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RESUMO

O Programa de Doutorado no Brasil com Estagio no Exterior, conhecido como Doutorado Sanduiche, visa a contribuir para intercimbios dos
cursos de P6s-Graduagio no Pafs com seus congéneres no exterior. O objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia vivida durante o estagio rea-
lizado na Noruega, em unidades hospitalares, laboratérios de microbiologia, 6rgdos federais e servicos de saide de Oslo e Regiao Metropolitana.
Foram desenvolvidas atividades de vigilancia epidemioldgica, técnicas laboratoriais de identificagdo e tipagem molecular de Szaphylococcus anrens e
politicas publicas e institucionais de prevencao e controle dessas bactérias, quando multirresistentes. O estdgio, além de subsidiar e fortalecer a
analise dos dados do projeto da tese, permitiu refletir sobre a importancia de politicas publicas e diretrizes definidas, e fornecer condi¢oes para
acdes de prevencio e controle de agravos, tendo a satiide e o bem-estar da pessoa como valores de Estado.

Descritores: Staphylococcns aurens; Resisténcia a meticilina; Programas de pés-graduacio em saude; Estagios; Noruega

ABSTRACT

The Doctoral Program in Brazil, with the Internship Abroad known as the Sandwich Ph.D., aims to contribute to exchanges of graduate courses
in the country with counterparts abroad. The objective of this article was to report the lived experience during an internship in Norway, in
hospital units, microbiology laboratories, federal agencies and health services in Oslo and the metropolitan region. Activities were developed for
epidemiological surveillance, laboratory techniques for identification and molecular typing of Szaphylococcus anrens, and public and institutional
policies for prevention and control of these bacteria, when multiresistant. The Sandwich stage in addition to supporting and strengthening the
analysis of project data of the thesis, permitted the reflection on the importance of established public policies and guidelines, and conditions
provided for prevention and control of diseases, and health and welfare of the person as values of the state

Keywords: Staphylococcus anrens; Methicillin resistance; Health postgraduate programs; Internships; Norway

RESUMEN

El Programa de Doctorado en el Brasil con Practicas en el Exterior, conocido como Doctorado Sandwich, visa contribuir a los intercambios de los
cursos de Postgrado en el Pais con sus congéneres en el exterior. El objetivo de este articulo fue relatar la experiencia vivida durante las practicas
realizadas en Noruega, en unidades hospitalarias, laboratorios de microbiologia, érganos federales y servicios de salud de Oslo y Region Metro-
politana. Se desarrollaron actividades de vigilancia epidemioldgica, técnicas de laboratorio de identificacion y tipaje molecular de Szaphylococcus
anreus y politicas publicas e institucionales de prevencién y control de esas bacterias, multiresistentes. La practica, ademas de ofrecer subsidios y
fortalecer al andlisis de los datos del proyecto de la tesis, permiti6 reflexionar sobre la importancia de las politicas piblicas y directivas definidas,
y dar las condiciones para acciones de prevencion y control de agravios, teniendo a la salud y al bienestar de la persona como valores de Estado.
Descriptores: Staphylococcus anrens; Resistencia a la meticilina; Programas de postgrado en salud; Pasantias; Noruega
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INTRODUCAO

O Programa de Doutorado no Brasil com Estagio no
Exterior (PDEE), conhecido como Doutorado Sanduizhe,
¢ uma oportunidade para fomentar o desenvolvimento de
teses”. A Coordenacio de Apetfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico(CNPq), 6rgaos
dos Ministérios da Educacido e da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacio do Brasil, respectivamente, concedem bolsas de
estudos para realizacio do estagio em instituicao do extetior
de reconhecida exceléncia. O objetivo principal do estagio
deve ser direcionado a realizacio de atividades complemen-
tares e essenciais ao projeto de estudo no Brasil, e baseia-se
no principio da cooperagdo entre professores e pesquisa-
dores, onde o entrosamento entre as partes ¢ fundamental.

Durante o curso no Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem, da Escola de Enferma-
gem e Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto dessa
Universidade, apreendeu-se o Estagio no Exterior, como
uma oportunidade {impar para complementar o processo
de estudo e formacao académica, considerando o objeto
de estudo — a colonizacio de trabalhadores de servicos
de saade por Staphylococcus anrens meticilina resistentes
(MRSA) — e frente a baixa prevaléncia desses micro-
-organismos nos paises nérdicos, entre estes, a Noruega®.
Entendeu-se que o conhecimento daquela realidade e dos
protocolos para prevencio e controle da problematica
contribuiu no aprendizado e reflexio sobre as estratégias
empregadas naquele pafs, diferenciadas quando compa-
radas a realidade nacional, norte-americana e europeia.

Neste contexto, este artigo teve como objetivo relatar
a experiéncia vivida no estagio realizado na Noruega,
entre outubro de 2007 e janeiro de 2008 pelo Programa
de Doutorado no Pais com Estagio no Exterior, finan-
ciado pela CAPES.

PLANEJAMENTO DO ESTAGIO

Com base no objeto de estudo, primeiramente,
procedeu-se a um levantamento dos pesquisadores re-
nomados que trabalhavam com o tema, bem como da
epidemiologia de MRSA no mundo, por meio de consulta
as publicacdes cientificas. A baixa prevaléncia de MRSA
nos pafses noérdicos, incluindo a Noruega, decorrente
sobretudo das politicas publicas, instigou conhecer, mais
profundamente, as praticas nas institui¢oes de sadde.

Apbs contatos necessatios e tendo definido a orien-
tadora no exterior, foi elaborado o plano de atividades
pertinente ao projeto de estudo, defini¢ao das institui¢oes
do estagio na capital Oslo e Regido Metropolitana e do
cronograma preliminar para o perfodo de 4 meses.

O Plano de Atividades “Conhecimento, vigilancia
e controle de Staphylococens meticilina resistentes em
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servicos de saide” buscou subsidiar o desenvolvimento
da tese de doutorado e abrangeu diferentes unidades
hospitalares e laboratoriais da Universidade de Oslo,
servicos de saude da municipalidade de Oslo e Regiao
Metropolitana e servicos de saude federais.

Considerando o objetivo do estagio, as atividades
foram planejadas no sentido de conhecer e participar
de acGes de vigilancia epidemioldgica, identificagiao
fenotipica e genotipica de isolados bacterianos, medidas
de prevengio e controle de MRSA e estratégias de des-
coloniza¢iao de usuarios e trabalhadores de servicos de
saude; e discussao dos dados preliminares de investigacao
sobre o estado de colonizacio dos profissionais de saude
realizada no Brasil.

O apoio recebido pelo Programa Interunidades de
Pés-Graduagio da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo foi fundamental
nas orientacoes e encaminhamento da solicitacio 2
CAPES, assim como o apoio recebido da agéncia de
fomento brasileira.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTRO-
LE DE MRSA

No Hospital Ulleval, da Universidade de Oslo (Uleval
University Hospital — University of Oslo), institui¢ao-sede do
estagio, inicialmente foram conhecidas a equipe de traba-
lho e a estrutura organizacional do servico de controle
de infec¢do hospitalar, chefiado pela D1* Bjorg Marit An-
dersen, orientadora no exterior. Houve a participagio em
reunides administrativas e técnicas, atividades de vigilancia
epidemioldgica e de educacio continuada para a prevencao
e controle de infeccdes e discussoes relativas a estrutura
fisica, como elemento de prevencao e controle de MRSA.
O acesso as rotinas, discussdao e acompanhamento de si-
tuacoes interventivas frente a pacientes e profissionais de
saude colonizados ou infectados por MRSA compuseram
as atividades desenvolvidas. O acompanhamento do diag-
néstico, orientagdes e monitoramento de um profissional
de satde colonizado por MRSA, fato incomum para aquela
realidade, propiciou valiosa discussdo na tematica.

Oportunamente, foi possivel participar do projeto do
Teste Rapido para Detecgao de MRSA em profissionais
de saide — GeneXpert®, coletando e processando o
espécime clinico, e analisando os resultados parciais. Os
resultados do projeto foram publicados recentemente®.
Também a participacdo da coleta de material clinico para
investigacio de MRSA em trés servicos comunitatios
de atencio a idosos (nursing homes), como etapa de uma
pesquisa clinica em andamento e sob a responsabilidade
da orientadora no exteriot.

Com o objetivo de troca de experiéncias, o projeto de
tese e os resultados parciais, bem como as politicas publicas
brasileiras para a prevencao e controle de MRSA foram
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apresentadas, oportunizando a discussdao das diferencas
entre as politicas publicas — brasileira e norueguesa.

No Instituto Noruegués de Saude Publica, 6rgio do
Ministério da Sadde e Servicos de Cuidado (INorwegian
Institute of Public Health — The Ministry of Health and Care
Services), toi possivel conhecer as atribui¢oes e formas de
organizacao daquele 6rgao, com destaque a elaboracio de
diretrizes (guidelines) direcionadas aos servigos de saude
comunitaria e hospitalar; notificagdo compulséria de
doencas, incluindo bactérias multirresistentes e surtos de
infecgdo; coordenaciao nacional do programa de preven-
¢io e controle de infec¢des e politicas de controle de uso
de antimicrobiano®. O Sistema Nacional de Vigilancia
de Infec¢oes Hospitalares, sob responsabilidade daquele
instituto federal, é operacionalizado por meio de estudos
de prevaléncia envolvendo hospitais e nursing homes.

No Servigo de Vigilancia Municipal de Oslo (Oslo Kor-
mune) o sistema de vigilancia de MRSA inclui o controle
de diferentes clones desses agentes e a investigacao da
procedéncia e monitoramento de pacientes e profissio-
nais de saude infectados ou colonizados. As atividades
educativas, desenvolvidas por enfermeira da municipali-
dade aos profissionais de trés servicos comunitarios de
atencdo a idosos nursing homes, puderam ser conhecidas
e acompanhadas. A tematica abordada foi a prevengao
e controle de MRSA e treinamento sobre a higienizagao
de mios. A participagio em reunides com profissionais
da Oslo Kommmune e de uma nursing home foi relevante para
conhecer o planejamento das estratégias de controle de
surto vigentes de MRSA entre os idosos residentes. Nes-
te sentido, também a visita a uma nursing home, que tem
implantada rotina diferenciada de prevengio e controle
de MRSA a pacientes cronicamente colonizados, foi uma
oportunidade para discutir com o enfermeiro responsavel
pelo servico sua implantagao e os desafios enfrentados.

Com vistas a ampliar o conhecimento de técnicas de
identificacio e tipagem molecular de MRSA, foi relevante
a realizagdo de diferentes metodologias nos Laboratérios
do Hospital Ulleval, Hospital Riks (Rikshospitalet University
Hospital) e Hospital Akershus (Akershus University Hospi-
tal), pertencentes a Universidade de Oslo, com discussao
dos resultados e dos casos de colonizacio ou infeccio.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
DE INFECCOES HOSPITALARES

Oportunamente, durante o estagio, a¢oes de preven-
¢io e controle de infec¢oes hospitalares foram desenvol-
vidas no Hospital Ullevil, com destaque a participacio,
como estagiaria, no estudo trimestral de incidéncia das
infecgdes e do estudo da prevaléncia de uso de adornos
em mios, face e pescoco por profissionais de saude nas
unidades de assisténcia. Também, a participa¢io na roti-
na de vigilancia da qualidade da 4gua com atividades de
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inspecio e coleta de amostras para investigagdo micro-
biolégica. O acompanhamento do sistema de limpeza e
desinfec¢ao automatizado de leitos hospitalares e a rotina
do servico de controle de qualidade do reprocessamento
de artigos e do servico de higiene hospitalar no Hospital
Riks foram relevantes. Destaca-se a excelente estrutura
dos quartos de isolamento e quartos especificos para pa-
cientes com doencas de alta transmissibilidade; do centro
cirdrgico e da central de reprocessamento de artigos;
assim como do sistema de gerenciamento de residuos
de servigos de saude.

CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO

As atividades planejadas e desenvolvidas durante
o petiodo do estagio permitiram vivenciar as politicas
publicas de prevencio e controle de doencas infecciosas
da Noruega, com destaque a infecgao e coloniza¢ao por
MRSA. Hd um efetivo esfor¢o para a investigagdo do esta-
do de portador entre pacientes de risco e trabalhadores de
servicos de saide, tanto comunitarios como hospitalares.
Ainda, a politica puiblica, bem definida, proporciona niao
s6 diretriz aos servigos, mas também um agir homogéneo,
fundamental quando se buscam a prevengao e o controle
de doengas transmissiveis, incluindo MRSA.

Outro aspecto, no mesmo contexto, refere-se as con-
dicoes de estrutura fisica, insumos e recursos humanos. A
recomendagio nacional de prevencio pode ser operacio-
nalizada, pois hd suficiente contingente de profissionais,
disponibilidades de insumos e estrutura fisica adequada.

O conhecimento de diferentes tecnologias para a
identificagio de MRSA e a vivéncia do quanto a dis-
ponibilidade de equipamentos, insumos e profissionais
treinados ¢ relevante para o bom funcionamento desse
sistema sdo aspectos a destacar.

No Brasil, a alta prevaléncia de colonizagido por
MRSA entre trabalhadores de saide demonstra a ne-
cessidade de politicas publicas para a sistematizacio da
investiga¢ao dessa problematica, sobretudo em ambiente
de assisténcia hospitalar®'”. A experiéncia contribuiu
para agregar conhecimento e subsidiar as discussdes dos
resultados da pesquisa e da tese®”, bem como de outras
pesquisas desenvolvidas na tematica®'".

CONSIDERACOES FINAIS

Na justificativa do projeto encaminhado a CAPES,; so-
licitando a bolsa PDEE afirmou-se: Entendenos que o estagio
10 contexto de nma realidade diversa da nossa e relagao a recursos
humanos, tecnoldgicos e econdmicos, bem como da epidemiologia de
MRS A oportunizara nao somente a aquisicdo de conbecimentos,
mas também o vislumbre de outra realidade, desejavel para nosso
contexcto. B, inevitavel refletir sobre a realidade vislumbrada
e a realidade brasileira. Os protocolos da Noruega niao
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se ajustam, integralmente, a realidade de nosso Pafs,
mas mudangas sdo possiveis, iniciando pelo respeito ao
trabalhador de saude que, por vezes, ndo dispoe sequer
de condi¢cGes minimas para realizar suas atividades. O
respeito a pessoa, seja usuario ou trabalhador, refletido
também nas politicas publicas de saide da Noruega, é
um ensinamento relevante. Destaca-se a generosidade do
povo noruegués e daqueles que contribuiram para esta
oportunidade de aprendizado.

Considerando que a prevencao de doencas infecciosas
depende, muitas vezes, de condi¢des basicas de estrutu-
ra e trabalho, e refletindo sobre a realidade do hospital
universitario onde os dados da tese foram coletados, € os
resultados desses, foi possivel e relevante compartilhar
o experienciado, a fim de que outros também possam
almejar maior qualidade nas relagdes entre os usuarios e
trabalhadores da drea de saude.

Finalizando, considerou-se a experiéncia vivida durante
o estagio valiosa nos aspectos académico, profissional e
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