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Apresentação

Este manual foi criado para orientar os profis-
sionais da saúde com relação ao cuidado de pa-
cientes portadores de germes multirresistentes 
durante a internação hospitalar.

Ele foi organizado mediante busca de material 
específico na literatura, e a partir da experiência 
de profissionais que prestam cuidados a esses 
pacientes, tendo contado com a colaboração da 
Comissão de Controle de Infecção do Hospital 
de Clínicas de Potro Alegre (HCPA).

Neste manual serão abordados os seguintes te-
mas:

• caracterização dos germes multirresis-
tentes;

• importância do controle dos germes 
multirresistentes;

• infecções hospitalares causadas por ger-
mes multirresistentes;

• prevenção e controle da transmissão 
dos germes multirresistentes.
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O objetivo é esclarecer dúvidas e, assim, contri-
buir no processo do cuidado a estes pacientes, 
enfatizando a importância da participação e 
cooperação de toda a equipe assistencial nesse 
processo.
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O que são germes multirresistentes?

Bactérias ou germes multirresistentes (GMR) são aqueles micro-orga-
nismos que demostram resistência a maioria dos antibióticos, para os 
quais esses germes são originalmente sensíveis.

A resistência aos antibióticos pode ocorrer em todas as espécies de 
bactérias. Por isso, é fundamental evitar a transmissão desses germes, 
por meio da adoção de medidas preventivas. 

As instituições que prestam cuidados de saúde, como os hospitais, são 
as mais comuns e importantes fontes de geração de bactérias multir-
resistentes. No hospital, esses germes podem ser encontrados em pa-
cientes infectados ou colonizados, em pacientes imunocomprometi-
dos, gravemente enfermos ou submetidos a procedimentos invasivos.

Importância do controle dos GMR

A transmissão e persistência da resistência aos antibióticos são deter-
minadas por diversos fatores. Entre eles, está a vulnerabilidade dos pa-
cientes, a não adesão às medidas de prevenção, a transmissão cruzada 
e a pressão seletiva exercida pelos antibióticos.

As infecções causadas por bactérias resistentes são muito parecidas 
com as infecções causadas por bactérias sensíveis aos antibióticos. O 
que diferencia uma infecção da outra é o tratamento, que fica extrema-
mente limitado para a infecção causada por GMR.

As infecções hospitalares causadas por germes multirresistentes ne-
cessitam o uso de tratamentos que, além de caros para as instituições, 
apresentam alto índice de toxidade para o paciente. Por isso, é extre-



mamente importante o controle da disseminação dos GMR para ou-
tros pacientes bem como para os profissionais responsáveis pelo seu 
cuidado.

Infecções hospitalares causadas por GMR

Infecção hospitalar é aquela infecção que não está incubada nem pre-
sente no organismo do paciente no momento da sua admissão no hos-
pital. Essa infecção é resultante: 

• dos germes do ambiente hospitalar;

• do estado comprometido do paciente;

• da transmissão em cadeia dentro do hospital.

Os cuidados com as infecções hospitalares merecem vigilância cons-
tante dos profissionais que integram a equipe de saúde e a equipe 
administrativa. Atualmente, essas infecções são responsáveis pela alta 
taxa de mortalidade e morbidade, assim como pelo aumento dos cus-
tos hospitalares, visto que a gravidade causada pelos GMR prolonga a 
internação desses pacientes e implica tratamento com drogas de custo 
elevado.

Definição de GMR no HCPA

A definição de bactérias multirresistentes varia de acordo com o perfil 
de sensibilidade dos micro-organismos aos antimicrobianos em cada 
instituição. As escolhas definidas para o HCPA são restritas a germes já 
com seleção de resistência ampla e de grande importância epidemio-
lógica.
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Critérios seguidos no HCPA para definição de GMR:

Prevenção e controle da transmissão dos GMR

O sucesso do controle da transmissão de germes multirresistentes se 
dá pela adesão a uma variedade de intervenções que devem ser exe-
cutadas pelos profissionais de saúde com a participação do paciente e 
de seus familiares:

• rotina de instalação e liberação das medidas de Precaução de 
Contato da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar(CCIH);

• medidas de bloqueio epidemiológico, que incluem as medidas 
de Precauções Padrão e Precauções de Contato;
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• higienização do ambiente;

• desinfecção;

• gerenciamento de resíduos;

• cuidados com alimentação;

• cuidados no transporte do paciente GMR entre unidades e ser-
viços;

• cuidados do paciente GMR em procedimentos terapêuticos e 
diagnósticos;

• cuidados após o óbito do paciente GMR;

• uso racional de antimicrobianos;

• comunicação e educação permanente da equipe de profissio-
nais da instituição. 

Medidas de Bloqueio Epidemiológico

Precauções padrão

As precauções padrão devem ser adotadas no cuidado a todo e qual-
quer paciente para reduzir o risco de transmissão de micro-organismos 
e para prevenir infecções cruzadas.

Elas são indicadas na presença de sangue, fluidos corporais, secreções 
e excreções (exceto o suor) e em mucosas e pele não íntegras.

As medidas que compreendem as precauções padrão são:

• higienização das mãos;

• uso de equipamento de proteção individual (EPI);

• cuidado no descarte de objetos perfurocortantes;

• cuidado com artigos como roupas, equipamentos e superfícies.
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Higienização das mãos

Milhares de pessoas vão a óbito diariamente, em todo o mundo, por 
infecções adquiridas ao receber assistência em serviços de saúde. As 
mãos são a principal via de transmissão de micro-organismos durante 
a assistência à saúde. Já que as mãos são o instrumento mais utilizado 
no cuidado ao paciente, a sua higienização tornou-se a medida mais 
simples e menos dispendiosa para prevenir a propagação das infec-
ções hospitalares.  A forma preferencial de higienizar as mãos é com 
água e sabão ou com uso de álcool gel.
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A seguir, apresentamos os passos que devem ser utilizados para a hi-
gienização das mãos com água e sabão e também com álcool gel.

O uso de antisséptico alcoólico para higienizar as mãos somente é in-
dicado quando elas não estivem visivelmente sujas. A higienização de 
mãos com álcool gel é a forma recomendada pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) para a higiene de mãos. No entanto, essa forma é 
contraindicada quando as mãos estiverem visivelmente sujas ou hou-
ver risco de contaminação das mãos por Clostridium difficile, pois o 
álcool não tem ação contra esse germe. 
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A higienização das mãos está recomendada pela OMS em 5 MOMEN-
TOS e é seguida pelo HCPA, a saber:

• 1º Momento - antes de contato com paciente;

• 2º Momento - antes de realizar procedimentos assistenciais e 
manipular dispositivos invasivos (como sondas vesicais de de-
mora, cateter central etc);  antes de calçar luvas para inserção de 
dispositivos invasivos que não requeiram preparo cirúrgico;

• 3º Momento - após risco de exposição a alguns fluídos corpo-
rais; ao mudar de um sítio corporal contaminado para outro lim-
po, durante o cuidado com o paciente;

• 4º Momento - após contato com o paciente;

• 5º Momento - após contato com objetos inanimados e superfí-
cies imediatamente próximas ao paciente.
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Uso de equipamentos de proteção individual 

São considerados equipamentos de proteção individual: luvas, aven-
tal de uso individual, óculos e máscaras. O uso desses equipamentos 
deve ocorrer sempre que houver risco de contato com material conta-
minado e em procedimentos que possam gerar respingos de sangue, 
fluidos corporais, secreções ou excreções.

Luvas 

É obrigatório o uso de luvas de 
procedimentos para prevenção de 
transmissão de germes resistentes, 
durante o contato direto com estes 
pacientes.

As luvas servem para promover uma 
barreira de proteção e prevenir a 
contaminação das mãos quando em 
contato com material contaminado, 
matéria orgânica e pele não íntegra. 

Seu uso reduz a possibilidade de transmissão de micro-organismos 
que possam estar presentes nas mãos dos profissionais durante o cui-
dado prestado ao paciente.

As luvas não precisam ser estéreis, porém devem ser trocadas entre 
um paciente e outro entre a realização de procedimentos e retiradas 
imediatamente após o uso. Elas devem ser descartadas em recipientes 
para resíduo infectante (saco branco).

O uso das luvas não dispensa a higienização das mãos, pois elas po-
dem ter pequenos defeitos e rasgar durante o uso. Pode também ocor-
rer a contaminação das mãos durante a retirada das luvas, por isso a 
importância de lavar as mão após seu uso.
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Importante: A falha na troca das luvas entre contatos com diferentes 
pacientes é responsável pela transmissão cruzada de infecções e mi-
cro-organismos.

Avental

O avental é usado para prevenir a 
contaminação das roupas e proteger 
a pele dos profissionais da equipe de 
atendimento durante exposição a 
sangue ou fluidos corporais quando 
houver risco de contágio, reduzindo 
a transmissão de micro-organismos 
no ambiente hospitalar. Quando os 
aventais são usados nos cuidados 
a pacientes portadores de germes 
multirresistentes, devem ser retira-
dos antes da saída do quarto em que 
o paciente se encontra.

Máscara, protetor facial e protetor  
ocular

Esses equipamentos devem ser usa-
dos durante procedimentos e cuida-
dos que possam gerar respingos de 
matéria orgânica e fluidos corporais. 
Servem para proteger a mucosa dos 
olhos, nariz e boca e impedir a trans-
missão por contato de patógenos.



Cuidados no descarte de objetos perfurocortantes 

Os objetos perfurocortantes devem ser manipulados com cuidado e se-
gurança, a fim de evitar acidentes. As recomendações são as seguintes:

• nunca recapar agulhas ou scalpes;

• nunca remover agulhas das serin-
gas;

• não dobrar agulhas;

• sempre colocar artigos perfurocor-
tantes em recipientes próprios de 
paredes rígidas.

Cuidados com artigos como roupas, equipamentos e superfícies

Ao manusear equipamentos e artigos sujos com matéria orgânica, 
deve-se ter cuidado para evitar seu contato com a pele e mucosas, a 
contaminação da roupa e a transferência de micro-organismos para pa-
cientes e o ambiente.

As roupas do paciente portador de GMR, assim como as roupas de sua 
cama, seguem a rotina normal da lavanderia do hospital.

Essas roupas não devem ser sacudidas; e para o seu adequado mane-
jo, é necessário manter um hamper próximo ao leito do paciente, cujo 
volume não deve ultrapassar 80%, para que possa haver um bom fe-
chamento. Não é preciso fazer identificação de saco de roupas de isola-
mentos. Sempre que houver presença de sangue, secreções ou excre-
ções, essas devem ser colocadas em saco plástico e, após, colocadas no 
hamper.
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Para recolher as roupas sujas e para entrar em contato com as superfí-
cies próximas ao paciente, o funcionário que recolhe as roupas utiliza 
luvas e veste o avental de segurança. Ao sair do quarto, o avental e as 
luvas devem ser descartados e as mãos higienizadas com álcool gel. 

Atenção: para qualquer contato com paciente portador de germes 
multirresistentes ou o ambiente ao redor desse pacientes, o profissio-
nal deve obrigatoriamente utilizar luvas e avental.

Precauções de contato

As precauções de contato são medidas usadas nos cuidados a pacien-
tes portadores de GMR. Elas visam um bloqueio epidemiológico me-
diante a utilização de barreiras físicas (luvas e aventais) entre o material 
infectante e os profissionais. As recomendações são as seguintes: 

• usar luvas para a manipulação do paciente e de material conta-
minado, em todas as seguintes situações: 

- na exposição direta ao paciente: contato com sangue e 
secreções, membrana mucosa e pele não intacta; realiza-
ção de curativos contaminados; suspeita de presença de 
micro-organismos altamente infecciosos ou danosos; in-
serção e remoção de cateter intravenoso; banho; exame 
pélvico ou vaginal; aspiração de sistemas abertos de tubos 
endotraqueais.

- na exposição indireta ao paciente: esvaziamento de 
utensílios de êmese; limpeza e manuseio de materiais; 
manuseio de resíduos; limpeza e desinfecção de fluidos 
corporais derramados.

• usar avental individual e de manga longa para prestar cuidados 
ao paciente, ao tocar ou encostar em qualquer superfície próxi-
ma. 
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- devem usar avental todos os profissionais que tiverem 
contato com o paciente - enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos, fisioterapeutas, técnicos de radiologia, 
entre outros.

- um mesmo avental pode ser usado durante todo o turno 
de trabalho. O uso deve ser individual. Por isso, quando 
são muitos os profissionais que cuidam do mesmo pacien-
te, é recomendado identificar o avental com o nome do 
profissional.

- ao retirar o avental, ele deve ser pendurado pelo avesso, 
para que, no próximo uso, não contamine a roupa do pro-
fissional. 

- o avental deve ser desprezado no final no turno de tra-
balho ou quando estiver molhado e/ou com sujidade apa-
rente, e ser depositado nos sacos de lixo comum (preto).

• usar barreiras apropriadas para contenção de drenagens (como 
curativos fechados);

• utensílios como estetoscópios e esfigmomanômetros devem 
ser de uso exclusivo do paciente ou sofrer desinfecção com ál-
cool 70%, por meio de fricção mecânica, antes de serem usados 
em outro paciente.

Duração das Medidas

As medidas de bloqueio devem ser mantidas durante toda a interna-
ção hospitalar, ou até que culturas de vigilância apresentem resultados 
negativos.
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Higienização do Ambiente

No HCPA, recomenda-se a utilização de álcool a 70% nas superfícies ao 
redor do paciente, uma vez ao turno para todos os leitos das unidades 
de terapia intensiva, e para os leitos com pacientes portadores de bac-
térias multirresistentes que estiverem nas unidades. Essa desinfecção 
de superfícies ao redor do paciente (unidade do paciente) é de respon-
sabilidade da equipe de enfermagem. Cabe ressaltar que, para pacien-
tes com suspeita ou portadores de Clostridium difficile, com diarreia, 
essa desinfecção das superfícies, deve ser realizada com hipoclorito de 
sódio a 0,1%.  

O ambiente (móveis, equipamentos, superfícies e objetos) se torna um 
reservatório para os germes e pode ser fonte de transmissão de infec-
ção, tanto para o profissional quanto para o paciente.

Para que não ocorra a transmissão, é necessária a limpeza e desinfec-
ção correta do meio ambiente em que se encontra o paciente.

A limpeza é base de todo o processo de cuidados de higiene referentes 
aos artigos hospitalares. É através desses procedimentos que são re-
movidos a sujidade, a matéria orgânica e os detritos dos objetos. Antes 
de serem levados ao processo de esterilização, qualquer artigo ou ob-
jeto deve passar pelo processo de limpeza.

A limpeza concorrente deve ser realizada diariamente, ou quando ne-
cessário, inclusive na presença do paciente. Ela inclui a limpeza do piso, 
dos móveis, das maçanetas e do banheiro. Deve ser realizada, primei-
ro, nos quartos com pacientes não GMR e, somente depois disso, nos 
quartos com portadores de GMR.
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Além disso, existe a limpeza terminal, que tem a finalidade de reduzir 
a contaminação do ambiente e preparar adequadamente os quartos 
para receber um novo paciente.

Importante!

• O funcionário do Serviço de Hi-
gienização encarregado de reali-
zar a limpeza do quarto em que se 
encontra um paciente com GMR 
deve manter “Precaução de Con-
tato”, isto é, deve usar avental des-
cartável e luvas. As luvas de borra-
cha usadas na limpeza passam por 
desinfecção após a limpeza dos 
quartos.

• Os utensílios usados para a reali-
zação da limpeza, como baldes e 
rodos, devem passar pelo proces-
so de desinfecção (fricção com ál-
cool 70%) após a utilização. 

• Os baldes, rodos, vassouras ou panos utilizados num quar-
to com paciente com GMR nunca devem ser usados em outro 
quarto ou unidade sem antes serem limpos e desinfetados com 
o produto utilizado pela rotina da higienização.

Desinfecção

A desinfecção consiste na destruição dos micro-organismos na for-
ma como estão presentes nas superfícies. Ela é realizada por meio da 
aplicação de agentes químicos e físicos. Exemplo: a fricção com álcool 
70% nos objetos que entraram em contato com o paciente. 



• É responsabilidade da equipe de enfermagem desinfetar pelo 
menos uma vez por turno, as superfícies próximas ao paciente 
(cabeceira, grades, mesa de refeição, mesa de cabeceira, equipa-
mentos, braços da poltrona, campainha, interruptor da luz, entre 
outros) com compressas contendo álcool 70%.

• Os profissionais da higienização são responsáveis pela desin-
fecção das superfícies, com álcool 70%, na limpeza terminal.

Gerenciamento de Resíduos

Os resíduos provenientes de pacientes portadores de GMR não ofere-
cem risco à saúde pública, desde que seguidos os princípios básicos 
para qualquer resíduo com contaminação biológica.

Os cuidados com o manuseio de resíduos são recomendados para evi-
tar contaminação no próprio hospital.

A segregação e embalagem obedecem à RDC 306/2004 da ANVISA, 
que recomenda a utilização de diferentes recipientes para descartar os 
resíduos hospitalares.
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Sacos pretos (resíduos comuns) – 
são indicados para descartar resíduos 
considerados semelhantes aos resídu-
os domésticos. É o caso, por exemplo, 
de papel higiênico, lenços descartá-
veis, aventais, gorros e máscaras des-
cartáveis, fraldas descartáveis, restos 
de alimentos. O recolhimento desse 
tipo de resíduo é realizado pelos pro-
fissionais da higienização ao final de 
cada turno de trabalho. Esse resíduo 
é recolhido pelo Departamento Mu-
nicipal de Limpeza Urbana (DMLU) e 
enviado para um aterro sanitário.

Sacos brancos (resíduos infec-
tantes) – são recomendados para 
descarte de resíduos que possuam 
contaminação biológica ou infec-
tantes, como: gazes, curativos, luvas, 
mácaras,equipo de soro, drenos, son-
das e outros materiais visivelmente 
sujos de sangue e secreções. Esses 
resíduos não devem permanecer 
dentro do quarto, de onde devem 
ser removidos logo após a sua gera-
ção, pelo próprio profissional que re-
alizou o procedimento. Esse resíduo é 
recolhido por empresa especializada, 
devendo passar por processo de au-
toclavagem antes de ser enviado para 
aterro o sanitário.
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Sacos verdes (resíduos recicláveis) 
– são recomendados para o descarte 
de resíduos que possam ser recicla-
dos, como papéis, vidros, plásticos, la-
tas, frascos de soro e embalagens. Es-
ses resíduos não devem permanecer 
dentro do quarto, sendo desprezados 
logo após a sua geração. Esse resíduo 
também é recolhido pelo DMLU e en-
viado para empresas reprocessadoras.

Caixa amarela (resíduos perfuro-
cortantes) - é indicada para o descar-
te de resíduos perfurocortantes utili-
zados nos pacientes, como agulhas, 
lâminas, instrumentais pontiagudos. 
Todos esses resíduos devem ser des-
prezados em caixa amarela específica 
imediatamente após o uso. Essas cai-
xas devem estar, preferencialmente, 
próximas ao local de uso desses mate-
riais, para permitir o descarte imedia-
to, sem transporte, de forma a evitar 
risco de acidentes. A caixa não deve 
ultrapassar 2/3 de sua capacidade. 
Esse resíduo é recolhido por empre-
sa especializada, devendo passar por 
processo de autoclavagem antes de 
ser enviado para aterro sanitário.
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dos resíduos devem usar EPI - luvas, uniforme, máscaras e óculos de 
segurança.



Cuidados com Alimentação

O funcionário do Serviço de Nutrição é o responsável pela entrega e 
recolhimento da dieta do paciente, mesmo em pacientes portadores 
de GMR. 

Tais pacientes deverão receber sua dieta após todos os demais pacien-
tes, devendo tal rotina ser seguida também para o recolhimento da 
dieta, isto é, a dieta dos pacientes GMR é recolhida por último. 

Não há necessidade de o funcionário responsável pela entrega e reco-
lhimento da dieta usar luvas e avental, desde que ele não toque nas su-
perfícies ao redor do paciente. No entanto, ele deve higienizar as mãos 
com álcool gel após o recolhimento. Outros cuidados com o paciente 
com GMR:

•  a água do paciente é entregue em garrafas e copos descartá-
veis;

• utensílios como pratos e talheres não precisam ser descartá-
veis. Após a lavagem, esses utensílios passam pela desinfecção 
com álcool 70%;

• o carro de entrega e recolhimento da dieta também deve pas-
sar por desinfecção com álcool 70% no Serviço de Nutrição;

• com pacientes que recebem nutrição enteral ou parenteral, 
todo o conjunto (equipo e mamadeira) deve ser desprezado a 
cada troca de dieta, devendo um novo conjunto ser utilizado na 
próxima dieta.

O Transporte do Paciente GMR entre Unidades e Serviços

O transporte de paciente GMR é um momento crítico em relação ao 
risco de contaminação de superfícies e transmissão cruzada de germes 
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multirresistentes. Durante o transporte, os profissionais devem evitar 
tocar e se encostar em superfícies possivelmente contaminadas.

Para o deslocamento de pacientes que auxiliam no seu transporte, bem 
como para pacientes que estão em cadeiras de rodas, não é necessário 
o funcionário fazer uso de avental. Neste caso, após o transporte, as 
cadeiras devem ser desinfetadas com álcool 70%.

Para o transporte de pacientes dependentes, deitados, o profissional 
responsável deve usar o avental somente para o transporte, despre-
zando-o após a entrega do paciente no local de destino. O funcionário 
deve levar luvas e um frasco de álcool gel no bolso, para o caso de seu 
uso ser necessário. Ele deve proteger o paciente com lençóis limpos 
durante o transporte e, após o transporte, desinfetar com álcool 70% a 
maca utilizada.

Importante!

• Durante o transporte não é necessário o uso de luvas, apenas se 
houver risco de contaminação com matéria orgânica. 

• Não é permitido o uso de luvas para atender telefones, mani-
pular prontuário, abrir portas, tocar em maçanetas, botões dos 
elevadores e qualquer superfície porque isso pode causar conta-
minação bacteriana.
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Paciente GMR em Procedimento Terapêutico e Diagnóstico

Os profissionais da unidade de procedência do paciente devem orien-
tar os profissionais da área onde o paciente irá realizar algum procedi-
mento de que ele é portador de GMR.

Todos os profissionais das diversas áreas que realizam procedimentos 
com o paciente GMR devem tomar os seguintes cuidados:

• higienizar as mãos com água e sabão líquido após realizar pro-
cedimentos no paciente e após contato com matéria orgânica; 

• higienizar as mãos com álcool gel antes e após contatos com 
o paciente, entre procedimentos no mesmo paciente e após a 
retirada de luvas;

• usar luvas para contato com matéria orgânica e com equipa-
mentos contaminados utilizados no paciente;

• usar avental para procedimentos e contatos com o paciente, 
desprezando-o após os procedimentos;

• realizar desinfecção com álcool 70% em todo o material que 
entrar em contato com o paciente; 

• realizar desinfecção com álcool 70% em todas as superfícies 
e equipamentos que tiverem contato com o paciente, como: 
maca, colchão, poltrona, cadeira de rodas, mesas auxiliares;

• seguir a rotina normal do hospital para resíduos e roupas pro-
venientes desses pacientes. 

Cuidados Após o Óbito

Durante a preparação do corpo, as medidas de segurança a serem se-
guidas são as descritas em Precauções de Contato (ver p.17).  
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O ambiente do quarto e o necrotério deverão seguir as recomendações 
descritas em Higienização do ambiente (ver p. 20). 

A maca que fará o transporte do paciente deverá passar por desinfecção 
após o retorno para a unidade.

Uso Racional de Antimicrobianos 

A diretriz sobre o uso racional de medicamentos, criada pela Organiza-
ção Mundial da Saúde em 1985, recomenda que os pacientes devem 
receber medicamentos apropriados para suas condições clínicas, em 
doses adequadas, por período suficiente e ao menor custo para si e para 
a comunidade.

Várias estratégias têm sido implementadas para garantir o uso racio-
nal de antimicrobianos: estratégias educativas, restritivas, feedback aos 
prescritores, baseados em programas de computadores, rodízio de anti-
bióticos, etc. A melhor forma de se colocarem em prática essas estraté-
gias em uma política de controle de antimicrobianos não está definida, 
mas um programa multidisciplinar, baseado em diretrizes, prescrições e 
feedback aos médicos prescritores parece ser uma opção efetiva.

Algumas recomendações em relação ao uso de antibióticos.

• sempre que possível, obter culturas antes do início de tratamen-
to antimicrobiano;

• revisar o esquema de tratamento antimicrobiano iniciado empi-
ricamente, modificando o tratamento conforme os resultados dos 
testes de sensibilidade;

• por ser efetiva, a transição parenteral-oral precoce deve ser esti-
mulada: evita a necessidade de acesso venoso ou de manipulação 
desses acessos, facilita a mobilização do paciente, reduz custos e 
permite alta mais rápida;
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• a duração do tratamento deve respeitar as diretrizes estabele-
cidas. Por exemplo, para o tratamento de pneumonias hospita-
lares, a recomendação é de uso de antibióticos por no máximo 
7-8 dias;

• a microbiota endógena do paciente deve ser preservada; an-
tibióticos de espectro desnecessariamente amplo facilitam a 
colonização e posterior infecção por germes multirresistentes e 
fungos;

• a escolha dos antimicrobianos deve ser baseada no perfil de 
sensibilidade local. No HCPA, é possível consultar o perfil de 
sensibilidade dos germes no sistema informatizado do hospital 
(AGH);

• a Comissão de Controle de Infecção publicou, recentemente, 
as diretrizes para prescrições de antibióticos na instituição. Con-
sulte a revista do HCPA no link:  http://www.seer.ufrgs.br/index.
php/hcpa/article/view/12225

Comunicação e Educação da Equipe da Saúde: uma estraté-
gia multimodal na prevenção de infecções 

A estratégia multimodal tem por objetivo a implementação de rotinas 
e mudança de comportamentos que envolvem o cuidado e a seguran-
ça do paciente e baseia-se em cinco componentes principais. 

1. Mudanças no sistema - este princípio assegura que haja uma in-
fraestrutura básica para a implementação da mudança. No HCPA, 
atualmente, existem pias em locais estratégicos e monitoramento da 
presença de sabonete e papel toalha. O uso de álcool gel é a primei-
ra recomendação no que se refere à higiene de mãos. Dispensadores 
de paredes foram colocados em todos os quartos, corredores, sala 
de prescrição, postos de enfermagem e áreas de circulação como em 
frente aos elevadores. Além disso, existe material disponível e de fácil 
acesso para o manejo de pacientes portadores de doenças infectocon-
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tagiosas, como: aventais, máscaras e luvas. As equipes assistenciais, 
gerenciais e de higienização de cada unidade são responsáveis pelo 
monitoramento destes insumos.

2. Educação e treinamentos - o cuidado ao paciente GMR deve ser 
discutido pelas equipes responsáveis, buscando transformar o am-
biente de trabalho em um espaço de aprendizagem e discussão das 
melhores práticas. Para discutir e programar melhorias, é recomendá-
vel realizar periodicamente grupos focados – momentos em que se 
reúne a equipe responsável por esses pacientes para definição de es-
tratégias para resolver problemas da prática assistencial na instituição. 
Vários treinamentos com relação ao manejo dos pacientes portadores 
de germes resistentes e higiene de mãos são implementados anual-
mente de forma sistemática nas diversas unidades do Hospital. Uma 
vez ao ano, grandes encontros são realizados para reavaliação e discus-
são do tema. Materiais visuais estão disponíveis e devem ser utilizados 
para lembrar os profissionais das rotinas implementadas.

3. Avaliação e Feedback - tendo em vista a importância do cuidado 
ao paciente GMR, foi criado o “Grupo de Trabalho para a Melhoria do 
Cuidado: manejo aos pacientes portadores de GMR”, que, desde abril 
de 2008, se reúne para discutir, analisar, avaliar e implementar os pro-
cessos de trabalho que envolvem esse paciente. O grupo é constituí-
do pelas supervisoras de enfermagem, membros da CCIH, chefias de 
enfermagem das unidades e de serviços, representantes da Comissão 
de Normas e Rotinas do Grupo de Enfermagem, dos gerentes adminis-
trativos dos serviços assistenciais e da Escola Técnica de Enfermagem 
e Programa de Educação Permanente em Enfermagem. Com relação à 
higiene de mãos, feedback mensal das taxas de higiene de mãos são 
encaminhadas às sete unidades de terapia intensiva do Hospital.

4. Lembretes nas áreas de trabalho - cartazes informativos estão dis-
postos em locais próximos às pias ou dispensadores de álcool gel para 
orientar o profissional de quando e como higienizar as mãos. As placas 
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sobre o tipo de cuidado para cada paciente devem estar localizadas na 
entrada do quarto destes. Recentemente foi lançada a campanha de 
higienização de mãos focada no paciente, que busca orientar o mes-
mo com relação aos riscos de transmissão de infecções hospitalares. 
O material informativo é entregue diretamente ao paciente, além de 
cartazes, displays e outras formas de comunicação que estão fixados 
de modo  visível na unidade.

5. Mudança de comportamento institucional - a instituição deve 
criar um ambiente que favoreça e estimule as equipes assistenciais a 
praticarem rotinas e procedimentos que resultem em uma maior segu-
rança ao paciente. A sensibilização e a participação dos profissionais e 
dos pacientes devem ser fortalecidas pela instituição para que a segu-
rança do paciente aconteça.
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Melhorando estas orientações

Gostaríamos de aprimorar as instruções do Manual de Prevenção de 
Transmissão de Infecções Hospitalares e Bactérias Resistentes
 e, para isso, as suas sugestões são muito importantes. Contamos com 
sua colaboração respondendo esse questionário e entregando-o ao 
secretário da unidade.

1. As orientações contidas neste manual:
(     ) são importantes	 (     ) são pouco importantes 	   (     ) não são importantes

2. A linguagem usada neste material:
(     ) é acessível		  (     ) é pouco acessível	   (     ) não é acessível
O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste manual contribuiu para diminuir suas dúvidas?
(     ) Contribuiu		  (     ) Contribuiu pouco	   (     ) Não contribuiu
O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A quantidade de informações:
(     ) está adequada	 (     ) está pouco adequada  (     ) não está adequada
O que pode ser modificado?

5. O tamanho e estilo da letra:
(     ) são adequados	 (     ) são pouco adequados (     ) não são adequados

6. A forma de disposição das informações:
(     ) é adequada		  (     ) é pouco adequada	   (     ) não é adequada
O que pode ser modificado?

7. As gravuras do manual contribuem para o melhor entendimento do texto?
(     ) Sim			  (     ) Não			    (     ) Às vezes
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8. As informações são facilmente localizadas no manual?
(     ) Sempre		  (     ) Na maioria das vezes	 (     ) Raramente

9.Você  considera  que  as  informações  contidas  no  manual  favorecem  a  
realização de seus cuidados de saúde? 
(     ) Sim			  (     ) Não			  (     ) Às vezes
Por quê?

Este espaço está reservado para suas sugestões, que nos auxiliarão a melhorar 
este livreto:

Agradecemos sua colaboração

Às secretárias das unidades: Favor encaminhar esta folha 
ao grupo de enfermagem para a Prof.ª Isabel Cristina Echer, 

para que possamos dar seguimento a esse trabalho.

Obrigada.



Rua Ramiro Barcelos, 2350 
Largo Eduardo Z. Faraco
Porto Alegre/RS  90035-903   
Fones 51 3359 8000    
Fax 51 3359 8001
www.hcpa.ufrgs.br

Assessoria de Comunicação Social HCPA - dezembro/10 - PGP002 - 287737


	PGP002_287737_GMR.pdf
	Página 1

	PGP002_287737_GMR.pdf
	Página 2




