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RESUMO

Introdução: Cada vez tem aumentado a quantidade de microrganismos que desenvolvem

resistência aos antimicrobianos convencionais. A adequada implementação de medidas de

precaução e isolamento, a prática regular de higienização das mãos e a educação dos

familiares, acompanhantes e equipe de assistência têm se revelado essenciais para o controle

das infecções hospitalares em ambientes de saúde pediátricos. Objetivo: O objetivo é

compreender a percepção dos enfermeiros quanto às ações de enfermagem e adesão da equipe

de saúde e de familiares acompanhantes às medidas de prevenção e controle de infecções

causadas por microrganismos multirresistentes (MMR) em unidade de internação pediátrica.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa. A

coleta de dados foi conduzida nas unidades de internação pediátrica 10° Norte e 10º Sul do

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), por meio de entrevistas semiestruturadas que

foram analisadas conforme o método de Análise de Conteúdo de Bardin. O estudo foi

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Participaram da pesquisa sete

enfermeiros que prestam assistência diária a crianças com microrganismos multirresistentes

(MMRs). Eles identificam os MMRs como bactérias resistentes a antibióticos comuns, que

podem colonizar e ser transmitidas a outros pacientes. Como prevenção é evidenciado a

necessidade de identificar o germe e determinar o isolamento necessário, incluindo: higiene

das mãos, uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), desinfecção de superfícies, e

exclusividade de materiais para cada paciente. Os profissionais devem seguir rigorosamente

os protocolos de higiene e uso de EPIs, entretanto os enfermeiros percebem como baixa a

adesão da equipe de saúde, com profissionais resistindo ao uso de EPIs e mostrando descuido

na higienização das mãos, além do desafio em situações de urgência. Os familiares são

orientados e devem higienizar as mãos antes e depois do contato com o paciente, e as crianças

devem permanecer no leito. Porém, a interação entre crianças e famílias dificulta o isolamento

e facilita a transmissão de microrganismos, prejudicando as medidas de controle de infecção.

Conclusão: Esse estudo possibilitou a compreensão da percepção dos enfermeiros no manejo

de pacientes com MMRs, participação na implementação e monitoramento de medidas de

prevenção e controle de infecções. Além disso, reforça a importância da adesão de outros

profissionais de saúde e dos familiares nas medidas de prevenção e controle de infecções;

além da necessidade de educação continuada.

Palavras chaves: Enfermeiras e Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Equipe de

Assistência ao Paciente; Relações Profissional-Família; Controle de Infecções; Infecção

Hospitalar; Pediatria.
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1 INTRODUÇÃO

Ao longo dos anos, a prestação de cuidados de saúde tem se adaptado para atender às

necessidades específicas dos pacientes em momentos de fragilidade, levando em consideração

tanto o seu bem-estar físico quanto mental. Essa abordagem dinâmica é crucial para lidar com

as diversas situações encontradas em unidades de saúde. Ao implementar um modelo de

saúde fundamentado em conhecimento teórico e colocá-lo em prática, uma ampla gama de

possibilidades pode ser explorada (Almeida, 2022).

Florence Nightingale é a criadora do primeiro modelo de enfermagem. Em sua

participação na Guerra da Crimeia, em um curto espaço de tempo, conseguiu reduzir as taxas

de mortalidade por infecção de 42% para 2,2%. Utilizou a análise estatística para avaliar o

impacto dos cuidados aos pacientes e a efetividade na redução das mortes. Além disso,

desenvolveu o Diagrama da Rosa, uma representação gráfica que evidenciava a importância

das condições de higiene adequadas nos hospitais, uma vez que a maioria dos soldados

faleceu devido a doenças infecciosas. Sua contribuição também destacou a relevância da

estatística na comunicação com a sociedade e as autoridades de saúde. Tornou-se a primeira

mulher a publicar trabalhos desse tipo e foi reconhecida como membro da Royal Statistical

Society, além de receber o título de membro honorário da American Statistical Association

(Santos, et al 2022).

Do mesmo modo, motivado pelos feridos de guerra que lutaram na Primeira e Segunda

Guerras Mundiais, e que perderam suas vidas devido a infecções bacterianas generalizadas,

Alexander Fleming se tornou um dos pioneiros no estudo de tratamentos para infecções

bacterianas. Na década de 1940, ele desempenhou um papel fundamental na produção do

primeiro antibiótico como agente terapêutico: a penicilina G (ou benzilpenicilina), que é um

produto bactericida natural isolado de fungos cultivados em laboratório (Guimarães, 2010).

Após a industrialização dos primeiros antibióticos, houve um notável progresso na

descoberta e desenvolvimento de novos antimicrobianos e métodos de tratamento. No

entanto, ao longo do tempo, observou-se um fenômeno preocupante: o comportamento das

bactérias diante dessas novas substâncias, resultante principalmente do uso inadequado por

parte dos pacientes. Esse uso inadequado contribuiu para o surgimento de espécies bacterianas

resistentes, representando um desafio significativo para a eficácia dos tratamentos (Brito e

Trevisan, 2021).

No novo milênio, um número considerável de microrganismos desenvolveu resistência

aos antimicrobianos convencionais, e alguns deles se tornaram impenetráveis às novas drogas.
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Esses microrganismos resistentes aos antibióticos, quando se tornam causadores de infecções,

impulsionaram o problema de saúde em hospitais superlotados. A resistência antimicrobiana

cria desafios significativos no tratamento de infecções, aumentando a morbidade e a

mortalidade, além de prolongar hospitalizações (Andrade, et al 2006).

A infecção hospitalar é a maior causa de transmissão de microrganismos

multirresistentes (MMRs) no século XXI. Este tipo de infecção se desenvolve após a

admissão do paciente no hospital, e pode estar associada aos procedimentos terapêuticos e

diagnósticos realizados durante a hospitalização (Brasil, 2021).

Cerca de dois terços das infecções hospitalares têm origem autógena, o que significa

que a infecção se desenvolve a partir da microbiota do próprio paciente. Essa microbiota pode

ter origem na comunidade ou ser adquirida dentro do hospital. Em ambas as situações, a

colonização pelo microrganismo ocorre antes da infecção, tornando difícil determinar se o

paciente já trazia o microrganismo da comunidade ou se o adquiriu durante a internação

(Vendrametto et al, 2023).

As infecções hospitalares pediátricas mais comuns incluem as respiratórias,

gastrointestinais, da corrente sanguínea e cutâneas. Em termos dos agentes causadores,

nota-se uma prevalência maior de vírus e bactérias. Nos últimos dez anos, também tem

ganhado destaque as infecções fúngicas, com as vias aéreas superiores sendo a principal via

de entrada (Verli e Gonçalves, 2019).

Do ponto de vista epidemiológico, os MMR são agentes que desenvolveram

resistência a várias classes de medicamentos, e os mecanismos exatos desse processo ainda

não são totalmente compreendidos. Os principais fatores de risco ligados à propagação de

MMR incluem a possibilidade intrínseca de transmissão entre pacientes e o uso

indiscriminado de antimicrobianos (Marques, et al 2014).

O paciente colonizado com MMR não manifesta a doença infecciosa, contudo, atua

como portador do microrganismo e pode contribuir para sua disseminação. Por outro lado, o

paciente infectado é aquele que apresenta sintomas, encontrando-se em uma condição clínica

delicada, muitas vezes influenciada por outras patologias subjacentes (Brasil, 2021). Além

disso, os microrganismos associados a infecções exploram a fragilidade do sistema

imunológico dos indivíduos, especialmente aqueles em longos períodos de hospitalização e

vulnerabilidade da homeostase corporal (Carvalho, 2021).

A adequada implementação de medidas de precaução e isolamento, a prática regular

de higienização das mãos e a educação dos familiares, acompanhantes e equipe de assistência

têm se revelado essenciais para o controle das infecções hospitalares em ambientes de saúde
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pediátricos. No entanto, é importante observar que a bibliografia disponível sobre esse tema

ainda é limitada (Verli e Gonçalves, 2019).

Compreendendo isso, a enfermagem enfrenta um verdadeiro desafio ao cuidar de

pacientes pediátricos infectados ou colonizados por MMRs. Essas enfermidades muitas vezes

isolam o paciente do convívio normal com a família e com outras crianças, além de

apresentarem dificuldades no controle, cuidado e prevenção. O trabalho da enfermagem nos

ambientes de saúde funciona a partir da adesão às normas pré-estabelecidas e a pesquisa de

conceitos novos que podem ser incorporados aos métodos de cuidado ao paciente (Marques et

al, 2014).

Nesse sentido, considerando o ambiente de saúde pediátrico, é necessário ter em vista

o cuidado assistencial a crianças com doenças agudas, mas com um olhar atento às doenças

crônicas, nas quais as crianças ficam internadas durante longos períodos de tempo em

hospitais para o tratamento ou diminuição dos sintomas de suas condições clínicas. Diante

disso, busca-se proporcionar lazer, aprendizado e interação com outras crianças, de modo com

que esse contato aconteça de maneira mais segura para evitar a propagação de doenças

infectocontagiosas multirresistentes vindas de fora ou da própria instituição. Portanto, é

relevante compreender como a enfermagem controla, cuida e previne a disseminação de

MMRs nas suas práticas diárias, com base na dinâmica de unidade de internação que

apresenta tais características.

Desse modo, a justificativa para esse tema vem das inquietações durante as práticas

realizadas nas unidades de internação pediátrica. Em uma das oportunidades havia uma caixa

de brinquedos na sala de recreação escrito GMRs (Germes Multirresistentes), com isso, veio a

reflexão de como é prestado o cuidado às crianças internadas com MMRs sem que elas

percam qualidade de vida frente às suas condições atuais de tratamento no hospital. Diante do

exposto, o interesse em saber como o enfermeiro percebe as ações de enfermagem às crianças

e adolescentes hospitalizados com colonização ou infecção causada por microrganismos

multirresistentes (MMR) se tornou algo instigante na formação.

Foi necessário pensar no cotidiano do enfermeiro inserido no ambiente de saúde para

ser possível a delimitação do problema que partiu da seguinte questão norteadora: quais são as

percepções dos enfermeiros quanto às ações de enfermagem e adesão da equipe de saúde e de

familiares acompanhantes às medidas de medidas de prevenção e controle de infecções às

crianças e adolescentes hospitalizadas com microrganismos multirresistentes (MMR) em

unidades de internação pediátricas?
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2 OBJETIVO

Compreender a percepção dos enfermeiros quanto às ações de enfermagem e adesão

da equipe de saúde e de familiares acompanhantes às medidas de prevenção e controle de

infecções causadas por microrganismos multirresistentes (MMR) em unidade de internação

pediátrica.
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APÊNDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de Coleta de Dados

Data: __/__/__

Participante - Enfermeiro/Enfermeira (número da entrevista):

Idade:

Tempo de formação:

Pós Graduação:

Tempo de trabalho na unidade:

Tempo de experiência em unidades de internação pediátrica:

Questões orientadoras:
1) Na sua rotina assistencial, você costuma ter pacientes com microrganismos

multirresistentes (MMR)?

2) O que é para você MMR e quais são os mais comuns na sua prática clínica?

3) Quais ações de enfermagem são realizadas para crianças com MMR na pediatria?

4) Na sua percepção, há alguma dificuldade para a assistência dos pacientes com MMR?

Se sim, poderia comentar quais são as dificuldades?

5) Como você percebe a adesão da equipe de saúde nas medidas de prevenção e controle

de infecções por MMR na pediatria?

6) No caso das crianças com MMR há alguma orientação específica para os

familiares/acompanhantes? Se sim, você pode comentar quais são as orientações?

7) Como você percebe a participação dos familiares/acompanhantes nas medidas de

prevenção e controle de infecções na pediatria?
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APÊNDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Título do Projeto: Percepção de enfermeiros sobre microrganismos multirresistentes,

ações de enfermagem e adesão às medidas de prevenção em pediatria.

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo Compreender a

percepção dos enfermeiros quanto às ações de enfermagem e adesão da equipe de saúde e de

familiares acompanhantes às medidas de prevenção e controle de infecções causadas por

microrganismos multirresistentes (MMR) em unidade de internação pediátrica. Esta pesquisa

está sendo desenvolvida para o Trabalho de Conclusão de Curso da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e será realizada pelo acadêmico de

enfermagem Rodrigo Stasiak Basso com orientação da Profa. Dra. Kelly Dayane Stochero

Velozo.

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá uma entrevista com

perguntas abertas que abrangem as tuas percepções quanto às ações de enfermagem e adesão

da equipe de saúde e de familiares acompanhantes às medidas de prevenção e controle de

infecções causadas por MMR. A entrevista pode durar aproximadamente 20 minutos, e será

audiogravada para não perder nenhuma informação importante e para posterior transcrição.

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participação na pesquisa podem

ser a possibilidade de constrangimento; quebra de anonimato; precisar atender compromissos

inesperados de trabalho ou vida pessoal no momento da entrevista. A fim de minimizar esses

riscos, as medidas implementadas são: não precisar responder todas perguntas, caso você não

se sinta seguro; garantir o sigilo por meio de nome codificado (será utilizado E, de

enfermeiro/enfermeira, seguido por numeral), em relação às suas respostas que serão tidas

como confidenciais e utilizadas apenas para fins científicos. Você tem a liberdade de desistir

de participar do estudo ou desistir ao longo dele, sem nenhuma penalização por parte dos

pesquisadores e da instituição.

Os possíveis benefícios diretos identificados incluem: possibilidade de aprimorar a

assistência frente às possíveis reflexões durante a coleta de dados; repensar práticas de

trabalho; contribuir com a educação permanente dos profissionais técnicos de enfermagem e

com a formação das futuras gerações de trabalhadores da saúde. Os benefícios indiretos

incluem: aprimorar a assistência frente aos resultados identificados no estudo; melhor

atendimento à população; possibilidade de redução de infecções hospitalares.



16

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não

haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional que você recebe ou poderá vir a receber na

instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa,

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou

seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável

Rodrigo Stasiak Basso, pelo telefone 51-984109146, com a pesquisadora Kelly Dayane

Stochero Velozo, pelo telefone 51 9589-0042 ou ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)

33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto

Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

____________________________________

Nome do participante da pesquisa

____________________________________

Assinatura do participante

____________________________________

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

____________________________________

Assinatura do pesquisador

Local e Data: _________________________


