cronicas precisou- se de modelos alternativos para a hospitalizacdo do paciente, e é de onde
vem crescendo cada vez mais no Brasil a internagdo domiciliar.

Para Marrelli (1997) os cuidados prestados ao paciente em sua residéncia, tem como um dos
objetivos restaura, promover e manter a saide com um maior nivel de independéncia, favorecendo
assim a minimizacdo dos efeitos causados pela incapacidade da doenca. A internacdo domiciliar
tem como enfoque a promocao e prevencao a satde de uma forma humanizada (SILVA, 2005).

Um dos principais papeis da Atencdo Domiciliar, é a desospitalizacdo, diminuigcdo das

reinternacdes, onde a partir do cuidado sistematizado das equipes diminui consequentemente as
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intercorréncias clinicas, os riscos de infe¢bes devido a longa permanéncia em ambiente hospitalar, e
também ird estabelecer um papel fundamental com o cuidador, onde podera oferecer um aporte
emocional para o0 mesmo e seus familiares em casos de doencas graves ou em casos terminais.
Proporcionar um aporte técnico e estrutural no retorno deste paciente ao retorno no seu domicilio
(MS, 2012 e SILVA, 2005). Ha outro beneficio nesta desospitalizacdo, porém é de dificil
mensuracao, pois esta ligada com a satisfacdo do paciente e familiares em receber o tratamento em
seu lar (FABRICIO et al, 2004).

De acordo com a Lei n° 10.424 de 15 de abril de 2002, dispde que esta estabelecido no
Sistema Unico de Saude o atendimento e a internagdo domiciliar, e que nessa presente modalidade
inclui-se os procedimentos de enfermagem, psicoldgicos, médicos, fisioterapéuticos e de assisténcia
social. Nesta assisténcia serdo prestados cuidados multidisciplinares que irdo atuar na medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

A internacdo domiciliar € uma sistematizacdo dos cuidados que ird ser realizada de forma
integral no domicilio, visando o bem-estar do paciente podendo contar com o auxilio de
equipamentos e materiais (LACERDA, 2000). E por ser realizada dentro do ambiente domiciliar a
equipe estara exposta a realidade social daquela familia (MS, 2012).

Cotta (2001) salienta que a equipe de saude deve estar preparada para atender esse paciente
em seu domicilio, de forma que estejam preparados com meios tecnolégicos para realizar um
suporte adequado favorecendo assim o tratamento.

A equipe prestadora desse servico devera respeitar o espaco da familia, estimular a
autoestima, manter os lacos afetivos, onde ira contribuir para um ambiente mais favoravel para
recuperacdo da saude do paciente. A participacdo conjunta do usuario, familia e os profissionais
envolvidos no atendimento domiciliar sdo de extrema importancia para a efetivacdo dessa
modalidade de assisténcia (MS, 2012). Os profissionais envolvidos deverdo também observar 0s
fatores sociais, onde se enquadra o fator econdmico, espiritual e cultural, além destes, analisar as
condicOes de higiene, os recursos disponiveis e também a seguranca desse paciente (LACERDA;
OLINISKI, 2003).

Para que haja uma atencdo domiciliar efetiva e que atenda as necessidades do usuario/familia,
é importante que a equipe de profissionais planeje suas acfes de modo integrado e dinamico, e que
seja adaptavel ao ambito familiar, onde a familia devera participar efetivamente nesse planejamento
(MS, 2012).

Segundo a portaria n° 963, de 27 de maio de 2013 do Ministério da Saude, redefine a Atencéo
Domiciliar, estabelece que a Atencdo Domiciliar deve ser substitutiva ou complementar as

modalidades ja existentes, onde 0 objetivo € a promocdo da saide, como tambem a prevencao e

Revista Théma et Scientia — Vol. 12, n°2, jul/dez 2022 231



Jaqueline Ribas — Danielly Pereira de Souza — Mara Lucia Renostro Zachi

tratamento da doenca. Esta portaria também dispde sobre a organizacdo dos grupos, sendo eles de
acordo com o perfil do paciente, da atencdo e do procedimento que sera realizado. Sao esses grupos:
AD1, pacientes com problemas controlados e que apresentam impossibilidades ou dificuldades de
locomocdo até a unidade de saude, esses pacientes necessitam de menores cuidados, por isso, as
visitas domiciliares devem ser de no minimo uma vez por més. AD2, j& esses pacientes necessitam
de uma atencdo com mais frequéncia, onde necessitaram de acompanhamento continuo de diversos
servigos da rede de atencdo. AD3, é destinada a usuarios que dependem de um acompanhamento

continuo, de recursos de salde e também o uso de equipamentos.

2.2 BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

O crescimento de microrganismos em um hospedeiro, denomina-se de colonizacdo, e esse
processo é intitulado com o percursor das infec¢des, onde causara danos consideraveis a esse
hospedeiro, decorrente a multiplicacéo e da acdo tdxica dos agentes infecciosos (MS, 2014).

Para Arias e Soule (2008) as infeccdes representam um dos agravos clinicos mais recorrentes
durante a internacdo do paciente, pela alta taxa de mobilidade e mortalidade. As infeccdes por
bactérias sendo multirresistente ou ndo, ndo estdo apenas ligadas a ambientes hospitalares, mas
também a comunidade ou em ambientes que se desenvolve a pratica de assisténcia a saude, como na
internacdo domiciliar (SILVA, 2010).

A resisténcia microbiana varia entre os individuos, elas podem criar uma relacdo comensal
tornando-se colonizados, que sdo livres de sintomas, e outras pessoas quando entram em contato
com o agente patdégeno pode desenvolver sinais e sintomas tornando-se infectados (MS, 2014).

As infecgOes hospitalares sdo um dos maiores riscos para 0s pacientes hospitalizados, devido
ao desequilibrio do seu organismo de defesa. A disseminacdo dessas infec¢es pode se dar através
de pacientes colonizados/infectados para pacientes e profissionais da area da saide (FERNANDES
et al, 2007).

De acordo com o Manual de Controle e Monitoramento de Microrganismos multirresistentes
do Ministério da Saude (2014) o estado em que o paciente se encontra é de grande importancia, pois
ha fatores que interferem em seu mecanismo de defesa. Sdo esses fatores: idade, tratamento com
antibidtico terapia, doenca de base, e 0 uso de imunossupressores e corticoides.

Segundo Sousa et al (2015), as infeccOes estdo ligadas a diversos fatores determinantes tanto
de natureza socioeconémica, biolégica quanto ambientais, dentre elas, pobreza, saneamento basico

precario, fatores hereditarios, imunitarios e de comorbidades. Este aumento também pode estar
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ligado aos profissionais da area da saude que estdo diretamente em contato com esses pacientes
colonizados.

Moura (2004) defende que ndo ha a adesao total dos profissionais da area da saide na préatica
de isolamento, onde visa evitar a disseminacdo de microrganismos, favorecendo assim o surgimento
de cepas multirresistentes. Entdo, a melhor forma de combater esses microrganismos esta no uso
consciente e criterioso dos antibioticos e nas medidas de controle para evitar a disseminagdo. Ele
também explica a importancia da preocupacdo com a resisténcia antimicrobiana, pois ela aumenta
os dias de internacao do paciente e os antibioticos usados, assim encarecendo o tratamento.

De acordo com a Lei n° 9.431 de 6 de janeiro de 1997, dispde que os hospitais do pais séo
obrigados a aderir ao Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (MS, 1997). Dentre das
atribuicdes descritas na Portaria do Ministério da Salde 2616/98 as diretrizes de acdo sO virdo a
contribuir e facilitar a execucdo do Programa Nacional (MS, 1998).

As culturas de vigilancia apresentam um papel importante no controle de microrganismos
multirresistentes, pois ela ird mensurar a eficdcia das medidas de prevencdo, permitindo assim a
deteccdo de patdgenos emergentes (MS, 2014). A implementacdo de programas educativos possui
uma grande relevancia, pois ird enfatizar cuidados com higiene pessoal, medidas de prevencédo, uso
de EPIs, higienizacdo das méos e também a limpeza e o armazenamento de artigos utilizados na
assisténcia (MS, 2014).

2.3 SEGURANCA DO PACIENTE

Este tema vem sendo abordado com uma grande frequéncia, pois € um elemento essencial na
qualidade e melhoria de assisténcia a satde (REIS; SILVA, 2016). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, seguranca do paciente € a reducdo de riscos desnecessarios que estdo associados
aos cuidados de saude (MS, 2016).

Os eventos adversos e 0s erros sao multifatoriais, e os profissionais de salde estdo expostos a
cometer esses eventos. Ha4 uma grande lacuna na identificacdo dos eventos adversos, um deles é a
falta de informacGes de como ocorreram esses eventos. Esse fator interfere impedindo a avaliagdo, o
conhecimento, o planejamento e o desenvolvimento de estratégias que estdo voltadas para a adesao
de praticas que irdo minimizar os eventos adversos (SILVA, 2010).

De acordo com a Portaria n°®529, de 1 de abril de 2013, do Ministério da Saude, estabelece o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o intuito de contribuir na qualificagéo

de assisténcia a salde. Este programa ira tracar estratégias para a sua implementagdo, onde esta
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incluso a elaboracdo de guias, protocolos e manuais e a capacitacdo dos profissionais de satde
envolvidos (MS, 2013).

Segundo o Manual de Seguranca do Paciente em Domicilio (2016) deve-se planejar acdes
diferenciadas para ser garantida a seguranca do paciente em Atencdo Domiciliar, pois no ambito
domiciliar & desafios muito especificos.

Dentre todos os cuidados da assisténcia prestada ao paciente a procedimentos basicos que
necessitam ser adaptados para o domicilio, e estes procedimentos devem ser adotados de forma
rigorosa, tanto pela parte do cuidador, quanto pela parte dos profissionais da saude. E nesses
procedimentos encaixa-se, as Precaugdes Basicas Padronizadas, onde engloba lavagem das maos,
acomodacdo adequada do paciente referente ao seu grau de complexidade, utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), higiene respiratdria, manuseio adequado de roupas e a
coleta dos residuos de forma segura (MS, 2016).

H& também a Prevencdo de InfeccBes, resultado do aumento de pacientes que possuem
germes multirresistentes, nestes casos é importante ressaltar a precaucdo de contato, onde esse
método ird evitar que profissionais da salde sejam o carregador desses germes para outros lugares e
para outros pacientes. Por isso, € recomendado ao profissional o uso de avental de manga longa
descartavel e luvas de procedimentos, e também a higienizacdo e a desinfeccdo com solucgdo
alcodlica de todos os materiais que estiveram em contato com o paciente (MS, 2016).

Para garantir a efetividade dessas acGes no domicilio € muito importante estabelecer o fluxo
de notificacdo de incidentes ou eventos adversos, esta implantacdo ird garantir que os profissionais

visem a aprendizagem e a solucdo dos problemas (MS, 2016).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratdria, com abordagem quantitativa da
incidéncia de pacientes com bactéria multirresistentes atendidos pelo Programa de Assisténcia e
Internacdo Domiciliar (PAID) de Cascavel PR. Os dados foram coletados por meio de analise de 13
prontuarios de pacientes que estejam ou que ja passaram pela internacdo domiciliar, e que tenham
apresentado resultados positivos para bactérias multirresistentes.

a) Critérios de inclusdo na pesquisa: pacientes atendidos pelo PAID que possuem exame positivo
para bactérias multirresistentes.
b) Critérios para exclusdo: Pacientes que ndo sdo atendidos pelo PAID e ndo possuem exames

positivos para bactérias multirresistentes.
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N&o haveré restricdo de sexo e faixa etéria. A coleta dos dados foi por meio de formulérios, e
posteriormente dispostos em forma de gréficos para a interpretacdo dos resultados. O local dos
estudos foi na sede do PAID, que esta localizado no municipio de Cascavel — PR.

A presente pesquisa estd em cumprimento com a Resolucdo n° 466/2012 e complementares
do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitéario da Fundacgdo Assis Gurgacz (FAG), sob o nimero do CAAE: 75127317.5.0000.5219.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel observar que 84,6% dos pacientes eram
homens e apenas 15,4% eram mulheres. A faixa etaria era de 7,7% de 31 a 40 anos, 23% de 41 a 50
anos, 30,8% de 51 a 60 anos e 38,5% acima de 61 anos. O tempo de internacao variava de 69,2% de
quatro meses a um ano, 15,4% de um ano e um més a 2 anos e 15,4% acima de dois anos. Os
principais diagnostico encontrados nestes pacientes eram 7,7% Alzheimer, 38,5% sequela de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), 7,7% Deméncia, 7,7% sequela de Meningite Bacteriana, 23%
sequela de Traumatismo Cranioencefélico (TCE), 7,7% Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) e 7,7% de Insuficiéncia Cardiaca Croénica (ICC). Todos 0s pacientes realizaram o
antibiograma o qual todos apresentaram resultados positivos para bactérias multirresistentes. Neste
exame foi possivel detectar quais 0s microrganismos estavam presentes em cada paciente, 37,5%
Escherichia coli, 37,5% Pseudomonas aeruginosa, 6,3% Klebsiella pneumoniae, 6,3%
Acinetobacter baumannii, 6,3% Staphylococcus epidermidis e 6,3% Serratia marcesccens, porém a

paciente que possuem mais de tipo de microrganismo.

Gréfico 1 — Pacientes por Sexo
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Neste grafico pode-se observar a grande diferenca entre o sexo dos pacientes. Isso confirma a
teoria de que 0s homens procuram menos os servi¢os de salde, do que as mulheres. Nesse sentido,
0s homens sdo estimulados a manifestar a sua virilidade por meio comportamentos dados como
simbolismo de sua masculinidade (BOZON, 2004). Para se sentirem “como homens” (WELZER-
LANG, 2001). Assim, segue-se um estilo de padréo de masculinidade, idealizado por eles ao ponto
de ndo demonstrarem um autocuidado pelo medo de serem vistos como afeminados (SABO, 2002).
Infelizmente, ha muitos fatores que interferem nestes dados, a ideia de que a mulher foi criada para
cuidar e ser cuidada e 0 homem ndo. A questdo de ensino, acessibilidade, risco social, socializacéo,
masculinidade. Muitos estudos também mostram que hé criticas para o fato de os servicos de satde
ndo terem um atendimento especializado para homens, fazendo com que néo se reconhe¢cam como
alvo de atendimento, dificultando a procura (KALCKMANN; SCHRAIBER, 2005).

Grafico 2 Faixa Etaria dos Pacientes
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Fonte: Dados da Pesquisa

A populagédo brasileira vem envelhecendo cada vez mais, devido ao aumento da expectativa
de vida, onde no século 20 a expectativa de vida era de 33 anos em média, ja nos dias atuais essa
média é de 68 anos (RAMOS, 1993). Segundo Veras (2002), a populacao de idosos em 20 anos sera
de 32 milhdes.

Com este aumento da populacdo de idosos, houve também o aumento na utilizacdo dos
servicos de saude (VERAS, 2001). De acordo com Vilar (2000), os idosos apresentam mais doencas
cronicas do que comparado com outras faixas etarias, e também apresentam maultiplas patologias.

Podemos notar que a grande maioria dos pacientes assistidos neste programa sdo os idosos, e
este alto nimero esta relacionado com os fatores ja citados acima, onde observamos as patologias

maultiplas e cronicas.
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Gréafico 3 — Tempo de Internacdo Domiciliar
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O tempo de internacdo domiciliar varia muito da condi¢do patoldgica do paciente e também,
como serd a evolucdo a partir do cuidado em domicilio. A partir da admissdo do paciente no
programa de AD, tanto o paciente, quanto a familia passa por mudancas em suas rotinas. Em meio a
isso, ¢ possivel analisar que a familia perde um pouco de sua “autonomia” (PETTENGILL,;
ANGELO, 2005). Nesse contexto, é de suma importancia salientar o quao necessario é acolher ndo
s0 0 paciente, mas também sua familia e/ou cuidador, criando um vinculo onde se possa ter uma
troca, ou seja, ambos recebem o apoio da equipe de AD para tornar mais facil e eficaz o processo de

internagdo domiciliar.

Gréfico 4 - Diagnostico
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Neste grafico observa-se que os diagndsticos com maiores indices sdo: sequela de AVE e
TCE, consideradas uma das maiores causas de mortalidade no mundo. Com base em teorias,
confirma-se que os pacientes portadores de tais condi¢des tém necessidade de um cuidado integral,
0 paciente passa a necessitar de uma assisténcia mais intensiva, pois podem surgir inseguranca,
ansiedade, medo, ndo s6 do paciente, mas também, da familia que passa a acompanhar
(LACERDA, 2004). Citando o TCE, pode-se dizer que se trata de um problema de satde publica
também, pois é considerada como uma das maiores causas de mortes e sequelas em muitos jovens e
adultos. Nesta condicdo o paciente apresenta alto indice de depressdo, a familia também sofre

devido a nova rotina em que terd que seguir (PECLAT, 2004).

Gréafico 5 — Realizacao de Antibiograma
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Grafico 6 — Resultados Positivos
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E de extrema importancia a realizacio do antibiograma nas amostras positivas para bactérias,

pois mostrara a sensibilidade ou resisténcia aos principais antibidticos usado. Quando ndo utilizado
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este método de avaliagdo de resisténcia, pode-se levar um tratamento ineficaz e incorreto, pois a
dosagem ou o antibidtico usado pode ser impréprios para o determinado microrganismo a ser
combatido, onde ira tornar esse organismo resistente ao antibidtico (SANTO et al, 2012).

Por isso vale destacar a necessidade da realizacdo deste exame, pois acarretara na diminuicéo

dos microrganismos multirresistentes, facilitando assim o tratamento.

Grafico 6 — Tipo de Microrganismo

6 6
6
5 m Escherichia coli
A m pseudomonas aeruginosa
m Klebsiella pneumoniae
3 m Acinetobacter baumannii
2 1 1 1 1 m Staphylococcus epidermidis
1 m Serratia marcescens
0
Pacientes

Fonte: Dados da Pesquisa

As bactérias é uma das grandes causadoras de infeccGes, devido a isso tem ganhado bastante
atencdo, pois esta se tornando resistente a diversos farmacos de ultima geracdo (COELHO et al,
1994).

A Escherichia coli € uma das maiores responsaveis pelas enterites, pois possui capacidade de
colonizar o epitélio intestinal (NATARO e KAPER, 1998).

A Pseudomonas aeruginosa € um patdgeno causador de infeccBes em diversos sitios, esta
dispersa em varios ambientes e é capaz de resistir por longos periodos onde acaba desenvolvendo
resisténcia a antimicrobiano, principalmente em pacientes imunocomprometidos (GALES et al,
2001). Este microrganismo apresenta amplo aspecto de resisténcia a varias classes de antibioticos,
inclusive cefalosporina de terceira e quarta geracdo e carbapenémicos, devido a este fator uma
infeccé@o causada por cepas deste microrganismo, € um grande desafio para a terapia antimicrobiana
(FUENTEFRIA et al, 2008). Isto pode responde o alto indice de pacientes que apresentaram este
tipo de microrganismo.

Klebsiella pneumoniae € um bacilo gram-negativo que esta presente no trato gastrointestinal,
possui resisténcia aos carbapenémicos e inativa as penicilinas, monobactamicos e cefalosporinas
(DIENSTMANN et al, 2010).
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O Acinetobacter baumannii é um patdgeno bastante conhecido, pois é causador dos surtos de
IRAS. A grande maioria dos pacientes apresentam o estagio de colonizacdo do que de infeccdo. A
transmissdo cruzada tem sido um dos principais fatores de disseminacdo (FERRAZ et al, 2014).

Staphylococcus epidermidis € um dos principais responsaveis por infeccdes de corrente
sanguinea e implantes de dispositivos meédicos. Infecdes associadas a este patdgeno tem a
caracteristica de formar um biofilme e colonizar superficies (THEISEN, 2010).

Serratia marcescens € um patégeno importante, devido suas propriedades invasivas e a alta
resisténcia a muitos antibidticos. Faz parte da familia Enterobacteriaceae onde causa varias
doencas infecciosas, como pneumonia, endocardite e bacteremia principalmente em pacientes
debilitados e imunocomprometidos. Este microrganismo produz enzimas que produz uma alta
patogenicidade, onde é resistente a cefalotina e colistina. Este género é considerado uma bactéria

emergente, onde vem causado varias infec¢bes graves (MENEZES et al, 2004).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o presente estudo podemos observar a real importancia da internacdo domiciliar, pois
ela traz benéficos para ambos os lados, tanto na parte de redugdo de gastos no ambiente hospitalar,
quanto na parte do conforto da familia em ter o seu ente préximo, contribuindo assim para a sua
cura.

Ressaltamos também a importancia da equipe no planejamento de cuidados para este paciente,
para ter uma continuidade no tratamento, e dentro deste planejamento se inclui a orientacdo para o
familiar, referente as mudangas que aconteceram e o0s cuidados que deverdo ter para auxiliar neste
tratamento.

Destacamos também a necessidade da realizacdo do antibiograma, para saber a sensibilidade
do microrganismo a ser tratado e também todas as medidas preventivas que devem ser tomadas para

evitar a proliferacdes desses patdgenos.
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