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Enfermeira, Especialista em Gestdao em Saude pela Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto — EERP-USP

Especialista em Saude Publica com Enfase em Satide da Familia

Mestranda em Enfermagem na Atengado Primaria em Satide no Sistema Unico de
Saude — MPAPS / EE-USP

Atualmente esta na area da Qualidade e Seguranga do Paciente no
PlanificaSUS/PROADI-SUS pelo Hospital Israelita Albert Einstein

Atuou na area de Estratégia Saude da Familia desde 2019 no SUS pelo Hospital
Israelita Albert Einstein

Participou dos Comites de Lideres de Segurancga, Biosseguranca, SCIH e CME da APS

Foi destaque na organizacao da CME das Unidades Basicas geridas pelo Hospital
Israelita Albert Einstein

Membro do Grupo de Pesquisa Politicas Publicas, Epidemiologia e Tecnologia na
Prevencgdo de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a satiide (PETIRAS) da EEUSP

Membro da Rede Brasileira de Enfermeiros para Enfrentamento da RAM (REBRAN)
da EEUSP
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Objetivo da
aula

1.

Entender a ITU em

gestantes e o contexto da
RAM na APS

Compreender o cuidado
do enfermeiro de
gestantes com ITU para
enfrentamento da RAM na

APS

Abordar o papel do
enfermeiro referente ao
USo coerente e 0
gerenciamento de
antimicrobianos na APS
visando a reducéo da
RAM



Agenda

Introducéao
Resisténcia antimicrobiana

Resisténcia antimicrobiana na APS

> L N

Infecc@o do trato urinario em
gestantes

5. O cuidado do enfermeiro de
gestantes com ITU na APS

6. Politicas publicas para prevencéao
da RAM & & & ¢

7. Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA)

8. Papel do enfermeiro na gestéo de
antimicrobianos na APS



Lista de Siglas

ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

APS - Atencdo Primaria a Saude

CME - Central de Material e
Esterilizacao

CDC - Centers for Disease Control
and Prevention

EA — Eventos Adversos
ESF — Estratégia Saude da Familia
ITU — Infeccdo do trato urinario

IRAS - Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude

OMS - Organizacdo Mundial da
Saude

CIPAN - Plano de Acédo Nacional de
Prevencao e Controle da Resisténcia
aos Antimicrobianos

PGA — Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos

RAM — Resisténcia antimicrobiana

RDC - Resolucéao da Diretoria
Colegiada

SCIH — Servico de Controle de
Infeccéo Hospitalar

SUS - Sistema Unico de Saude
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1. Antibidticos /)

Destroem ou impedem
Sao compostos O crescimento de
naturais ou sintéticos microrganismos como

fungos e bactérias

Ajuda o sistema
Imunoldgico a
combater a infecgao

Estdo categorizados como:

Bactericidas — morte da bactéria

Bacteriostaticos — impede o crescimento microbiano
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O termo “antimicrobiano” é utilizado de forma mais comum e abrange ndo s as substancias que
agem em bactérias, mas também naquelas que interferem no aumento ou proliferacdo de outros
microrganismos como virus, fungos e parasitas

2. Antimicrobiano

3. Consumo mundial

O Brasil foi o pais que teve a maior
taxa de uso de antimicrobianos
em 2016, mesmo apds a
implantagdo de medida de
controle do uso dessas
medicacdes, pois até entdo seu
controle no pais era precario
(OMS)

Em nosso pais esta em vigor a
Resolugédo da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 20/2011 para o controle
de prescri¢céo e dispensacgao de

antimicrobianos e em 2021
atualiza com a RDC 471/2021 para
dispensacéo de antimicrobianos

Aumento de 65% na década de
2000, sendo que em paises
subdesenvolvidos o consumo foi
muito maior em cerca de 114%, o
que o fez entrar para lista das 10
maiores ameagas para a saude
global em 2019 (OMS)



Resisténcia
antimicrobiana
1. O que é?

E um processo que ocorre ao longo do tempo quando microrganismos ao serem expostos a
medicamentos antimicrobianos passam por modificacdes genéticas em que sao capazes de
desenvolver mecanismos para que os farmacos nao executem o efeito desejado

Desta forma, o medicamento se torna ineficiente e a infeccdo permanece pelo corpo

E um agravante que impede e restringe o tratamento das infeccdes, sendo considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma “ameaca a seguranca global”



Resisténcia

antimicrobiana
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2. Desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana

Elevado nimero de
bactérias, incluindo
bactérias boas
(protegao do
organismo contra
doencas), bactérias
causadoras de
doenga e poucas
bactérias
resistentes.

2

Os antibidticos
matam todas as
bactérias (as boas
e as que provocam
a doenga), com
excegao das
bactérias
resistentes aos
antibidticos.

As bactérias
resistentes aos
medicamentos tém
agora condigoes
para crescer e
substituir.

4

As bactérias
resistentes aos
medicamentos

podem transferir a
sua mutagao para
outras bactérias.

Fonte: TCE, com base nos Centros de Controle e Prevengéo de Doenga dos Estados Unidos (CDC).



Resisténcia antimicrobiana
3. Causas da RAM

1. Uso inadequado
de antimicrobianos:

11 =

2. Exposicao
subterapéutica:

3. Falta de novos
antimicrobianos:

4. Transmisséo de
microrganismos
resistentes:

5. Falta de
conscientizacao e
educacdo em
saude:

6. Politicas de
controle ineficazes:
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Resisténcia antimicrobiana

4. Descoberta de novos antibidticos
U A RAM gera custos adicionais

U A cada cinco ou seis individuos ganham uma receita de antibidtico por ano e cerca de 30% dessas
prescricdes foram desnecessarias

U Cerca de dois tercos da quantidade total antimicrobianos utilizados s&o administrados a animais destinados
a producgdo de alimentos, acabando alguns depois no ambiente

U Quase 40 % do impacto da RAM na saude é causado por bactérias resistentes a antibidticos de ultima linha

Mais de 30 anos sem serem descobertos novos tipos de antibiéticos

Néo foram
registadas novas
classes de
antibiéticos apds
1984.

1 1
1 1
L 1

Década Década Década Década Década Década Década Década Década Década Década Década Década de 2020
de 1900 de 1910 de 1920 de 1930 de 1940 de 1950 de 1960 de 1970 de 1980 de 1990 de 2000 de 2010

Fonte: TCE, com base no relatério «A sustained and robust pipeline of new antibacterial drugs and therapies is critical to preserve public health» , Pew Charitable Trusts, maio de 2016.
CDC Centers for Disease Control and Prevention.



RAM na Atencao
Primaria a Saude R

SaudedaFamilia
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Sistema
Unico
de Salde

No Brasil o acesso a satde A APS é o primeiro nivel de E responsavel por atender O principal modelo de
se da por meio do Sistema atencao, é a principal porta uma alta demanda de assisténcia a ESF que
Unico de Saude (SUS), de entrada do usuario no individuos, pois tem a oferece uma equipe
onde o usuario tem como SUS capacidade de resolugéo multidisciplinar por meio
direito o acesso integral e de grande parte dos das Unidades Basicas de
gratuito problemas da populacao Saude

Existem poucos dados
especificos sobre RAM na
APS, mas pela demanda
de pacientes é evidente a

grande utilizagao de
antimicrobianos nesse
nivel de atencéo



RAM na Atencao
Primaria a Saude

As queixas mais frequentes

na APS s&o: resfriado comum;

dor de garganta; sinusites;
otites; infec¢gdes respiratérias
superiores e infec¢des do
trato urinario, e outros

A amoxicilina é muito
indicada para infecgcBes das
vias respiratérias superiores e
infeccBes do trato urinario,
que séo condigdes clinicas
predominantes na APS

Calcula-se que cerca de 80%
das prescri¢des de
antibiéticos aconteca na APS
e 90% dele é consumido na
comunidade, ou seja, 0 seu
consumo é igual como na
atencéo hospitalar

O metronidazol € outra
escolha de farmaco muito
consumido na APS,
fundamentada por tratar
feridas por bactérias
anaerobicas e algumas
infecgdes por protozoarios

14

Os antimicrobianos mais
prescritos é a amoxicilina nas
UBS's, favorecida pelo seu
indicio de baixa toxicidade,
administragcao oral, boa
tolerancia, entre outras
vantagens clinicas

ke
—— e s ~——a.

Acesso 3 \
medicamentos J,f

(\ 50 M.f/
SAUDE

ATENCAO PRIMARIA



RAM na Atencao
Primaria a Saude

Em 2015, cerca de 269 milhdes de prescricdes de antimicrobianos alcancaram as farmacias,
abrangendo a APS

A falta de recursos complementares na APS, como 0 acesso a exames gera incerteza no
diagndstico

Nao ha monitoramento desses pacientes com queixas pontuais na APS

15
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INFECCAO DO TRATO URINARIO EM

GESTANTES
1. O que &?

As ITU’s sdo respostas inflamatérias
ao ataque bacteriano ao longo do
trato urinario. S8o estabelecidas pela
colonizagéo, invasédo e crescimento
de agentes infecciosos em qualquer
parte do sistema urinario

Afetam cerca de 150 milhdes de
pessoas pelo mundo. E recorrente
nas gestantes, acometendo cerca
5% a 15% delas, principalmente no

primeiro trimestre

Seu prevalecimento é de
aproximadamente 20%, compondo
o tipo mais comum de infec¢édo no

ciclo gravidico-puerperal
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INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES

2. Principals causas

Mudancas
anatbmicas,
fisiologicas e

hormonais causadas
pela gravidez

Compresséo mecanica
do Utero gravidico

Dilatagéo das pelves
renais e ureteres

Aumento da
frequéncia urinaria

Niveis elevados de
progesterona e
prostaglandinas

Perda de glicose na
urina

Esvaziamento
incompleto da bexiga

Aumento da

complacéncia vesical

Dilatagcao do ureter,
devido a obstrugcédo do
fluxo urinario

Relacdes sexuais

Reducéo do tbnus
muscular ureteral e
peristalse

Dilatagéo da pelve,
principalmente a
direita
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INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES

3. Classificacéo

Assintomatica: urocultura com mais de 100.000 UFC/ml (unidades
formadoras de coldnia por mililitro) da mesma bactéria, porém nédo
acompanhada de sinais e sintomas

Baixa (Cistite): trato urinario inferior, quando acomete a bexiga e
uretra, forma sintomatica mais comum e pode se complicar

Alta (Pielonefrite): trato urinario superior, quando ha acometimento
renal

Cistite complicada: acontece em pacientes com maior chance de
evoluir com grande prejuizo como em gestantes, pessoas que
passaram por transplante de rim, patologias renais, entre outros
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INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES

4. Complicacdes

y
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INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES

5. Principails sintomas relacionados a cada classificacao

de ITU sintomatica

Cistite (Infeccéo
Baixa)

* DisUria;

» Polaciurig;

» Urgéncia miccional;
* Dor suprapubica;

* Hematuria.

Pielonefrite (Infeccao

Alta): Cistite Complicada

* Mesmos sintomas da
cistite associados a
hematudria franca
e/ou febre

* Dor a punho
percussao lombar
(sinal de Giordano +);

* Queda no estado
geral (nduseas e
vomitos);

» Possivel associacao
com febre;

e Pilria
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ITU EM GESTANTES Opcdes de escolha de tratamento antibidtico de

baixo risco para a gestante com ITU:

ANTIBIOTICO POSOLOGIA IIu PARTICULARIDADES

6 . T rat a m e n to Nitrofurantoina 100mga cada 6 horas 7 dias *Cistite Evitar proximo ao termo

(risco de hemédlise

Bacteriuria neonatal).
assintomatica
. i . . . Cefalexina 500mga cada 6 horas 7 dias *Cistite
Antibiéticos que devem ser evitados devido ao risco por Bacteritiia
1 ~ P assintomatica
complicacdes fetais:
Amoxicilina 500mga cada 8 horas 7 dias 875mga *Cistite
cada 12 horas 7 dias
TIBIOTICO P TIC ES Amozicilina + 500mg+ 125mga cada 8 horas 875mg+ | *Cistite
Clavulanato de 125mga cada 12 horas
. . , - . . . Piclonefrit
Ciprofloxacina 500mg Toxicas para as cartilagens em desenvolvimento Fotdsdu ieoneE
- 5 X 5 Ampicilina 500mga cada 6 horas 7 dias Bacteriuria
Norfloxacina400mg Toxicas para as cartilagens em desenvolvimento assintomatica
Cistite
Cloranfenicol 500mg Sindrome cinzenta e toxicidade da medula 6ssea Piclonefite
Sulfametoxazol/Trimetoprim Hemolise e Kernicterus / Alteragdes no Tubo Ceflriazone g lxaoda Cistite Pielonefite: Apds aalia
endovenoso Complicada completar o esquermna
800mg + 160mg Neural, cardiovasculares do trato urinario e fenda _ _ antibistico
. - 0 4t L Pielonefrite ambulatorialmente:
palatina (no usar no 1° trimestre e tltimas Cefriaxone IM
semanas) Prevencao deITU’s de Repeticio: 1 escolha Nitofurantoina 100mg/dia 4 noite
Ianter antibidtico profilaxia até 6 semanas apds o 2 escolha Cefalexina 500mg/dia 4 noite
Fonte: PMSP 2018. parto.

*Cistite: Solicitar Urocultura e Antibiograma 7 dias apds término do antibidtico, para confirmacdo da efetividade
do tratamento.

Fonte: PMSP 2018; Portela, Endres, e Vieira 2012
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O CUIDADO DO ENFERMEIRO DE

GESTANTES COM ITU NA APS

Com relacado as gestantes na atencao basica, as consultas de pré-natal devem ser acompanhadas pelo enfermeiro
e médico, intercalando entre ambos

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n°® 94.406/87, o pré-natal de baixo risco
pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro

Saber quais sdo os protocolos que sado seguidos no servico de salde ao qual faz parte (municipais, institucionais,
entre outros)

Realizar a coleta de dados e a consulta de enfermagem de pré-natal

Solicitar exames laboratoriais de rotina e imagem (Ultrassonografia Obstétrica) conforme protocolo estabelecido

De acordo com o protocolo de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da Saude, os exames de Urinatipo 1 e
Uroculturas com antibiogramas devem ser realizados nos trés trimestres




O CUIDADO DO ENFERMEIRO DE $-
GESTANTES COM ITU NA APS 3 i

Monitorar os exames durante o Solicitar avaliacdo médica se
pré-natal necessario
Realizar exame fisico e clinico da gestante Avaliar o risco da gestante

Em queixas urinéarias é indicado realizar um
exame clinico ginecolégico completo com Monitorar a imunizagdo da gestante
a intengédo de afastar vulvovaginites

Prescrever medicagdes conforme
protocolo estabelecido (municipal, Monitorar o pré-natal
institucional)
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POLITICAS PUBLICAS PARA y
PREVENCAO DA RAM £3

0 O Ministério da Saude designou a O O objetivo geral dos planos de acao é
portaria n.° 2.775 de 22 de garantir que se conserve a aptidéo de
dezembro de 2016, O Plano de tratar e prevenir doencas infecciosas
Acao Nacional de Prevencéo e com medicamentos eficientes e
Controle da Resisténcia aos seguros, de qualidade garantida e de
Antimicrobianos (CIPAN), de uso responsavel e acessivel por todos
acordo com o Plano de Acéao que o demandem
Global de Resisténcia
Antimicrobiana para suprir a U As agBes fundamentais que auxiliam
indispensavel legalizacédo de para a reducao da RAM sao:
medidas para monitorar e controlar prescricdo apropriada; educacao
a RAM nos servigos de satde no comunitaria, vigilancia de resisténcias
Brasil, integrando as ac¢des das e IRAS; a obediéncia da legislacéo
areas vinculadas sobre o uso e dispensacéo de

antimicrobianos



POLITICAS PUBLICAS PARA
PREVENCAO DA RAM

Plano de acio nacional de prevencio e controle da resisténcia aos
antimicrobianos no Ambito da saude unica 2018-2022

OBJETIVO
ESTRATEGICO 1

OBJETIVO
ESTRATEGICO 2

OBJETIVO
ESTRATEGICO 3

OBJETIVO
ESTRATEGICO 4

OBJETIVO
ESTRATEGICO 5

Fonte: Ministério da Saude 2018

Plano Estratégico

Melhorara conscientizacdo e a compreensio a respeito da RAM por meio de
comunicacgdo, educacdo e formacao efetivas.

Fortalecer os conhecimentos e a base cientificapor meio da vigilanciae
pesquisa.

Reduzir a incidénciade infeccdes com medidas eficazes de saneamento,
higiene e prevencao de infeccdes.

Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na saide humana e animal.
Preparar argumentos econdmicos voltados para um investimento sustentavel e

aumentar os investimentos em novos medicamentos, meios diagndsticos e
vacinas além de outras intervencdes.
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PROGRAMA DE GERENCIAMENTO .mws
DE ANTIMICROBIANOS (PGA)

O O PGA originou-se na década de 90, mas o primeiro guia de orientacdo de como inseri-lo nos servicos de
saude foi publicado apenas em 2007

0 Em consequéncia, a ANVISA em 2017, divulgou a "Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Salude” com o objetivo de estimular os
servicos de salde tanto hospitalares como de atencdo basica do Brasil a preparar e executar seus
programas refletindo os seguimentos primordiais para a implementacédo de um programa eficaz

0 Mesmo estabelecido em varios hospitais no mundo e no Brasil, ainda que apresentado como

multidisciplinares, no presente ainda ha falta de reconhecimento de como os enfermeiros sdo capazes de
participar dos programas

O O PGA contribui como estratégia na reducédo de efeitos adversos, reduzindo a RAM e aumentando a
seguranca do paciente

O Garante o efeito do tratamento ao maximo, reduzir episédios de Eventos Adversos (EA), prevenir a selecao
e a difusdo de microrganismos resistentes e diminuir os custos da assisténcia a saude



PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE

ANTIMICROBIANOS (PGA)

COMPONENTES ESSENCIAIS DO PGA

COMPONENTE 1 | APOIO DAS LIDERANCAS | Providenciar recursos humanos, financeiros e
tecnologicos.
COMPONENTE 2 DEFINICAO DE Designar os componentes dos times do
RESPONSABILIDADES programa e determinar seus lideres e funcdes
especificas.
COMPONENTE 3 EDUCACAO Promover acdes de treinamento e capacitacio

para os profissionais da instituicdo e pacientes
acerca dos temas RAM e usode
antimicrobianos.

COMPONENTE 4 | ACOES PARA MELHORAR | Implementarintervengdes paramelhorar o uso
O USODE de antimicrobianos como, por exemplo, a
ANTIMICROBIANOS auditoria prospectiva ou a autorizagdo prévia.
COMPONENTE 5 MONITORAMENTO Avaliar o impacto das intervencdes do
programa, por meio de indicadores proprios, e
outros resultados significantes, além de
constatar potenciais pontos de melhoria.
COMPONENTE 6 DIVULGACAO DOS Descrever regularmente informagdes sobre o
RESULTADOS uso de antimicrobianos e RAM aos

profissionais e as liderancas da instituicdo.

Fonte: ANVISA 2023.
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PAPEL DO ENFERMEIRO NA GESTAO
DE ANTIMICROBIANOS NA APS

Garantir coletas de culturas

—— microbiolégicas adequadas com o
objetivo de reduzir a contaminagéo

Sinalizar ao time ou prescritor quando os

pacientes conseguem tolerar

medicamentos orais para transi¢céo de

terapia endovenosa para oral

No uso de antimicrobianos

Sinalizar oportunidade de revisdo de
prescricdo durante o monitoramento

Intervencdes guiadas pela enfermagem

Fonte: ANVISA 2023; REBRAN 2024

Com relacao a gestante, a fim de evitar a RAM deve
orientar:

U Manter uma ingesta hidrica de no minimo 2 litros por
dia, para aumento da quantidade de urina, o que vali
dificultar que as bactérias se prendam na parede da
bexiga causando infeccao

Q Orientar a urinar constantemente (no minimo a cada 2
horas), pois isso ajuda na limpeza da bexiga e uretra
Impedindo a infecgéo

Q Urinar antes de dormir e apds as relacdes sexuais
para a reducao da entrada de bactérias na bexiga



PAPEL DO ENFERMEIRO NA GESTAO DE ANTIMICROBIANOS NA APS

Cuidado direto ao

Avalia o cuidado
prestado ao
paciente

Agdes educativas
em conjunto com
a equipe
multidisciplinar,
familiares e o

paciente

Monitora eventos

Garante uma
coleta de amostra
biolégica
adequada

Enfermeiro

Administra

antimicrobianos Segurancga do
conforme paciente

principios basicos

inwerlocugao entre
a equipe
multidisciplinar,
familiares e o

aciente
P Percepcéo de

mudangas no
estado clinico do
paciente

Realiza agdes
relacionadas a
prevengéo e

controle de
. infecgéo
Avalia a ¢
prescrigéo e
monitora o
tratamento

29

Fonte: PETIRAS 2022; REBRAN 2024.
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