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EIXO 9: SEGURANÇA DO PACIENTE
INTRODUÇÃO
A resistência microbiana é definida como a capacidade que os microrganismos têm de se multiplicar na presença de concentrações de antibióticos mais altas do que as doses terapêuticas dadas ao homem (LOUREIRO et al., 2016).  Nesse contexto, evidências científicas mostram que a utilização indiscriminada dessa classe terapêutica, aliada à grande capacidade adaptativa das bactérias, possibilita o surgimento de cepas resistentes, ou seja, que tem o poder de crescimento na presença destes fármacos (SANTANA et al., 2014), tornando-se atualmente um dos problemas de saúde pública mais relevantes a nível global.
[bookmark: _GoBack]Atualmente denominadas Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (BRASIL, 2017), as IHs agregam questões diretamente relacionadas ao acréscimo do tempo de internação, propiciando a ocorrência de eventos adversos, aumentando o tempo e despesas de internação, uso de exames e procedimentos de maior complexidade e transferências para unidades de tratamento intensivo (TARSO et al., 2017).   
Diante do exposto, o estudo acerca dessa temática é justificado por possuir relevantes contribuições para a segurança do paciente através de algumas iniciativas como: uso racional de antimicrobianos, higienização adequada das mãos,  melhora na comunicação e educação continuada,  desinfecção de superfícies e isolamento de contato, quando indicado pela equipe de enfermagem.
OBJETIVO
Buscar evidências científicas na literatura sobre ações para a implementação de estratégias de controle da infecção hospitalar e resistência bacteriana, bem como suas contribuições para a promoção da segurança do paciente nas instituições de saúde. 
METODOLOGIA
Trata-se de revisão integrativa da literatura que, segundo Kuabara et al (2012), consiste em ampla análise de publicações, com a finalidade de obter dados sobre determinada temática. 
A fim de alcançar o objetivo proposto, a busca foi realizada nas bases de dados: LILACS e SCIELO, com artigos publicados entre os anos de 2012 e 2017, nos idiomas português e inglês. Foram excluídos da amostra estudos de revisão, trabalhos acadêmicos e editoriais. 
Utilizaram-se os descritores controlados “infecção hospitalar”, “segurança do paciente”, “antibacterianos” e suas respectivas versões no inglês “Cross Infection”, “Patient Safety” e  “Anti-Bacterial Agents”. O operador booleano AND foi escolhido para a busca com os descritores. 
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                        Figura 1- Diagrama de seleção dos estudos.
Na primeira busca verificou-se 20 artigos do quais 12 abordaram a temática, sendo 2 da Base de Dados LILACS, e 10 na SCIELO, servindo de objeto de análise em um primeiro momento. Finalizada a leitura dos títulos e resumos, 9 foram selecionados para serem lidos na íntegra, onde buscou-se a contribuição para a temática. 
O fluxo de eleição dos estudos se deu conforme o diagrama representado na figura-1, e os artigos foram agrupados em duas categorias para a análise:  Consequências diretas das infecções causadas por microrganismos resistentes e Ações que proporcionam a prevenção de resistência bacteriana. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
CATEGORIA 1
Os estudos mostraram que os antimicrobianos são fármacos com a propriedade de impedir ou inibir o desenvolvimento de bactérias. Eles podem ser utilizados de forma profilática e terapêutica, porém, seu emprego indiscriminado é o principal fator relacionado com o aparecimento de cepas microbianas resistentes.
Destacou-se que consequências diretas das infecções causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos são graves, como por exemplo, o aumento da morbidade e mortalidade, do período de internação, redução ou perda de diversos procedimentos (como os cirúrgicos, quimioterápicos e transplantes), redução do arsenal terapêutica para o tratamento (SANTANA et al., 2014). A medida que mais cepas bacterianas se tornam resistentes a um número cada vez maior de antibióticos, as opções terapêuticas tornam-se cada vez mais limitadas e caras e, em alguns casos, inexistentes.
CATEGORIA 2
Tendo em vista a gravidade da situação, os estudos selecionados também destacaram algumas estratégias de extrema importância para a prevenção de infecções resistentes. E dentre as principais, estão a higienização das mãos e a desinfecção de superfície durante a internação e após a alta do paciente em unidades hospitalares (PAIM; LORENZINI, 2014).  
Destacou-se o trabalho de forma coordenada por meio da melhora na comunicação, educação e formações efetivas sobre a importância de conhecer o perfil de resistência bacteriana e da incorporação de ações voltadas para prevenção e controle de infecções, além do uso racional de antimicrobianos nas instituições hospitalares e de equipamento de proteção individual.
CONCLUSÃO
	Os resultados deste trabalho evidenciaram as principais estratégias para prevenir a resistência bacteriana. A higienização adequada das mãos, a desinfecção de superfícies, bem como a educação continuada e são alguns das intervenções encontradas para prevenir a seleção de micro-organismos resistentes aos antibióticos, proporcionando segurança dos pacientes dependentes desses tratamentos.
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