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RESUMO

Introducdo: As Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um tipo de infeccdo
adquirida apds admissdo do paciente que se manifeste durante a internacdo ou apoés a alta,
quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares. O Programa de
Controle de InfecgOes Hospitalares e as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar visam
a reducdo maxima da incidéncia e gravidade das IRAS, onde o enfermeiro ¢é
preferencialmente o profissional da &rea da saude para membro executor. Objetivo: identificar
fragilidades e potencialidades do enfermeiro atuar no Servico de Controle de Infecgdes
relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS). Métodos: Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo, de natureza quantitativa e transversal utilizando-se de levantamento de dados e
entrevistas utilizando-se um questionario semiestruturado, aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa sob o nimero CAAE 89410618.8.0000.5013, vinculado ao Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) 2018-2019. Os cenéarios de coleta foram o0s
hospitais de médio e grande porte localizados em uma cidade do nordeste brasileiro, sendo
esta pesquisa direcionada a todos os enfermeiros do Servi¢o de Controle Infeccdo Hospitalar
das instituicdes cadastradas na ANVISA. Resultados. 04 hospitais participaram do estudo,
totalizando 10 enfermeiros (as). Destacam-se as fragilidades: pouco apoio da gestéo,
desconhecimento dos profissionais quando a importancia e abrangéncia do servico de controle
de infecBes relacionadas & assisténcia a salde, a falta de recursos humanos e o
desabastecimento de insumos; e as potencialidades: autonomia, a comunicacdo, 0
comprometimento e a harmonia da equipe do servico, presenca de enfermeiros residentes.
Conclusdo: foram identificadas as fragilidades e potencialidades de atuar em servico de
controle de infecBes relacionadas a assisténcia & salde ndo sendo possivel quantificar a
relacdo entre fragilidades e potencialidades da atuacdo do enfermeiro em SCIRAS, visto que,
estas apresentam maior relevancia de forma qualitativa.

Palavras-chave: Enfermeiros; Cuidados de enfermagem; Infeccdo hospitalar; Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude; Pacientes — Medidas de seguranca; Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare-Related Infections (IRAS) is a type of infection acquired upon
admission of the patient that manifests during hospitalization or after discharge when it may
be related to hospitalization or hospital procedures. The Hospital Infection Control Program
and the Hospital Infection Control Committees aim at the maximum reduction in the
incidence and severity of IRAS, where the nurse is preferably the healthcare professional for
the executing member. Objective: To identify weaknesses and potentialities of nurses working
in the Health Care-Related Infection Control Service (SCIRAS). Methods: This is a
descriptive, quantitative and cross-sectional research using data collection and interviews
using a semi-structured questionnaire, approved by the Research Ethics Committee under
number CAAE 89410618.8.0000.5013, linked to Institutional Program for Scientific Initiation
Scholarships (PIBIC) 2018-2019. The collection scenarios were the medium and large
hospitals located in a city in northeastern Brazil, and this research was directed to all nurses of
the Hospital Infection Control Service of institutions registered with ANVISA. Results 04
hospitals participated in the study, totaling 10 nurses. Weaknesses stand out: little
management support, lack of knowledge of professionals when the importance and scope of
the service of infection control related to health care, the lack of human resources and the lack
of inputs; and the potentialities: autonomy, communication, commitment and harmony of the
service team, presence of resident nurses. Conclusion: the weaknesses and potentialities of
acting in a service of infection control related to health care were identified and it was not
possible to quantify the relationship between weaknesses and potentialities of nurses'
performance in SCIRAS, as these are of greater relevance in a qualitative manner.

Keywords: Nurses; Nursing care; Nosocomial infection; Health Care Related Infections;
Patients - Safety measures; Hospital Infection Control Program.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo um tipo de infeccdo que
adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apos a alta,
quando puder ser relacionada com a internacéo ou procedimentos hospitalares (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998). Desde meados da década de 1990, o termo “infeccdes hospitalares” (IH)
foi substituido por “infeccdes relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS), sendo essa
designacdo uma ampliacdo conceitual que incorpora infec¢cdes adquiridas e relacionadas a
assisténcia em qualquer ambiente (HORAN; ANDRUS; et al, 2008. Apud PADOVEZEI,
FORTALEZA, 2014). Nesta pesquisa foi adotada a substituicdo do termo infecgdo hospitalar
pelo termo infecgdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS).

No ambito mundial, a prevencdo destes eventos estd contemplada na meta
internacional de seguranca nimero 5 “Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados
em saude”, pois estimativas da OMS apontam que entre 5 a 10% dos pacientes que utilizam
0s servigos hospitalares adquirem uma ou mais infecgdes. Estima-se ainda que a cada 100
pacientes internados, pelo menos sete em paises desenvolvidos e 10 em paises em
desenvolvimento irdo adquirir IRAS. Na Europa, anualmente, quatro milhGes de pessoas
adquirem IRAS, ocasionando aproximadamente 37.000 mortes, com um impacto financeiro
de sete bilhdes de euros. Nos Estados Unidos da América (EUA) ocorrem cerca de dois
milhdes de casos e 80.000 mortes por ano, com custo estimado entre 4,5 e 5,7 milhdes de
ddlares (ANVISA, 2017).

Em estudo realizado pela Organizacdo Pan Americana da Saude/ Organizacdo
Mundial de Saude (OPAS/OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
divulgado no ultimo ano, estima-se que no Brasil a taxa de IRAS atinja 14% das internagdes.
Aproximadamente 20% a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis através de programas
de controle e higiene intensivos, segundo o European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC, 2016). E relevante pelo conhecimento da insercdo dos profissionais
enfermeiros, seja direta ou indiretamente, no contexto dos servicos de salde prestando
cuidados aos pacientes que estdo sujeitos a procedimentos diagnosticos e terapéuticos
invasivos; além de estimular discussdes sobre a atuacdo do enfermeiro no controle de infec¢do
hospitalar.

Ja na década de 80 as IRAS se tornaram uma preocupacao nos servigos de saude, em
consequéncia disto foram criadas as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
hoje denominadas Comissfes de Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(CCIRAS). Com a criacdo da Portaria n°232/1987 o Ministerio da Saude (MS) institui o
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Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar; em 1992 a portaria de n® 930 dispde
sobre novas normas gerais para o controle de IRAS, preconizando que todos os hospitais
mantenham Programas de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(PCIRAS), constituindo CCIRAS e SCIRAS; em 1997 a lei n°® 9431 dispde sobre a
obrigatoriedade da manutengdo de PCIRAS nos hospitais do pais.

O Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIRAS) é regulamentado pela
Portaria de n°® 2612 de 12 de maio de 1998 e constituem um conjunto de acdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das IRAS e estabelece recomendacdes para a sua formacéo, relacionadas a estrutura
e operacionalizacéo.

Nesta portaria fica preconizada a atuacdo de uma equipe multiprofissional onde os
profissionais podem ser consultores e executores. Os consultores devem ser profissionais
representantes da medicina, da enfermagem, da farmacia, do laboratdrio de microbiologia e da
administracdo Os membros que devem executar devem ser técnicos de nivel superior, em
nimero minimo de dois, contando eles obrigatoriamente com médico e enfermeiro, onde o
enfermeiro € (preferencialmente) o profissional da area da salde indicado para ser um
membro executor, ou seja, aqueles encarregados da execucdo das agdes programadas de
controle de infeccéo hospitalar (BARBOSA, 2007).

A inser¢do da enfermagem no controle de IRAS se faz desde 1865 com a enfermeira
Florence Nigthingale, que durante a guerra da Crimeia inovou introduzindo cuidados basicos
aos pacientes, como limpeza do ambiente, cuidados com a alimentacdo, separacdo de
pacientes em leitos individuais, além de registros estatisticos das principais causas de ébito,
incentivando assim a higiene e defendendo a premissa de que o hospital seria um lugar de
promocdo da melhoria e recuperacdo do paciente, ndo um lugar que lhe causasse danos
(OLIVEIRA; et al., 2016). Logo fica claro o pioneirismo das acdes da enfermagem no
controle e prevencao das IRAS.

Dentro do contexto atual, a lei n° 7.498/86 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, dispde em seu artigo 11
gue o enfermeiro como integrante da equipe de saude exerce todas as atividades de
enfermagem, dentre elas a prevencdo e controle sisteméatico da infeccdo hospitalar e de
doencgas transmissiveis em geral e também prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem.

As atividades desempenhadas pela equipe de controle de infeccdo hospitalar adotam

estratégias para melhoria na qualidade do servigo e quando realizadas corretamente permite a
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promocdo de medidas eficazes para prevencdo de infeccbes hospitalares, visto que, esta
atividade na instituicdo de salde tem como objetivo avaliar a estrutura em que o0 servico é
prestado, como estd sendo realizado e os resultados dessa assisténcia, evidenciado pelo
aumento ou diminuicao das infeccOes hospitalares (DUTRA,; et al., 2015).

A presente pesquisa possui como objeto de estudo a atuagdo do profissional
enfermeiro no Servico de Controle As Infeccbes Relacionadas & Assisténcia a Saude
(SCIRAS); este se faz relevante pela importancia da prevencao e do controle das IRAS, visto
que estas trazem risco de morbidade e mortalidade a populagdo, geram custos e
consequentemente impactam nas condi¢fes sociais.

Portanto diante da atuacdo do enfermeiro em SCIRAS quais as suas fragilidades e

potencialidades?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Identificar quais as fragilidades e potencialidades da atua¢do do enfermeiro no Servico de
Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, nos hospitais publicos e privados;

2.2 ESPECIFICO

Caracterizar o perfil dos hospitais;

Caracterizar o perfil das equipes que atuam em SCIRAS;

Caracterizar o perfil dos enfermeiros que atuam em SCIRAS;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A transmissdo das IRAS pode acontecer de varios modos, sendo eles contato (direto e
indireto), goticulas e aerossois. Destes, destaca-se a transmissdo por contato que ocorre a
propagacdo de microrganismos de uma pessoa para outra através das maos e/ou objetos
inanimados. O paciente ao adquirir um microrganismo diferente da sua flora residente pode
apresentar-se colonizado, permanecendo de forma assintomatica ou evoluir para infeccéo,
manifestando sinais e sintomas (CDC, 2007).

H& um consenso claro dos especialistas na area quanto a necessidade de tomada de
acOes estratégicas para a reducdo das IRAS. A proposta, segundo Cardo et. al (2010) é que
estas acGes ocorram no sentido de eliminar as IRAS. O conceito de eliminacdo é considerado,
como em outras doengas infecciosas: “a maxima redug¢ao de doenga infecciosa causada por
um agente especifico em uma é&rea geografica definida como resultados de esforcos
deliberados; acdes continuadas para a prevencdo do reestabelecimento da doenca sao
necessarias” (BRASIL, 2013).

Avancgos nesta area resultaram de iniciativas pioneiras, a partir do século XVII,
colaborando ndo apenas para o controle e a prevencdo de IRAS, como também para a
transformacéo do hospital, de um local de reunido indiscriminada de doentes, na Idade Média,
para um local de tratamento e cura de doencas, na ldade Moderna (LACERDA, et al, 1996
Apud OLIVEIRA,; et al, 2016).

Foi o médico hangaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), que em 1846,
comprovou a intima relagdo da febre puerperal com os cuidados médicos. Ele notou que os
médicos que iam diretamente da sala de autopsia para a de obstetricia tinham odor
desagradavel nas mdos. Ele postulou que a febre puerperal que afetava tantas mulheres
parturientes fosse causada por “particulas cadavéricas” transmitidas na sala de Ignaz Philip
Semmelweis (1818-1865) autdpsia para a ala obstétrica por meio das méos de estudantes e
médicos. Por volta de maio de 1847, ele insistiu que estudantes e médicos lavassem suas
mdos com solucdo clorada apo6s as autopsias e antes de examinar as pacientes da clinica
obstétrica. No més seguinte ap0s esta intervencdo, a taxa de mortalidade caiu de 12,2 para
1,2% (ANVISA, 2014).

No mesmo século, a enfermeira Florence Nigthingale, por volta de 1865 durante a
guerra da Crimeia, inovou introduzindo cuidados basicos aos pacientes, como limpeza do

ambiente, cuidados com a alimentacgéo, separagdo de pacientes em leitos individuais, além de
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registros estatisticos das principais causas de oObito, incentivando assim a higiene e
defendendo a premissa de que o hospital seria um lugar de promocdo da melhoria e
recuperacdo do paciente, ndo um lugar que lhe causasse danos. Tais episodios, além de
estabelecerem medidas pioneiras de controle e prevencdo de IRAS, também se relacionaram
com o embrido de controle de qualidade na assisténcia a salde, ao buscar medir e avaliar a
ocorréncia de fendmenos.

Nesse contexto, registrou-se um ou o primeiro processo judicial associado a qualidade
assistencial, quando um jovem de 18 anos quebrou a perna durante uma partida de futebol. Ao
dar entrada e ser atendido no Charleston Memorial Hospital foi diagnosticado com fratura da
perna. Apos os primeiros atendimentos, imobilizagcdo da perna com gesso 0 jovem comegou a
se queixar de dor e odor na perna imobilizada, queixas estas que ndo foram consideradas,
tendo alta hospitalar. Como ndo sentia melhora de suas gqueixas, ao procurar outro hospital,
teve sua perna amputada por necrose e infeccdo secundaria. Esse caso foi reconhecido pelo
processo movido e pelo ganho de causa do paciente, deixando claro o impacto do evento
adverso decorrente do cuidado em saude (OLIVEIRA; DE PAULA,; et al, 2013).

Assim, ao caminhar pela historia, varios outros episodios chamam
atencdo, como a descoberta da teoria microbiana e com ela as formas
de transmissdo das doencas; a descoberta dos antimicrobianos; enfim,
um importante avanco no conhecimento cientifico que impulsionou a
adocdo de novas tecnologias e intervengfes como a assepsia, a
antissepsia, desinfeccdo, a esterilizacdo, a antibioticoterapia e...,
entdo, uma pausa (OLIVEIRA; DE PAULA; et al, 2013)..

No Brasil, as primeiras iniciativas comegaram a acontecer na década de 1970, quando
0 antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) propds a criagdo da CCIRAS nos
hospitais a ele credenciados. Entretanto, somente em 1984, com a morte do entdo presidente
recém-eleito, Tancredo de Almeida Neves, relacionada a uma infeccdo cirdrgica, € que a
primeira legislacdo sobre o tema veio a publico. De forma discreta e pouco incisiva, algumas
portarias fora promulgadas, reconhecendo a infec¢do hospitalar como evento indesejavel,
reafirmada também na Portaria em vigéncia n°® 2.616, de 12 de maio de 1998.

320 SERVICO DE CONTROLE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (SCIRAS)

Historicamente, no Brasil, a demanda pelo controle e prevencdo das IRAS,

inicialmente denominada infeccdo hospitalar (IH), se deu em meados dos anos 70 do século

XX, por recomendacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), a partir de
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profissionais que ja estudavam e lidavam com esse tipo de ocorréncia no pais, e que haviam
criado as primeiras Comissoes de Controle e Prevencdo de IRAS (CCIRAS) nos hospitais em
que trabalhavam (OLIVEIRA,; et al, 2016).

A década de oitenta foi a mais importante até o momento para o
desenvolvimento do controle de infeccdo hospitalar no Brasil.
Comegou a ocorrer uma conscientizacdo dos profissionais de saude a
respeito do tema e foram criadas varias comissfes de controle nos
hospitais. O Ministério da Saude criou em 31/01/83 um grupo de
trabalho integrado por seus representantes, ao lado de membros do
Ministério da Educagdo e da Previdéncia Social, que elaborou um
documento normativo, gerando a Portaria MS 196/83, de 24/06/83 que
recomendava aos hospitais brasileiros a criagdo de CCIRAS e dava
orientacdes praticas sob a forma de anexos. Este mesmo grupo
elaborou um manual e realizou em 1984 na Capital Federal, com
financiamento da OPAS, um curso internacional que serviu de base
para a elaborag¢do do “Curso de Introducdo ao Controle das Infeccdes
Hospitalares” (ANVISA, 2000).

Esta portaria apresentava seu processo de trabalho pautado na vigilancia
epidemioldgica, de modo passivo, dependente da notificacdo pelo médico atendente, o que
gerava alta subnotificacdo (OLIVEIRA, et al, 2016).

A portaria do Ministério da Salde niumero 2.616, de 12 de maio de
1998, regulamentou a lei 9.431, de 06 de janeiro de 1997, que
estabeleceu a obrigatoriedade da existéncia de SCIRAS nos hospitais
brasileiros. Servicos de Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) sdo: responsaveis pela promocdo da
seguranca dos usuarios dos servicos de saude, condicdo indispensavel
para a certificacdo de qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
caracterizou os objetivos e o dimensionamento minimo dos SCIRAS,
de acordo com o numero de leitos hospitalares, incluindo os de terapia
intensiva e de especialidades, como oncologia, por exemplo, sem, no
entanto, detalhar as caracteristicas assistenciais da instituicéo.
Estabeleceu ainda o0s pré-requisitos fundamentais para o
funcionamento dos SCIRAS, entre os quais as atividades de vigilancia
epidemioldgica das infeccBes associadas a servicos de saude (IASS)
(BRASIL, 1998).

3.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SCIRAS
O enfermeiro membro da CCIRAS desempenha fungdes diversas, como investigar e
avaliar as possiveis causas de IRAS e, a partir de entdo, elaborar acdes de controle, além de
ser responsavel pela educacdo continuada da equipe de enfermagem (SANTANA,; et al,
2015).
A portaria 2616 de 12 de maio de 1998 é composta por cinco anexos com as diretrizes

e normas para a prevencdo e controle das infeccGes hospitalares, que discorrem sobre:
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organizagdo e competéncias do programa e da comissdo de controle de infecgéo; conceito e
critérios  diagndsticos das infecgdes hospitalares; orientagdes sobre a vigilancia
epidemioldgica das infeccbes hospitalares e seus indicadores e recomendacbes sobre a
lavagem das méaos e outros temas como uso de germicidas, microbiologia, lavanderia e
farmécia, dando énfase a observancia de publicagdes anteriores do Ministério da Saude
(NEGREIROS; et al, 2016).

Dessa forma, BRASIL (1998) ainda declara, entre outras, como competéncias da
CCIRAS: elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccédo
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando no
minimo, acgOes relativas a: Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
Infeccbes Hospitalares; Adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico
operacionais, visando a prevengdo e controle das infecgdes hospitalares; Capacitagdo do
quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevencao e
controle das infec¢des hospitalares; Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais
médico-hospitalares; Avaliar, peridodica e sistematicamente, as informacgdes providas pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das infeccGes hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores de CCIRAS; Realizar investigagédo
epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de
controle entre outros. Na condicdo de executor do PCIRAS o enfermeiro desempenha fungéo
fundamental na implementacdo de todas as medidas e mudancas necessarias ao controle da
IRAS (DUTRA; et al, 2015).

O cuidado de enfermagem quando se refere ao profissional que atua em CCIRAS
envolve questdes além daquelas da prética diaria da assisténcia da IRAS. Entrelaca questdes
ontoldgicas e epistemoldgicas da Enfermagem, abarca o ser que cuida e é cuidado, envolve a
ética da enfermagem, a arte propriamente dita, questbes importantes, geralmente esquecidas
no dia a dia do enfermeiro — que geralmente est4d preocupado com o gerenciamento de
atividades e no cumprimento de normas e rotinas. O enfermeiro que atua na CCIRAS precisa
estar atento ao que rodeia a vida do outro, e esse outro ndo é somente o doente, é a equipe, a
familia e todos que adentram a instituicdo de salde, podendo levar e trazer micro-organismos
que prejudicam a vida daqueles que estdo mais vulneraveis (GIAROLA,; et al, 2012).

A enfermagem dentro da CCIRAS tem um papel muito importante, pois é ela que
busca de forma ativa as informagdes importantes sobre infec¢fes dentro da unidade de salde.

Também desempenha o papel de educacdo continuada a toda equipe de enfermagem, levando
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informagdes importantes sobre métodos que visam aprimorar as técnicas de controle de
infeccdes (CARDOSO; et al, 2004. Apud SANTANA, et al, 2015).

No que se refere a busca ativa de casos, é o principal meio de coleta de dados para que
se possa fazer um levantamento do que pode estar levando ou ndo a uma disseminacdo de
microrganismos, caracterizando-se como 0 passo inicial para que se iniciem as demais
atividades relacionadas ao controle das IRAS. Das medidas de prevencdo ¢ o melhor meio de
se prevenir que infeccdes se espalhem, pois ndo sdo medidas complicadas, e sim medidas
simples que envolvem o comportamento do cuidador em relacéo a sua atividade de cuidar do
paciente, também medidas que envolvem toda a equipe que trabalha direta ou indiretamente
para 0 bem estar deste paciente. E essas medidas sdo sempre lembradas por meio de um
programa de educacéo continuada (SANTANA,; et al, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, de natureza quantitativa e transversal.
A pesquisa quantitativa permite a mensuracao de opiniGes, reacfes, habitos e atitudes em um
universo, por meio de uma amostra que o represente estatisticamente. Suas caracteristicas
principais sdo: obedece a um plano pré-estabelecido, com o intuito de enumerar ou medir
eventos; utiliza a teoria para desenvolver as hipoteses e as variaveis da pesquisa; analise dos
dados; utiliza dados que representam uma populacdo especifica (amostra), a partir da qual os
resultados sdo generalizados, e usa, como instrumento para coleta de dados, questionarios
estruturados, testes e check-lists, aplicados a partir de entrevistas individuais, apoiadas por um
questionario. Tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis (HAYATI, 2006; TERENCE, 2006; MINAYO, 1993).

O estudo descritivo tem como a finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL,
2008); no estudo transversal, a pesquisa € realizada em curto periodo de tempo, em um

determinado momento, ou seja, em um ponto de tempo (FONTELLES, 2009).

4.2 CENARIO DE ESTUDO
Os cenarios de coleta de dados foram os hospitais de médio e grande porte localizados
em uma cidade do nordeste brasileiro em que as Comissdes de Controle de Infeccédo
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) estavam cadastradas na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com um questionario
semiestruturado aplicado aos enfermeiros que atuam neste servico durante a rotina de servico

do setor.

4.2 SUJEITO DA PESQUISA
Foram convidados a participar da pesquisa 0s enfermeiros que atuam nos Servigos de
Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude em hospitais de médio e grande
porte desta cidade do nordeste. A aproximacdo se deu por meio de acesso a Comissdo de
Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde, mediante autorizacdo dos referidos
hospitais e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, visando a
apresentacdo do estudo, a disponibilidade do setor e a viabilidade do mesmo. O recrutamento

dos enfermeiros foi realizado durante o seu expediente de servico, em momento oportuno.
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Caso ndo houvesse disponibilidade de ser realizado no mesmo dia, foi marcado um novo

encontro em comum com o profissional, onde foi viavel a aplicacdo do questionério.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
- Critérios de inclusdo: enfermeiros que atuam no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
a mais de 06 meses.
- Critérios de exclusdo: enfermeiros que estivessem de férias e/ou licenca médica durante o

periodo da coleta de dados.

45 ENTREVISTA
Os dados foram coletados por meio de entrevista com um questionario
semiestruturado aplicado aos enfermeiros que atuam no servico de controle de infecgédo
relacionada a assisténcia a saude. As entrevistas ocorreram nos horarios diurnos durante a

rotina de servico do setor.

4.6 INSTRUMENTOS

O instrumento aplicado aos enfermeiros do SCIRAS foi adaptado do estudo realizado
por Barros (2016) e Barbosa (2012) contendo questdes abertas e fechadas. Composto por: 1-
caracteristicas demogréaficas do enfermeiro (sexo, idade, tempo de formacdo académica em
enfermagem, tempo de atuacdo no SCIRAS, titulacdo) e dados do proprio SCIRAS; 2 —
questdes relacionadas as fragilidades e potencialidades para atuar no SCIRAS; a aplica¢do do
roteiro semiestruturado contendo as perguntas discursivas permitiu ao entrevistado discorrer
livremente sobre as questBes apresentadas, assim como possibilitou o aprofundamento de

algumas delas pelo entrevistador.

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Apds o levantamento, andlise do perfil dos participantes e coleta dos dados através dos
questionarios, foram identificados o perfil hospitalar, o perfil dos enfermeiros e os fatores que
fragilizam e potencializam a atuag&o do enfermeiro no SCIRAS, sendo estes dados tabulados
no Microsoft Excel e organizadas em categorias baseadas em Alves (2015) para melhor
compreensdo, sao elas: aspectos relacionados as instancias superiores, as equipes

profissionais, aos recursos humanos e a estrutura e recursos materiais.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Durante a pesquisa 0s participantes tiveram garantia do sigilo e da
confidencialidade das informac6es compartilhadas, respeitando os aspectos éticos baseados na
resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide. Segundo esta
mesma resolucdo, o respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa de processe apds
consentimento livre e esclarecido e, no caso de criancas e adolescentes ou legalmente
incapazes, é acrescido o assentimento dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por

seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.

A pesquisa foi autorizada mediante aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
por meio da Plataforma Brasil, para analise CAAE 89410618.8.0000.5013. Ap06s a aprovacao,
a coleta de dados foi realizada durante o periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. Antes da
realizacdo de cada entrevista, o pesquisador esmiucou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (T.C.L.E.) (Apéndice B) ao entrevistado e lhe garantiu que apos assinatura do
termo, 0 mesmo ainda poderia desistir de sua participacdo na pesquisa, estando em qualquer
fase, sem a imposicdo de qualquer dnus. Apos a assinatura de todos os termos aplicaveis, as

entrevistas foram realizadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa 04 (quatro) hospitais localizados em uma cidade do nordeste
brasileiro, sendo 02 hospitais publicos e 02 hospitais privados, totalizando assim a entrevista

com 10 enfermeiros (as) que atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa.

5.1 O PERFIL DOS HOSPITAIS
Os hospitais participantes desta pesquisa apresentam meédio e grande porte segundo a
classificacdo do Ministério da Saude, variando entre 50 a mais de 300 leitos. Os hospitais
publicos apresentam atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e os privados
atendimento misto (particular e convénios). Apresentam também atendimento em diversas
especialidades, como descritas na Tabela O1.

TABELA 01. PERFIL HOSPITALAR QUANTO AO NUMERO DE LEITOS, TIPO DE
ATENDIMENTO E ESPECIALIDADES.

HOSPITAIS NUMERO DE TIPO DE ESPECIALIDADES
LEITOS ATENDIMENTO

HOSPITAL 150 a 299 SUS Neurologia, renal,

PUBLICO 01 centro cirlirgico,

oncologia e

transplante de cornea;

HOSPITAL 300 ou mais SUS Cardiologia,

PUBLICO 02 ortopedia,
neurologia,
queimados, renal,
centro cirurgico,
urgéncia e
emergéncia, vascular
e pediatria;

HOSPITAL 150 a 299 Particular e Ortopedia,

PRIVADO 01 Convénios neurologia,
queimados, renal,
centro cirdrgico e
centro obstétrico;

HOSPITAL 50a 149 Particular e Ortopedia,

PRIVADO 02 Convénios neurologia, renal,
centro cirdrgico e
oncologia;

Dados da pesquisa, 2019.
5.2 PERFIL DAS EQUIPES DE SCIRAS
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As equipes de salde atuantes no SCIRAS sdo compostas majoritariamente por
médicos e enfermeiros assim como regulamentado pela portaria 2.616 de maio de 1998.
Destaca-se a adicdo de mais profissionais de nivel superior como membro executor quando o
hospital apresentar leitos destinados a pacientes criticos, ndo sendo esta uma realidade
apresentada nos dados coletados nessa pesquisa. Apenas um hospital apresentou o acréscimo
de um profissional, que neste caso, é um farmacéutico.

Para Massaroli (2014) o fato de ndo encontrarmos outros profissionais como autores
desta tematica, justifica-se pela obrigatoriedade apenas de enfermeiros e médicos
desenvolvendo as agdes de deteccdo, prevencdo e controle de IRAS, membros executores da
CCIRAS, sendo que outros profissionais sdo exigidos apenas como membros consultores da

comissao.
TABELA 02. COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SCIRAS
HOSPITAIS NUMERO DE EQUIPE DE SAUDE
LEITOS SCIRAS

HOSPITAL PUBLICO 01 150 a 299 01 Médico Infectologista
03 Enfermeiras

HOSPITAL PUBLICO 02 300 ou mais 02 Médicos Clinicos
02 Enfermeiras

HOSPITAL PRIVADO 01 150 a 299 01 Médico Infectologista
03 Enfermeiras

HOSPITAL PRIVADO 02 50 a 149 01 Médico Infectologista

02 Enfermeiras
01 Farmacéutico

Dados da pesquisa, 2019.
5.3 O PERFIL DOS ENFERMEIROS ATUANTES EM SCIRAS

Todas as enfermeiras entrevistadas nesta pesquisa sdo do sexo feminino. Em
comparagdo com a literatura uma pesquisa realizada por Massaroli (2014) foram identificados
0s sexo dos profissionais que compdem a SCIRAS e verificou-se que todos os enfermeiros
eram do sexo feminino. Esses dados tém relacdo com as caracteristicas histéricas da profisséo,
onde a enfermagem € exercida predominantemente por mulheres.

A faixa etéria entre 30 a 40 anos foi a mais frequente, sendo seguidas da faixa etéria
entre 40 a 50 anos, em terceiro lugar as enfermeiras entre 20 a 30 anos e por fim acima de 50
anos. Para Massaroli (2014) em sua pesquisa a idade dos profissionais variou entre 24 e 55
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anos, ndo sendo possivel estabelecer relacdo da idade com o trabalho no SCIRAS, nos
levando apenas a inferir que profissionais graduados ha pouco tempo tém insercdo no
mercado de trabalho nesta area, da mesma forma que profissionais com maior tempo de
experiéncia e atuacao.

TABELA 03. PERFIL DOS ENFERMEIROS DO SCIRAS QUANTO O SEXO E
FAIXA ETARIA * (N=10)

FAIXA ETARIA QUANTIDADE PORCENTAGEM SEXO

20 a 30 anos 02 20% FEMININO
30 a 40 anos 04 40% FEMININO
40 a 50 anos 03 30% FEMININO
Mais de 50 anos 01 10% FEMININO

Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao tempo de atuacdo em SCIRAS: 10% das enfermeiras atuam ha 01 ano, 20%
atua de 01 a 03 anos, 60% atua entre 3 a 5 anos e 10% atua h& mais de 05 anos. Em
comparagéo

TABELA 04. PERFIL DOS ENFERMEIROS DO SCIRAS QUANTO AO TEMPO DE
ATUACAO EM SCIRAS * (N=10)

ATUACAO QUANTIDADE PORC. (%)
01 ano 01 10%
01 a 03 anos 02 20%
03 a 05 anos 06 60%
Mais de 05 anos 01 10%

Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao tempo de formacdo (graduacdo em enfermagem): 20% graduaram-se ha 03
e 05 anos, 30% entre 05 e 10 anos e 50% graduaram-se ha mais de 10 anos. Sendo destas 50%
Especialistas (01 especialista em infectologia, 01 MBA em gestdo hospitalar e controle de
infeccdo, 03 informam especializacdo, mas nao relatam a area de formacdo) e 50%
generalistas (uma das enfermeiras referiu especializagdo em andamento, mas assim como as

demais ndo relata a &rea formacéo).

Massaroli (2014) observa que os profissionais inseridos no trabalho de controle de
infeccdo buscam aprimoramento profissional nos cursos de pds-graduacdo, demonstrando a
importancia percebida e atribuida por eles ao embasamento e conhecimento para o
desenvolvimento de suas atividades e sucesso nas agdes de controle de infecgdo. Alerta ainda

para a frequéncia com que os profissionais sdo convidados e nomeados para assumirem as
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atividades de controle de infeccdo sem a devida especializacdo na area, pois a formacéao
académica dos cursos de graduacdo da area da saude ndo contempla em sua base curricular
disciplinas que abordem esta questdo, abrangendo toda a sua extensdo e complexidade.

TABELA 05. PERFIL DOS ENFERMEIROS DO SCIRAS E QUANTO AO TEMPO
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TEMPO DE QUANTIDADE PORC. (%)
GRADUACAO
01 a 03 anos 00 00%
03 a 05 anos 02 20%
05 anos a 10 anos 03 30%
Mais de 10 anos 05 50%

5.4 FRAGILIDADES DE ATUAR EM SCIRAS

De acordo com enfermeiros os aspectos que mais fragilizam a sua atuacdo estdo
relacionados as equipes profissionais (09-90%) destacando-se 0 desconhecimento entre 0s
profissionais da abrangéncia/importancia do SCIRAS e a ndo compreensdo dos demais
membros da equipe multidisciplinar quanto a medidas de prevencéo e controle de IRAS. Em
segundo lugar destacam-se duas categorias: as relacionadas as instancias superiores dando
destaque ao pouco apoio da gestdo e dos membros consultores; e a relacionada a estrutura e
recursos materiais, destacando-se o desabastecimento de insumos. E por ultimo a categoria
relacionada aos recursos humanos, destacando-se poucos recursos humanos para a demanda
das atividades.

TABELA 06 — ASPECTOS QUE FRAGILIZAM A ATUACAO DOS ENFERMEIROS
EM SCIRAS RELACIONADOS AS INSTANCIAS SUPERIORES * (N=6)

Pouco apoio da gestdo e dos membros consultores da CCIRAS; 03 30%
Falta de penalidades (internas); 01 10%
Burocracia na compra de insumos, correlatos e produtos (licitacao); 01 10%
Grande demanda de atividades burocréticas; 01 10%
TOTAL 06 60%

Dados da pesquisa, 2019.

Compondo a primeira categoria de fragilidades, estdo aquelas relacionadas as
instancias superiores. Consideram-se estas, parte de uma organizacao hierarquica que possui
um poder maior de decisdo, neste caso a gestdo/administracdo hospitalar. A falta de apoio da
gestdo/direcdo foi citada pelos enfermeiros entrevistados como uma dificuldade; diretores e

administradores fazem parte da Comissdo de Controle de InfeccGes Relacionadas a
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Assisténcia a Saude (CCIRAS), ja que é uma exigéncia legal da Portaria n® 2616, de 12 de
maio de 1988 e é também responsavel por sua composicao, mas na maioria das vezes existe o
distanciamento destes com a causa. O apoio e a direta participacdo da gestdo fortalecem a
comunicacdo e a compreensao das necessidades daquele servigo, consequentemente favorece
parte assistencial.

De acordo com a Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 a CCIRAS devera ser
composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designados. Os
membros da CCIRAS serdo de dois tipos: consultores e executores. Os membros consultores
serdo representantes, dos seguintes servicos: administracdo. (BRASIL, 1998).

Cabe ainda a autoridade méxima da instituicdo (gestdo) “constituir formalmente a
CCIRAS; nomear os componentes da CCIRAS por meio de ato proprio; propiciar a
infraestrutura necessaria a correta operacionalizacdo da CCIRAS; aprovar e fazer respeitar o
regimento interno da CCIRAS; garantir a participacdo do Presidente da CCIRAS nos 6rgéos
colegiados deliberativos e formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo, 0s
conselhos técnicos, independente da natureza da entidade mantenedora da instituicdo de
salde; garantir o cumprimento das recomendacGes formuladas pela Coordenacao
Municipal/Distrital de Controle de Infec¢do; informar o érgdo oficial municipal ou estadual
quanto a composicao da CCIRAS, e as alteragdes que venham a ocorrer; fomentar a educacao
e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.” (BRASIL, 1998).

Em continuidade da primeira categoria cita-se dentro das fragilidades a falta de
penalidades internas. Para os autores Mattozinho e Freitas (2015) e Caldanha et al. (2013) “a
cultura punitiva que tem seu foco no erro profissional contribui de forma demasiada para a
diminuicdo na cultura de seguranca, pois o erro nao € trabalhado a fim de aprimorar a pratica;
dessa forma, os erros trabalhados de formas negativas podem se tornar recorrentes”. Logo se
entende que o melhor caminho ndo é a punicéo e sim a sensibilizacdo dos profissionais quanto
a importancia da atuacdo assistencial de forma segura.

O aspecto seguinte que fragiliza a atuacdo em CCIRAS é uma condigdo institucional,
ja que nesta pesquisa sao englobados hospitais publicos e privados, a burocracia na compra de
insumos, correlatos e produtos por licitacdo, que é a realidade do servigo publico o que acaba
comprometendo a continuidade do servico e afetando os setores que necessitam dos produtos
para realizar a assisténcia; e ainda a grande demanda de atividades burocraticas realizados
pelo enfermeiro do SCIRAS.

O trabalho do enfermeiro da CCIRAS, dentro da estrutura hospitalar, caracteriza-se

por atividades de cunho técnico e burocratico, pois precisa a todo tempo realizar investigacoes
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e intervir, e os resultados de tais investigagdes devem ser informadas interna e externamente,
para setores de Vigilancia Municipal de Salde, ou seja, é condicdo obrigatoria para o bom
desempenho das atividades do controle de infeccdo. Essa citacdo acerca do servigo publico
estd se referindo ao atendimento em instancia extra-hospitalar e, nesse caso, é especifico de
cada regido (BOCCHI, 1998, Apud BARBOSA, 2012).

TABELA 07 — ASPECTOS QUE FRAGILIZAM A ATUACAO DOS ENFERMEIROS
EM SCIRAS RELACIONADOS AS EQUIPES PROFISSIONAIS * (N=9)

Falta de apoio do laboratorio (microbiologia); 01 10%
Falta de apoio da divisdo de enfermagem e dos setores; 02 20%
Desconhecimento entre os profissionais da abrangéncia/importancia 03 30%
do SCIRAS;

N&o compreensdo dos demais membros da equipe multidisciplinar 03 30%
quanto a medidas de prevencao e controle de IRAS, principalmente

da categoria médica;

TOTAL 09 90%

Dados da pesquisa, 2019.

As fragilidades relacionadas as equipes profissionais sendo citada por um enfermeiro a
falta de apoio do laboratério (microbiologia). Para se prevenir, combater e tratar as IRAS é
necessaria a parceria entre diversos setores e categorias profissionais. O laboratorio de
microbiologia é um dos setores que apresenta relacdo direta com o controle de infeccédo
hospitalar, j& que é o resultado dos exames é uma das ferramentas de diagnostico de IRAS,
juntamente com a avaliacdo clinica do paciente (anamnese e exame fisico) visando também o
tratamento adequado. A Portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1988 dispde que dentre 0s
membros consultores da CCIRAS exista um representante do laboratorio de microbiologia.

Segundo Brasil (2013) “O Laboratério de Microbiologia, que tem como objetivo nédo
apenas apontar o responsavel por um determinado estado infeccioso, mas também indicar,
através do monitoramento de populagdes microbianas, qual o perfil dos micro-organismos que
estdo interagindo com o organismo humano, possibilitando a indicacdo de tratamentos mais
adequados”. Ou seja, o laboratorio de microbiologia € responsavel por toda investigacdo dos
voltada aos micro-organismos possibilitando aos profissionais da assisténcia uma intervengéo
direta e especifica para cada caso em particular.

Na mesma categoria relata-se a falta de apoio divisdo de enfermagem e dos setores;
entende-se como divisdo de enfermagem a organizagao hierarquica a qual a os profissionais

de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem)
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respondem, ou seja, a chefia ou coordenacgdo de enfermagem, sendo assim, a falta de apoio
deste grupo especifico que representa autoridade dificulta a atuagdo dos enfermeiros em
SCIRAS. Quanto aos setores, as enfermeiras referem-se as clinicas de uma forma geral
(maternidade, pediatria, medica, cirurgica, oncoldgica, etc.), UTI/CTI (adulta, pediétrica,
etc.), unidade de queimados, entre outros setores disponiveis em cada hospital.

O enfermeiro membro da CCIRAS desempenha fungdes diversas, como investigar e
avaliar as possiveis causas de IRAS e, a partir de entdo, elaborar acdes de controle, além de
ser responsavel pela educacdo continuada da equipe de enfermagem (SANTANA,; et al,
2015). Portanto, compreende-se a importancia da relagdo entre 0s setores, ja que a maior mao
de obra da saide é a enfermagem.

Ainda na categoria das fragilidades voltadas as equipes profissionais citam-se 0
desconhecimento entre os profissionais da abrangéncia e importancia do SCIRAS e a nédo
compreensdo dos demais membros da equipe multidisciplinar quanto a medidas de prevengéo
e controle de IRAS, principalmente da categoria médica. Diante destas fragilidades fica clara
a preocupacéo quanto a IRAS, uma vez que todos séo responsaveis pela prevencdo destas.

Em pesquisa realizada por Félix (2017) fica clara a contradicdo dos profissionais
quanto a colaboracdo com a CCIRAS, pois em momentos da pesquisa estes relatam nao saber
a real funcdo da comissédo e como ela deve agir. Assim, entende-se que os profissionais
cumprem suas atividades assistenciais e julgam dessa forma colaborar com a comisséo. A
participacdo da equipe assistencial da instituicdo de saude é de fundamental importéancia para
o0 controle das IRAS. Para tanto, faz-se necessario que esses profissionais tenham
conhecimento sobre as ac¢des de responsabilidade da CCIRAS e se envolvam nas execucoes
de suas normas e protocolos, reconhecendo, inclusive, seu préprio papel no cenéario do
combate as IRAS (ALENCAR; et al, 2016). E papel de toda equipe multiprofissional a adeséo
das medidas de prevencdo da IRAS.

A realidade é que muitas vezes a pratica de controle de infeccdo hospitalar ndo é
aderida por uma grande maioria dos profissionais de saude, havendo dessa forma, uma
necessidade de se investigar porque esses profissionais tém essa dificuldade de adesdo e
programar estratégias para que esse controle de infeccdo seja eficaz, proporcionando a
seguranca do paciente e melhorar a qualidade do servico (SOUZA; BELEI, et al., 2015).

A adesdo significa consentimento, aprovacdo e participacdo de uma ideia. Manter
atitude profissional adequada com estimulo e conhecimento técnico é aderir as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo (SILVA; AZEVEDO,; et al, 2013). A participacdo dos
profissionais assistenciais na execucdo das politicas de controle das IRAS é de grande valia,
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pois estes devem ter conhecimento sobre o assunto e ser capazes de aliar teoria e préatica
(PAZ; FORTES; SILVA, 2015).

TABELA 08 — ASPECTOS QUE FRAGILIZAM A ATUACAO DOS ENFERMEIROS
EM SCIRAS RELACIONADA AOS RECURSOS HUMANOS * (N=03).

Poucos recursos humanos para demanda das atividades; 02 20%
Falta de um estagiario durante um periodo de tempo maior; 01 10%
TOTAL 03 30%

Dados da pesquisa, 2019.

Na categoria que se relaciona aos recursos humanos, apresentam-se como fragilidades
a escassa mao de obra, na qual um destes hospitais € campo de estagio de uma residéncia em
enfermagem e coopera como mao de obra dentro da equipe.

Mesmo com a definicdo quantitativa de profissionais pela portaria, compreende-se que
o trabalho em SCIRAS é de grande importancia e proporcao, sendo assim a falta de recursos
humanos neste setor acaba sobrecarregando os profissionais, tornando-se um ponto negativo
para 0 andamento e na qualidade do servi¢co. Em contrapartida os dados apresentados nesta
pesquisa demonstram que os hospitais pesquisados apresentam o dimensionamento de pessoal
adequado a Portaria 2.616.

Os membros executores serdo, no minimo, dois técnicos da
area da salde ou de nivel superior para cada duzentos leitos ou fracéo
desse nimero com carga horaria diaria minima de seis horas para o
enfermeiro e quatro para os demais profissionais, sendo que um dos
membros executores deve ser preferencialmente um enfermeiro.
(FONSECA; PARCIANELLO, 2014).

Tanto a assisténcia prestada pelos profissionais quanto a organizacao
da instituicdo de salde referente & formag&o das equipes e a manutencéo de
boas condicBes de trabalho podem influenciar na prevencdo e controle de
infecces. O ritmo intenso de trabalho e a falta de pessoal sdo fatores
criticos, pois refletem diretamente na assisténcia adequada e no
atendimento de protocolos da CCIRAS dentro das instituicdes
(AYCAN; et al., 2015).

TABELA 09 — ASPECTOS QUE FRAGILIZAM A ATUACAO DOS ENFERMEIROS
EM SCIRAS RELACIONADA A ESTRUTURA E RECURSOS MATERIAIS * (N = 6)

Desabastecimento de insumos (higienizagdo e medicacao); 05 50%
Parceria com a tecnologia da informética ainda em formagéo; 01 10%
TOTAL 60 60%

Dados da pesquisa, 2019.
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A Ultima categoria relaciona-se & estrutura e aos recursos materiais, sendo uma
fragilidade citada o desabastecimento de insumos (higienizacdo e medicacédo), esta categoria
esta diretamente relacionada aos 02 hospitais publicos inseridos nesta pesquisa.

O Brasil ainda enfrenta uma realidade adversa daquilo que se pode julgar satisfatorio:
caréncia de recursos humanos e materiais nas instituicbes de satde (principalmente nas
publicas) que resulta em elevadas taxas de infeccdo hospitalar, ocorréncia de surtos ndo
detectados em bercarios e unidades de terapia intensiva, emergéncia de bactérias resistentes a
diversos antibidticos e elevado risco ocupacional (BATISTA, 2004. Apud FIGUEIREDO; et
al, 2015).

Segundo Figueiredo e Zuffi (2012), além do conhecimento técnico cientifico, € preciso
que os profissionais tenham boas condicGes de trabalho para prestar uma assisténcia
satisfatoria. De acordo com Garcia et al. (2013) a oferta de produtos com qualidade para
higienizacdo das maos, além de promover seguranca para o profissional e para o paciente,
pode ser traduzida por satisfacdo e incentivo ao seu comprometimento.

Materiais sdo considerados insumos ou fatores produtivos, de natureza fisica, com
determinada durabilidade, empregados na realizacdo de procedimentos/ atividades
assistenciais aos pacientes. A escassez de alguns destes, considerados imprescindiveis para
assisténcia € um dos pontos que mais afligem os gestores dos servigcos de enfermagem
(MESQUITA:; et al., 2005).

Os itens que compBem os EPIs (luva, mascara, avental, dculos, etc.) devem estar
disponiveis ao profissional de saude durante todo o tempo de trabalho e diversos insumos
(papel toalha, gaze, sabdo, antissépticos, etc.) sdo imprescindiveis no cuidado e prevencdo das
IRAS. Além de causar estresse na equipe multiprofissional, a falta de um material de
consumo nas unidades hospitalares leva a descontinuidade da assisténcia prestada e
consequentemente danos ao paciente (MENDES; CASTILHO, 2009. Apud FIGUEIREDO
2016).

A distribuicdo de materiais de maneira eficaz estimula os profissionais a aderirem as
técnicas preventivas para o controle de infeccdes, pois a quantidade e a qualidade dos
materiais fornecidos pela instituicdo de saude interferem na adesdo da pratica de uso pela
equipe multidisciplinar (HOYASHI; et al, 2017).

Ainda na quarta categoria a parceria com a tecnologia da informatica ainda em
formacao, a falta dela € citada como uma fragilidade, ou seja, o registro de informac6es ainda
feitas no papel e ndo no computador (on-line) como forma de facilitar o acesso aos

prontuérios do paciente.
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5.5 POTENCIALIDADES DE ATUAR EM SCIRAS

A tabela (06) a seguir apresenta as potencialidades encontradas pelos enfermeiros na
atuacdo em CCIRAS. De acordo com enfermeiros 0s aspectos que mais potencializam a sua
atuacao estdo relacionados as equipes profissionais, onde as boas rela¢des dentro da equipe da
SCIRAS tem destaque nas opinides. Em segundo lugar destacam-se duas categorias: as
relacionadas as instancias superiores dando destaque a autonomia na tomada de decisdes; e a
relacionada aos recursos humanos, destacando-se o conhecimento na area e infec¢do
hospitalar e a presenca de enfermeiros residentes. E por Gltimo a categoria relacionada a
estrutura e recursos materiais distribuindo-se igualmente a presenca de sistema de prontuarios
informatizado, o espa¢o adequado para o trabalho e a possibilidade de recursos.

TABELA 10 - ASPECTOS QUE POTENCIALIZAM A ATUACAO DOS
ENFERMEIROS EM SCIRAS RELACIONADOS AS INSTANCIAS SUPERIORES *

(N=04)
Autonomia para tomada de decisdes; 02 20%
Reconhecimento da instituicao; 01 10%

Participagdo da SCIRAS em comissdes importantes (padronizacdo, 01  10%
CCIRAS, obras);
TOTAL 04  40%

Dados da pesquisa, 2019.

A primeira categoria gque esta relacionada com as instancias superiores apresenta como
uma potencialidade de atuar em CCIRAS a autonomia. Para Barbosa (2012) autonomia é a
capacidade de governar a liberdade moral e intelectual ou a propriedade do direito de escolha.
A atuacdo profissional do enfermeiro do SCIRAS, pautada no conhecimento cientifico,
permite a respeitabilidade mdtua dos profissionais e conquista a confianca da equipe em sua
atuacdo. A autonomia se conquista pela especializacdo produzida e pela experiéncia e estudos
permanentes, que lapida todo o tempo a atuacdo desse enfermeiro.

O segundo ponto citado dentro desta categoria cita o reconhecimento da instituicao
guanto o trabalho do enfermeiro da CCIRAS. Compreende-se que 0 reconhecimento € a
forma da valorizagdo profissional deste individuo, mas a literatura aponta que ainda ha uma
grande falta de entendimento sobre o que € a CCIRAS. Felix (2017) apresenta em sua
pesquisa que ha o reconhecimento dessas fungbes (racionalizar o uso de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-hospitalares, elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de

normas e rotinas técnico-operacionais, normatizar e implementar medidas para diminuir o0s
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riscos de eventos adversos evitaveis), mas ainda com uma visdo muito restrita da real funcéo
da CCIRAS”.

A potencialidade citada dentro desta categoria refere-se a participacdo em comissdes
importantes. O enfermeiro do SCIRAS, ao exercer sua funcao, fiscaliza, passando por todos
0s setores do hospital, certamente esta atento aos riscos advindos de uma constru¢do. Assim, a
sua participacdo no planejamento de qualquer construcdo ou reforma subsidia estratégias de
modo que haja 0 menor risco para 0 paciente e a menor perda para a instituicdo (PAES, 2018).

TABELA 11 - ASPECTOS QUE POTENCIALIZAM A ATUAGAO DOS
ENFERMEIROS EM SCIRAS RELACIONADOS AS EQUIPES PROFISSIONAIS *
(N=10)

Bom relacionamento com os setores e colegas que trabalham neles 01 10%
Boas relagbes dentro da equipe SCIRAS (comunicacdo, 04  40%
comprometimento, a harmonia, empenho e dedicac¢éo);

Participacdo atuante do médico infectologista; 01 10%
Divisdo das atribuicbes dos setores e com setores como SOST e 01  10%

hotelaria;

Comunicacdo com as liderancas; 01 10%
Envolvimento e acesso aos setores; 01 10%
Profissionais comprometidos nos diversos setores da assisténcia; 01 10%
TOTAL 10 100%

Dados da pesquisa, 2019.

A préxima categoria refere-se as equipes profissionais. Nesta categoria destacam-se
principalmente as boas relagfes, citam-se a comunicacdo, 0 comprometimento, a harmonia, o
empenho e a dedicacdo, sejam elas dentro da equipe da CCIRAS sejam elas com os demais
setores. Por ser composta por uma equipe multidisciplinar que esta inserida dentro de uma
instituicdo composta por demais profissionais 0 bom relacionamento interpessoal tanto entre a
equipe que compde o SCIRAS, quanto aos demais profissionais e com as liderangas (gestéo).

Para Santana et al. (2015) “a SCIRAS é composta de uma equipe multiprofissional
que atua de forma conjunta, unindo seus conhecimentos especificos para formar um
conhecimento geral sobre as formas mais eficazes em determinados procedimentos para se
evitar Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude”. Respeitadas suas especificidades, as
atividades de todos convergem para 0 mesmo objetivo: o de prevenir e controlar a IRAS e
saber onde o SCIRAS ¢ eficaz (BARBOSA, 2012). Acredita-se que o éxito da CCIRAS esta

atrelado ao apoio da diregcdo do hospital e a participacdo ativa dos profissionais interessados
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na seguranca efetiva do paciente durante o periodo de internacdo (TURRINI, 2004; Apud
BARBOSA, 2012).

TABELA 12 — ASPECTOS QUE POTENCIALIZAM A ATUACAO DOS
ENFERMEIROS EM SCIRAS RELACIONADOS AOS RECURSOS HUMANOS *
(N=04)

Conhecimento na éarea, atualizacbes e capacitacdes, discussdo de 02  20%
casos clinicos;

Presenca de enfermeiros residentes; 02 20%
TOTAL 04  40%

Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a terceira categoria relacionada aos recursos humanos, sdo citadas como
potencialidade o conhecimento na area (controle de infec¢do) e a presenca de enfermeiros
residentes, explica-se aqui que apenas uma instituicdo hospitalar apresenta ser um campo de
estagio para residéncia de enfermagem em infectologia pelo periodo de um més, logo déo
aquela equipe um suporte temporario na equipe.

Os enfermeiros controladores de infeccdo buscam, de maneira autbnoma, o
aprimoramento e o conhecimento para que o controle de infeccdo seja desenvolvido de
maneira eficaz. Um achado importante € o ingresso em curso de pds-graduacdo na area de
controle de infeccdo, ocorrendo apds eles terem assumido tal funcdo. Evidenciando a
necessidade sentida pelos profissionais de aprofundarem e buscarem o conhecimento para o
desempenho desta extensa e complexa responsabilidade (MASSAROLI; MARTINI, 2014).

Para Oliveira et al, (2008) "podem-se realizar algumas inferéncias no que se refere a
formacdo dos profissionais controladores de infeccdo: profissionais sem formacéao especifica
para a area assumem tal atividade em decorréncia da falta de outros capacitados e disponiveis
no mercado de trabalho, ou os gestores de salde ndo compreendem a complexidade e
importancia do trabalho desenvolvido pelos profissionais controladores de infec¢do e ndo se
empenham em buscar e contratar profissionais com formacao especifica na area. Preferindo
ainda nomear profissionais conhecidos e de sua confianca, ao invés de contratar
profissionais."

A atuacdo dos enfermeiros na CCIRAS € de grande importancia, pois estes tém a
responsabilidade em suas a¢Ges em atentar ndo sO diretamente ao paciente, mas também a
outros profissionais de outras areas tendo que averiguar as corretas ages exercidas por estes
(BARROS, 2016). A experiéncia e o conhecimento técnico facilitam o trabalho. Considera-se
que a experiéncia favorece o enfrentamento das dificuldades encontradas para a mudanca de

comportamento. O estabelecimento da cultura de prevengdo foi evidenciado como uma
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necessidade para efetivar as acdes de controle de IRAS. A experiéncia gera pericia e
competéncia. Desse modo, o profissional experiente deve ser valorizado e respeitado
(BARBOSA, 2012).

TABELA 13 — ASPECTOS QUE POTENCIALIZAM A ATUACAO DOS
ENFERMEIROS EM SCIRAS RELACIONADOS AOS RECURSOS E MATERIAIS *

(N=03)

Sistema de prontuérios informatizado; 01 10%
Espaco adequado para o trabalho; 01 10%
Recursos; 01 10%
TOTAL 03 30%

Dados da pesquisa, 2019.

A ultima categoria relaciona-se a estrutura e recursos materiais, sdo elas: o sistema de
prontudrios informatizado, o espaco adequado para o trabalho e os recursos. Dentre uma das
atribuicdes do enfermeiro em SCIRAS esta a busca ativa em prontudrios. O acesso ao
prontuario informatizado facilita e acelera a disponibilidade de informag6es, sendo possivel a
avaliacdo de resultados de culturas para possivel diagnostico de IRAS, e consequentemente
sejam tomadas as medidas cabiveis de tratamento, acompanhamento, medidas de precaucéo e
notificacdo de informacdes, logo 0 acesso ao sistema de prontuérios informatizados é uma
ferramenta que potencializa a atuacdo do enfermeiro em CCIRAS.

A Portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1988 ndo define, em seu teor, a necessidade de
uma éarea fisica especifica as atividades da CCIRAS. Falta uma definicdo com maior clareza
acerca da infraestrutura minima necessaria para o controle de IRAS, bem como de um sistema
de informacdo atualizado e acessivel aos hospitais que atendam aos padrbes exigidos pela
literatura para o adequado controle de infec¢oes (BARBOSA, 2012). O lugar disponibilizado
pela instituicdo mostra a importancia que o controle de infeccdo hospitalar representa para a
administracdo (POLIT; BECK, 2011). O local de trabalho da CCIRAS deve ser arejado,
iluminado, ser mantido sempre limpo e em bom estado de conservagdo. Ambientes funcionais
e organizados proporcionam maior satisfagdo no trabalho (GOMES; et al, 2007; Apud
BARBOSA, 2012).

Destacando a ultima potencialidade da quarta categoria cita-se a possibilidade de
recursos. Como ja citado no decorrer desta pesquisa, alguns hospitais demandam maior
possibilidade de acessos a recursos que auxiliam no combate a infeccdo hospitalar. Desse
modo a IRAS conforma-se como um evento histérico-social, extrapolando seus aspectos

bioldgicos e isso requer o emprego de recursos tecnolégicos, cientificos e humanos para a
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apropriagdo de medidas de prevencdo e controle das IRAS. Tais recursos envolvem a
construcdo de novos saberes, ferramenta que possibilita a transformacdo da prética
(LACERDA; JUCLAS e EGRY, 1996; Apud BARBOSA, 2007).
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6 CONCLUSAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sdo um acontecimento de grande
proporcéo e impacto seja na vida dos pacientes e familiares seja no ambiente hospitalar e
todos envolvidos no processo de hospitalizacéo, ou seja, ela é responsabilidade de todos, seja
os profissionais que estejam diretamente na assisténcia ou aqueles que estejam na
administracdo hospitalar.

Os resultados desta pesquisa identificam as fragilidades e potencialidades da atuacao
do enfermeiro em SCIRAS. Dentre as fragilidades: o pouco apoio da gestdo e dos membros
consultores da CCIRAS, a falta de penalidades (internas), a burocracia na compra de insumos,
correlatos e produtos, a grande demanda de atividades burocréaticas; a falta de apoio do
laboratdério (microbiologia), a falta de apoio da divisdo de enfermagem e dos setores, o
desconhecimento entre os profissionais da abrangéncia/importancia do SCIRAS, a néo
compreensdo dos demais membros da equipe multidisciplinar quanto a medidas de prevencao
e controle de IRAS, principalmente da categoria médica; 0s poucos recursos humanos para
demanda das atividades, a falta de um estagiario durante um periodo de tempo maior; o
desabastecimento de insumos (higienizagdo e medicacao) e falta da parceria com a tecnologia
da informética.

Dentre as potencialidades foram citadas: a autonomia para tomada de decisOes, o
reconhecimento da instituicdo, a participacdo da SCIRAS em comissdes importantes; 0 bom
relacionamento com os setores e colegas que trabalham neles, as boas relacdes dentro da
equipe SCIRAS, a participacdo atuante do médico infectologista, a divisdo das atribuicdes dos
setores e com setores como SOST e hotelaria, a comunicacdo com as liderangas, 0
envolvimento e acesso aos setores, os profissionais comprometidos nos diversos setores da
assisténcia; o conhecimento na area, atualizac@es e capacitagdes, discussdo de casos clinicos,
a presenca de enfermeiros residentes; o sistema de prontudrios informatizado, o espaco
adequado para o trabalho e a disponibilidade de recursos.

Tendo em vista a complexidade das IRAS, a pesquisa sobre a atuacdo do enfermeiro
em CCIRAS se faz relevante como um meio de reflexdo das falhas apontadas por quem vive a
rotina hospitalar e para que os profissionais de salde inseridos nestes contextos estejam
comprometidos e alerta nos meios de prevencéo e controle destas infeccdes. Reforca também
a importéncia da insercdo do enfermeiro como um profissional capacitado e legalmente apto a
atuar nesta comisséo, tendo este papel de educador e multiplicador, capaz de sensibilizar e

estimular os profissionais e as instituicbes hospitalares a valorizarem o controle de infeccéo e
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executarem adequadamente as medidas de prevencdo e controle das IRAS através da
educacao permanente e da propagacdo de informac6es. Por fim, ndo foi possivel quantificar a
relacdo entre fragilidades e potencialidades da atuacdo do enfermeiro em SCIRAS, visto que,

estas apresentam maior relevancia de forma qualitativa.
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APENDICE I

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A - SOBRE O ENFERMEIRO, INSTITUICAQ E A CCIH
REFERENTE A INSTITUICAQ

1. O hospital se caracteriza quanto ao nimero de leito:

{ Jde20a49 leitozs( )des0a 149leitos( ) 150a299( ) 300 ou mais
leitos

2. Guanto a complexidade:

Assinale os servicos de alta complexidade que atende

{ ) cardiclogia { ) ortopedia ( ) neurclogia { ) queimados { ) renal

{ ) centro cirdrgico { ) outros

3. Quanto ao tipo de atendimento, assinale abaixo as modalidades atendidas
{ )YSUS( )particular{ ) Particular { ) convénios

3.1 Se misto qual a porcentagem

sus

Convénios

Particular

QUANTO A COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAD
4. Existe regimento intermo

{ )sim{ )ndo

5.Quanto ao tempo de constituigao formal

{ ITmenosde1ano({)de1asanos () de 10 a 20 ancs ( ) mais de 20 anos
6. Quanto a sua composigao:

Representante de servigos nimero de representantes
Administragao

Servigco medico

Enfermagem

Farmacia

Laboratorio



Qutros
T .Qual categoria profizsional do coordenador da CCIH?

8. Com gue regularidade ocome as reunides da CCIH:
{ 1 semanal { ) quinzenal { ) mensal ( ) outro qual
9. As reunibes sdo registradas em ata? () sim () ndo

10. A CCIH participa de comiss&o técnica para especificagio de produtos e
correlatos a serem adquiridos? { ) sim () ndo
Se sim especifigus quais:

11. Qual & a sua atuagdo denfro da Comisséo de Controle de Infecgdo como
membro executor?

QUANTO AQ SERVICD DE CONTROLE DE IHFEEQEG HOSPITALAR
(SCIH)

12. Existe um Programa de Controle de Infecgdo formalmente constituido

{ ) =im () ndo

13. Ha quanto tempo esta em funcionamento

{Imenos de1anc()de1asanos()des a 10 anos { ) de 10 a 20 anos

{ ) mais de 20 ancs

14. Em relacéo aos membros executores do SCIH complete o quadro abaixo

Profissional Carga horaria total Carga horaria no
na instituigao SCIH

Meédico infectologista

Meédico clinico

Enfermeira especializta

Enfermeira generalizsta

Farmacéutico

Mutricionista

Cutros

SOBRE O ENFERMEIRD DA SCIH E SUA ATLIAI;ED:

15. Sexo: () femining { ) masculing

16. Idade: ( ) entre 20 e 30 anos ( ) entre 30 e 40 anos () entre 40 e 50 anos
{ ) mais de 50 anos

17. Ha quanto tempo faz parte da SCIHY

{ J1anoc{ J)1alancs({ J3aSanos| ) maisde5anos

18. Onde s& graduou
19. Ha quanto tempo?
(J1adanos{j3asS({)5a10( )mais de 10 anos
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20. Realizou alguma capacitag o especifica para executar atividades na
CCIH, do tipo especializagdo ou outros?

{ Indo

{ )sim:{ ) Especializagdo ( ) Mestrado [ ) Doutorado

21. Teve algum contato com atividades pertinentes a CCIH ou ao SCIH antes
de fazer parte da Comissdo?

{ ) sim { ) ndo

Se sim, gual a importdncia para a pratica profissional?

22. Vocé possui poder de decisdo dentro da equipe?
{ ) sim { ) ndo
Se sim liste-as:

23, Liste as atividades desenvolvidas na rotina profizsional enquanto
executora no SCIH, incluindo a sua periodicidade se possivel.

B - Facilidades e dificuldades para atuar no SCIH
24. Quais os fatores que dificultam a sua atuagdo no SCIH?

25. De que forma estes fatores poderiam ser solucionados?

26. Quais os fatores que facilitam a sua atuagdo no SCIH?

27. Vocé gostaria de acrescentar ou comentar algo?
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C - Método de vigildncia epidemiclégica hospitalar abordando os indicadores de
infecgdo hospitalar.

28. Qual o método de Vigildncia Epidemioclogica utilizado na SCIH desta
instituig&o?

239. Indicadores epidemiologices das infecpdes hospitalares desta instituigdo
Pericdo do Ano:

Taxa de infecgdo hospitalar:

Taxa de infecgdo de sitio cindrgico:

Taxa de paciente com infecgao hospitalar:

Distribuigio percentual das infecgbes hospitalares por localizag&o:

Taxa de letalidade associada a infecgdo hospitalar:

D - RELACIONADAS A MEDIDAS EDUCATIVAS REALIZADAS PELA SCIH.

32. Viocés realizam atividades educativas na instituigio?
( Indo [ )sim.
Se sim, quais atividades?

33. Qual a frequéncia destas atividades?

34. De que forma sdo realizadas as atividades?

{ )aulaexpositiva ( ) aula participativa ( ) quadro informativo [ )
palestra
{ )outros?

35. Quais temas =30 mais abordados durante

36. Descreva as medidas educativas que sdo realizadas pela Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar.

Fonte: Instrumento baseado no artigo de Barbosa (2012) e Barros (2016).
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

TR , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Atuacdo do enfermeiro na prevencdo e
controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a salde”, das pesquisadoras Académica de
Enfermagem da UFAL Raphaella Da Silva Moreira, mestranda em Enfermagem da UFAL Imaculada
Pereira Soares e Prof.* Dr.* Thais Hondrio Lins Bernardo, da Escola de Enfermagem e Farmécia da
Universidade Federal de Alagoas — ESENFAR/UFAL responsavel por sua execucdo, as seguintes
informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas o0s seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Analisar a atuagdo do enfermeiro na prevencéo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a satide hospitalar (IRAS);

2) Que a importancia deste estudo é: trazer para o profissional enfermeiro subsidios que o
proporcionem a atuar na melhoria do servico e evitar que tais procedimentos venham a ser cancelados;
3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo: Contribuir para a melhoria do cuidado de
enfermagem prestados na area de prevencao e controle das IRAS;

4) Que este estudo comegaréd em: agosto de 2018 e terminara em julho de 2019, ap6s a aprovagédo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: o pesquisador responsavel por aplicar o
questionario ira orientar acerca de como ocorrerd a coleta de dados, a fim de sanar as dividas e
esclarecer possiveis problemas, de forma isolada, sigilosa e individual, evitando influéncias durante a
pesquisa com os voluntarios;

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: desencorajamento de participar da
pesquisa frente ao receio das informagdes serem divulgadas.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: o pesquisador
ird mover esforcos para que o participante tenha certeza de que tais dados serdo confidenciais e suas
decisbes respeitadas. Além disso, ao pesquisador cabera agir para que nao haja possiveis desconfortos
causados pela acomodagdo ou demora da entrevista, propiciando um ambiente confortavel e acolhedor
para tal processo.

8) Que poderei contar com a assisténcia: ser atendido tendo em vista qualquer incdmodo que possa
ocorrer durante a aplicacdo do questionario, sendo responsavel (is) por ela: Thais Hondrio Lins
Bernardo, Raphaella Da Silva Moreira e Imaculada Pereira Soares.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacao sao: surgimento de novas
evidéncias no ambito da atuacdo do enfermeiro que atua na comissdo de controle de infecgdo
hospitalar gerando subsidios para embasar um aprimoramento da pratica em diversos niveis
assistenciais.

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;
11) Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informacGes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

13) O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para VOCé.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco do (a) participante-voluntario (a):
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Thais Hono6rio Lins Bernardo
Domicilio: (rua, praga, conjunto): Avenida Lourival de Melo Mota
Bloco: /N°: /Complemento: s/n

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Cidade Universitaria, Maceid
Ponto de referéncia: ESENFAR

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Nome: Thais Honorio Lins Bernardo
Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceio
Telefone: (82) 3214-1154

Nome: Raphaella Da Silva Moreira

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceio
Telefone: (82) 3241-1154/ 98871-2689

Nome: Imaculada Pereira Soares

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderecgo: Avenida Lourival de Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceio
Telefone: (82) 3241-1052

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio da Reitoria, 1° Andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de 2018.
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