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RESUMO GERAL

A integracdo entre teoria e pratica € a base essencial das residéncias
multiprofissionais em saude (RMS), onde os residentes tém a chance de aplicar seus
conhecimentos académicos sob supervisdo. Durante esse periodo, eles enfrentam
varios desafios praticos em unidades hospitalares, o que proporciona um ambiente
propicio para aprimorar suas habilidades na prevencéo de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Essas infeccOes sdo eventos adversos nos servicos de
saude, reduziveis por meio de boas praticas e medidas de prevencéo e controle. O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos residentes sobre medidas de
prevencao em infecgdo relacionada a assisténcia a saude, utilizando uma abordagem
qualitativa, por meio do Estudo de Caso, para a coleta de dados utilizou-se a técnica
de Instrucdo ao Sésia. Realizado em um hospital escola em Maceid, Alagoas,
envolveu residentes do segundo ano da Residéncia Multiprofissional em Saudde do
Adulto e do Idoso (RMPSAI) em 2022. As entrevistas foram conduzidas
individualmente pela pesquisadora, gravadas e transcritas. Apds a instrucdo, os
participantes fizeram uma auto confrontacdo simples, analisando suas acfes e
produzindo comentarios escritos. Os dados foram analisados conforme a metodologia
de Malheiros. Os resultados revelaram trés categorias principais: Prevencdo de
infeccdo por meio de habilidades e competéncias desenvolvidas: os residentes
demonstraram conhecimento, aplicacéo pratica das medidas de prevencao, cuidado
com os pacientes e aderéncia aos protocolos de higiene e uso de EPIs. Desafios no
desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle de infecgbes: Evidenciou-se
inseguranca, uniformidade na conduta indicadora de inseguranca, negligéncia em
medidas de precaucao, falhas na higienizacdo das méos e davidas sobre as medidas
de prevencdo. Na terceira categoria, potencialidades na prevencao de infeccao:
Destacaram-se a eficacia da educacdo em saude e situagdes em que os EPIs foram
efetivamente utilizados para prevencdo. Essas categorias refletem diferentes
aspectos do conhecimento, pratica e atitudes dos residentes em relacao a prevencao
de infeccbes, oferecendo insights valiosos para a melhoria continua das préticas de
controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Com base nos resultados,
foi desenvolvido um produto educacional uma oficina pedagdgica, "Medidas de
Precaucédo para Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — IRAS".
Com o objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre o controle de infeccao
relacionada a assisténcia a saude. Espera-se que este trabalho contribua para o
processo de ensino-aprendizagem sobre medidas de prevencdo em infeccao
relacionadas a assisténcia a saude entre os residentes das RMS.

Palavra-chave: Controle de infec¢bes; Educacdo Interprofissional; Instrucdo ao
Sosia; Prevencao de infec¢des; Residéncia em Saude.



ABSTRACT

The integration between theory and practice is the essential basis of multidisciplinary
health residencies (RMS), where residents have the chance to apply their academic
knowledge under supervision. During this period, they face several practical
challenges in hospital units, which provides a conducive environment to improve their
skills in preventing healthcare-associated infections (HAIs). These infections are
adverse events in health services, which can be reduced through good practices and
prevention and control measures. The objective of this study was to evaluate residents'
knowledge about prevention measures for infection related to healthcare, using a
qualitative approach, through the Case Study, for data collection using the Lookalike
Instruction technique. Held at a teaching hospital in Macei6, Alagoas, it involved
second-year residents of the Multiprofessional Residency in Adult and Elderly Health
(RMPSAI) in 2022. The interviews were conducted individually by the researcher,
recorded and transcribed. After the instruction, participants carried out a simple self-
confrontation, analyzing their actions and producing written comments. The data were
analyzed according to the Malheiros methodology. The results revealed three main
categories: Infection prevention through developed skills and competencies: residents
demonstrated knowledge, practical application of prevention measures, care for
patients and adherence to hygiene protocols and use of PPE. Challenges in
developing infection prevention and control actions: Insecurity, uniformity in conduct
indicating insecurity, negligence in precautionary measures, failures in hand hygiene
and doubts about prevention measures were evident. In the third category, potential
for infection prevention: The effectiveness of health education and situations in which
PPE were effectively used for prevention were highlighted. These categories reflect
different aspects of residents' knowledge, practice, and attitudes toward infection
prevention, offering valuable insights for continuous improvement of healthcare-related
infection control practices. Based on the results, an educational product was
developed and a pedagogical workshop, "Precautionary Measures for the Prevention
of Healthcare-Associated Infection — HAIs". With the aim of deepening knowledge
about infection control related to healthcare. It is expected that this work will contribute
to the teaching-learning process about infection prevention measures related to health
care among RMS residents.

Keyword: Infection control; Interprofessional Education; Instruction to the Double;
Prevention of infections; Health Residency.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho representa a minha jornada de aprendizado no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Sou graduada em Enfermagem pelo Centro
Universitario de Macei6 (CESMAC), concluindo minha graduagdo em 2011.
Posteriormente, especializei-me em Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem (2013)
no Instituto de Ensino Superior Santa Cecilia (IESC) - Grupo CEFAPP — Espaco
Enfermagem. Em 2015, retornei ao mesmo Instituto para aprofundar meus estudos
em Enfermagem Pediatrica e Neonatal. Em 2021, optei por me especializar em
Prevencéo e Controle de Infec¢cdes Hospitalares na Faculdade do Vale Elvira Dayrell.

Como enfermeira do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) no
Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA), iniciei minhas atividades em 2015.
Durante esse periodo, tive a oportunidade de interagir com residentes, envolvendo-
me na preceptoria e compreendendo profundamente o campo do controle de infec¢cao
hospitalar. Além disso, desempenhei o papel de enfermeira controladora de infec¢éo
e atuei como docente/preceptora para os residentes.

O desejo de realizar este estudo surgiu da minha experiéncia como preceptora
dos residentes no contexto do controle de infeccao hospitalar. Durante essa interacao,
observei a pluralidade da residéncia multiprofissional, onde diversas questdes
surgiram, incluindo o desejo de avaliar o conhecimento dos residentes sobre a
prevencao de infeccdes hospitalares, o que se tornou a inspiracao para esta pesquisa.

Os resultados da pesquisa embasaram a elaboragao do Trabalho de Conclusao
de Curso (TACC) seguido pelo artigo cientifico intitulado "Conhecimento dos
Residentes sobre Medidas de Prevencédo em Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude". Os produtos derivados das reflexBes proporcionadas pelos resultados da
pesquisa incluem um video educativo e uma Oficina Pedagogica, destinados a
aprofundar o conhecimento sobre o controle de infec¢des relacionadas a assisténcia

a saude.
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2. ARTIGO: CONHECIMENTO DOS RESIDENTES SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCAO EM INFECCAO RELACIONADA A ASISTENCIA A SAUDE

RESUMO

Introducdo: A integracdo entre teoria e pratica é fundamental nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), onde os residentes tém a oportunidade de aplicar
o conhecimento adquirido durante sua formacdo académica sob supervisdo de um
preceptor/tutor. Nas unidades hospitalares, cenarios propicios para a pratica, podem
exercer seus conhecimentos sobre prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). Tais infecgBes representam eventos adversos nos servigos de saude,
mitigaveis por meio da adocao de boas praticas e medidas de prevencao e controle.
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos residentes sobre as medidas de preveng&o em
infeccdo relacionadas a assisténcia a saude. Percurso metodolégico: O estudo
adotou uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, utilizando a técnica de
Instrucdo ao Soésia para coletar dados. Realizado em um hospital escola em Macei6,
Alagoas, envolveu residentes do segundo ano da Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adulto e do Idoso (RMPSAI) em 2022. As entrevistas foram conduzidas
individualmente pela pesquisadora, gravadas e transcritas. Os dados foram
analisados conforme a metodologia de Malheiros. Resultados: Foram identificadas
trés categorias principais: 1) Prevengao de infecgdo por meio de habilidades e
competéncias desenvolvidas: os residentes demonstraram conhecimento, aplicacao
pratica das medidas de prevencdo, cuidado com os pacientes e aderéncia aos
protocolos de higiene e uso de EPIs. 2) Desafios no desenvolvimento de acdes de
prevencdo e controle de infecgdes: evidenciou-se inseguranca, uniformidade na
conduta indicadora de inseguranca, negligéncia em medidas de precaucdao, falhas na
higienizacdo e duvidas sobre as medidas de prevencdo. 3)Potencialidades na
prevencao de infeccdo: destacaram-se a eficacia da educacdo em saude e situacdes
em que os EPIs foram efetivamente utilizados para prevencdo. Essas categorias
refletem diferentes aspectos do conhecimento, pratica e atitudes dos residentes,
oferecendo ideias valiosas para a melhoria continua das praticas de controle de
infeccbes. Conclusdo: Os resultados indicam que o0s residentes possuem
conhecimento sobre controle de infeccdo hospitalar, mas de forma limitada. Isso
aponta para a necessidade de melhorias nas praticas de ensino durante a residéncia
multiprofissional em saude. Um ambiente educacional em constante evolucdo é
crucial para garantir assisténcia adequada e segura para o paciente. Novos estudos
sdo necessarios para aprofundar a discusséo e contribuir para o aprimoramento da
formacao de novos especialistas.

Palavra-chave: Controle de infecgbes; Educacao Interprofissional; Instrucdo ao
Sosia; Prevencao de infec¢des; Residéncia em Saude.
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ARTICLE: RESIDENTS' KNOWLEDGE OF PREVENTIVE MEASURES FOR
HEALTH CARE-RELATED INFECTIONS

ABSTRACT

Introduction: The integration between theory and practice is fundamental in
Multiprofessional Health Residencies (RMS), where residents have the opportunity to
apply the knowledge acquired during their academic training under the supervision of
a preceptor/tutor. In hospital units, suitable scenarios for practice, they can exercise
their knowledge on preventing healthcare-associated infections (HAIS). Such infections
represent adverse events in health services, which can be mitigated through the
adoption of good practices and prevention and control measures. Objective: To
assess residents’ knowledge about infection prevention measures related to
healthcare. Methodological approach: The study adopted a qualitative case study
approach, using the Lookalike Instruction technique to collect data. Held at a teaching
hospital in Maceio, Alagoas, it involved second-year residents of the Multiprofessional
Residency in Adult and Elderly Health (RMPSAI) in 2022. The interviews were
conducted individually by the researcher, recorded and transcribed. The data were
analyzed according to the Malheiros methodology. Results: Three main categories
were identified: 1) Infection prevention through developed skills and competencies:
residents demonstrated knowledge, practical application of prevention measures,
patient care and adherence to hygiene protocols and use of PPE. 2) Challenges in
developing infection prevention and control actions: insecurity, uniformity in conduct
indicating insecurity, negligence in precautionary measures, failures in hygiene and
doubts about prevention measures were evident. 3) Potentials in preventing infection:
the effectiveness of health education and situations in which PPE were effectively used
for prevention were highlighted. These categories reflect different aspects of residents'
knowledge, practice, and attitudes, offering valuable insights for continuous
improvement of infection control practices. Conclusion: The results indicate that
residents have knowledge about hospital infection control, but to a limited extent. This
points to the need for improvements in teaching practices during the multidisciplinary
health residency. An ever-evolving educational environment is crucial to ensuring
appropriate and safe patient care. New studies are necessary to deepen the discussion
and contribute to improving the training of new specialists.

Keyword: Infection control; Interprofessional Education; Instruction to the Double;
Prevention of infections; Health Residency.
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ARTICULO: CONOCIMIENTO DE LOS RESIDENTES SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA
SANITARIA

RESUMEN

Introduccién: La integracion entre teoria y practica es fundamental en las
Residencias Multiprofesionales de Salud (RMS), donde los residentes tienen la
oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion académica
bajo la supervision de un preceptor/tutor. En unidades hospitalarias, escenarios
propicios para la practica, podran ejercitar sus conocimientos en prevencion de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS). Estas infecciones representan
eventos adversos en los servicios de salud, que pueden mitigarse mediante la
adopcion de buenas practicas y medidas de prevencion y control. Objetivo: Evaluar
el conocimiento de los residentes sobre las medidas de prevencién de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria. Enfoque metodoldgico: El estudio adopt6 un
enfoque de estudio de caso cualitativo, utilizando la técnica de instruccion similar para
recopilar datos. Realizado en un hospital universitario de Macei6, Alagoas, involucro
a residentes de segundo afio de la Residencia Multiprofesional en Salud de Adultos 'y
Ancianos (RMPSAI) en 2022. Las entrevistas fueron realizadas individualmente por el
investigador, grabadas y transcritas. Los datos fueron analizados segun la
metodologia de Malheiros. Resultados: Se identificaron tres categorias principales:
1) Prevencién de infecciones a través de habilidades y competencias desarrolladas:
los residentes demostraron conocimiento, aplicacidon practica de medidas de
prevencion, atencion al paciente y cumplimiento de protocolos de higiene y uso de
EPP. 2) Desafios en el desarrollo de acciones de prevencion y control de infecciones:
se evidenciaron inseguridad, uniformidad en la conducta que indica inseguridad,
negligencia en las medidas de precaucion, fallas en la higiene y dudas sobre las
medidas de prevencion. 3) Potenciales en la prevencion de infecciones: se destacé la
efectividad de la educacién sanitaria y situaciones en las que los EPI se utilizaron
eficazmente para la prevencion. Estas categorias reflejan diferentes aspectos del
conocimiento, la practica y las actitudes de los residentes, y ofrecen informacion
valiosa para la mejora continua de las practicas de control de infecciones.
Conclusion: Los resultados indican gue los residentes tienen conocimientos sobre el
control de infecciones hospitalarias, pero de forma limitada. Esto apunta a la
necesidad de mejoras en las practicas docentes durante la residencia
multidisciplinaria en salud. Un entorno educativo en constante evolucién es crucial
para garantizar una atencion adecuada y segura al paciente. Son necesarios huevos
estudios que profundicen la discusion y contribuyan a mejorar la formacion de nuevos
especialistas.

Palabra clave: Control de infecciones; Educacién Interprofesional; Instruccion al
Doble; Prevencion de infecciones; Residencia de Salud.
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2.1 Introducéo

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos contemporaneos, é imprescindivel
a constante atualizacdo dos profissionais de saude, cujas atividades envolvem
diretamente o bem-estar e a vida de individuos. Nesse contexto, a prevencao e o
controle de infeccBes surgem como elementos centrais.

A prética de prevencéao e controle de infeccfes integra a abordagem baseada
em evidéncias na saude, devendo ser implementada e direcionada por principios
validados fundamentados em comprovacdes cientificas. Assim, essas habilidades e
conhecimentos dos profissionais sdo essenciais, pois tém papel fundamental na
pratica profissional (Brasil, 2022).

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), usualmente
conhecidas como infec¢cdes hospitalares, sdo um grave problema para a saude
publica, pois tem o poder de prolongar o periodo de hospitalizagdo, aumentar a
mortalidade, além de favorecer a selecdo, a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes, como também elevam os custos hospitalares (Leoncio et al., 2019).

No ambito hospitalar, identifica-se agentes infecciosos multirresistentes, pois
se tem o uso indiscriminado de antimicrobianos, como também pela caracteristica dos
pacientes ali atendidos, pessoas com diferentes vulnerabilidades a infeccdo, tendo
também uma elevada quantidade de procedimentos invasivos, facilitando assim a
propagacéao da infeccdo (Nogueira, et al.,2009).

Tipple (2003) verifica que os hospitais de ensino apresentam maior percentual
de infec¢do associada ao cuidar, salientando que outro aspecto relevante € o porte e
a finalidade do hospital.

Segundo Tipple (2003) “Em hospitais de ensino, por exemplo, as taxas de
infeccéo hospitalar (IH) sdo mais elevadas.”

Estudos demonstram que em paises como Inglaterra, Escécia, Pais de Gales
e Irlanda, nos anos de 1993 e 1994, taxas de infec¢c&o hospitalar foram de 9,0% em
hospitais gerais e 11,2% em hospitais universitarios, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2008).

Em algumas situagdes, as instituicdes de saude ndo possuem infraestrutura
para realizacdo de melhores praticas. Os discentes que estdo em processo de
formacdao, sao influenciados pela forma como a assisténcia a saude é realizada, assim

praticas inadequadas sao justificadas pela necessidade do servi¢o, sem realizar uma
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reflexdo sobre a consequéncia dessas praticas na seguranca dos pacientes e dos
profissionais. Com isso, a integracao entre instituicdes de saude e de ensino deve
ocorrer visando um trabalho integrado, beneficiando a formacéo dos profissionais, que
ao se formarem, serdo os novos profissionais nos servi¢os de saude (Massaroli et al.,
2018).

Ainda segundo (Massaroli et al., 2018) a complexidade do sistema de saude
como cenario de préatica na formacdo e especializacdo dos profissionais orienta o
aprendizado para as necessidades da instituicdo formadora, negligenciando a
assisténcia e a seguranca do paciente e o controle de infeccdo associado a
assisténcia a saude. Destaca-se que as atitudes dos profissionais de saude
observadas pelos discentes terdo papel efetivo no desenvolvimento dessas
competéncias, influenciando sua formacéao.

Esse profissional em formacédo sera moldado por meio de um cenario de
pratica, de suas vivéncias, desafios, onde o0 preceptor devera provocar sempre 0
pensamento critico.

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) tem como propésito formar
profissionais que atuem de forma integral, multiprofissional, interdisciplinar e conjunta
no Sistema Unico de Saude. Os profissionais de diferentes formagées trabalham em
equipe. A RMS é uma especializacdo em poés-graduacao lato sensu conforme Lei n°
11.129 de 2005 (Brasil, 2007).

Como consequéncia da unido de esfor¢cos dos ministérios da educacao, salde
se deu a modalidade de residéncia multiprofissional da saude com o intuito de trazer
novas estratégias para formar profissionais comprometidos com o SUS, sempre a
procura da integralidade. Uma carateristica das RMS ¢é formar profissionais baseadas
nas necessidades locais, sempre apoiada na educacao em saude (Cheade,2013).

A vivéncia multiprofissional consolidada nas residéncias € um fator crucial na
busca pela integralidade no cuidado. O principio do processo de formag&o tem como
base o desenvolvimento estruturado entre diferentes profissdes na area da saude,
com o intuito de edificar um saber coletivo, agregando as contribui¢cdes dos diversos
nacleos profissionais, ampliando assim as possibilidades das equipes
multiprofissionais de saude, concretizando uma pratica transformadora (Salvador et
al., 2011).

A pluralidade da residéncia multiprofissional ocorre devido a sua composicao,

que integra diversas areas do saber, de formacao e de atuacgdo pratica, trabalhando
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conjuntamente, nessa perspectiva busca-se por meio desse estudo avaliar o
conhecimento dos residentes sobre as medidas de prevencdo em infeccao
relacionadas a assisténcia a saude.

A compreensao da importancia da prevencdo e controle de infeccdes
hospitalares € essencial para todos os profissionais de saude que compdem uma
equipe multidisciplinar. Nesse sentido, € fundamental investigar a percepcdo e o
conhecimento desses profissionais sobre essa problemética, a fim de promover uma
atuacdo mais eficaz na prevencao de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(Monteiro e Pedroza, 2015).

Ao analisar o processo de agir dos profissionais de saude, percebe-se que eles
ndo estdo apenas executando tarefas, mas também estdo fazendo escolhas que
impactam diretamente na seguranca do paciente e na eficacia das medidas de
prevencdo, essas diversas possibilidades direcionam especialmente na via a ser
seguida. Essas escolhas sdo influenciadas por uma conversacao interna na qual o
profissional define a direcdo de sua agéo (Clot, 2007).

A técnica de Instrucdo ao Sosia, introduzida por Ivar Oddone na industria
automobilistica italiana na década de 1970, tem sido uma ferramenta eficaz para a
analise do processo de trabalho pelos proprios trabalhadores (Clot, 2021). Essa
abordagem envolve um movimento de coandlise entre o trabalhador e o pesquisador,
com o objetivo de proporcionar uma compreensao mais profunda sobre as atividades
desempenhadas (Batista, Rabelo, 2013).

No contexto da salde, essa técnica tem sido aplicada como uma maneira dos
profissionais avaliarem o proprio trabalho, permitindo uma reflexdo critica sobre suas
praticas e desempenho (Wanderley; Vieira; Vasconcelos, 2019).

Assim, esta pesquisa busca n&o apenas avaliar o conhecimento dos residentes,
mas também compreender suas praticas e identificar oportunidades de

aprimoramento.
2.2 Percurso metodologico

2.2.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de uma abordagem qualitativa utilizando o estudo de caso sobre
medidas de prevencdo em infeccdo relacionadas a assisténcia a saude, com a
aplicacao da técnica de Instrucdo ao Sosia para a coleta de dados. O estudo de caso

representa uma investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com
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base na logica do planejamento, da coleta e da analise de dados. De acordo com Yin
(2015), esse método pode incluir tanto caso unico quanto mdaltiplos, assim como o0s
tipos de abordagens de pesquisa podem ser quantitativas e qualitativas.

2.2.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi conduzido em um hospital escola na cidade de Maceio, Alagoas,
nordeste do Brasil, que atende exclusivamente pelo sistema Unico de saude. A
instituicdo apresenta acfes que abrangem as &reas de ensino, pesquisa e assisténcia
ndo sé a comunidade assistida pelo SUS em Maceié, mas também a pacientes das
cidades do interior de Alagoas. O hospital é tido como referéncia no processo de
formacdo na area da saude. A Residéncia Multiprofissional em Saude da instituicdo
foi criada em 2010 com um Programa na area da Saude do Adulto e do Idoso com as
seguintes profisses: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Servico Social.

Essa iniciativa visa formar profissionais capazes de atuar de forma integral e
multidisciplinar no Sistema Unico de Sautde (SUS), promovendo uma abordagem
abrangente e qualificada no cuidado ao paciente. Dessa forma, a presenca da
Residéncia Multiprofissional em Saude nesta instituicdo amplia as oportunidades de
pesquisa e aprimoramento dos profissionais, contribuindo para o desenvolvimento de
praticas inovadoras e eficazes no campo da saude.

2.2.3 Participantes da pesquisa

A coleta de dados foi realizada com residentes do segundo ano da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso (RMPSAI) do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes - HUPAA da UFAL.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: profissionais residentes da
residéncia multiprofissional do HUPAA regularmente matriculados e que atuassem
diretamente no referido hospital ha pelo menos seis meses. Assim, como a coleta de
dados ocorreu em junho de 2022, apenas o0s residentes do segundo ano se
enquadravam nesse critério, sendo 20 matriculados, dos quais 5 residentes n&o
estavam atuando diretamente no referido hospital, dessa forma a amostra foi
composta por 15 residentes que estavam ativos ho momento da pesquisa.

O contato com os participantes ocorreu por meio de convite via e-mail e
mensagem telefébnica via WhatsApp® diretamente para o0s residentes. ApOs
confirmacéo prévia da presenca de forma voluntaria, foi seguida pelos agendamentos.

Os participantes foram agendados previamente e esclarecidos ao inicio das
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entrevistas sobre as etapas e os aspectos implicados na pesquisa. Apos as duvidas
serem sanadas, foi apresentado e assinado o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE).

2.2.4 Instrumento

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se a técnica de Instrucdo ao
Sosia (Apéndice A), que emprega métodos e técnicas para analise do agir. O papel
do soésia nesta pesquisa foi descrever sua atividade enquanto residente
multiprofissional no ambito do controle e prevencédo de infec¢cdes hospitalares,
refletindo sobre seu agir.

2.2.5 Procedimentos

As entrevistas foram conduzidas individualmente, e a pesquisadora atuou como
entrevistadora. Todos os procedimentos éticos foram seguidos para garantir o
anonimato dos participantes, que foram identificados por cores, seguidas de uma
numeracdo correspondente a ordem cronologica das entrevistas. Inicialmente,
realizou-se a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, idade e formacgao
académica. Durante as entrevistas, houve gravacéo de audio.

A partir dai, os participantes foram submetidos a uma entrevista seguindo a
Instrucdo ao Soésia (Apéndice A). O pesquisador sentou-se em frente a cada
participante, que assumiu o papel de instrutor de forma individual. Os participantes
foram orientados para relacionar a sequéncia de instrugdo com seu cotidiano de
trabalho como residente multiprofissional em saude na unidade assistencial onde
estavam lotados. Além disso, foi explicado aos participantes as normas que regem a
utilizacdo do método, salientando-se que ndo existem respostas certas ou erradas.

Durante a instrucao, ocorreu uma troca dialégica em que o participante assumiu
sua posicdo como instrutor. Para que essa troca ocorresse, a instrucao utilizou em
todo o percurso segunda ou terceira pessoa do singular, “tu” ou “vocé”, excluindo o
pronome “eu”. Assim, 0 soOsia percebeu que ja estava tomando seu lugar quando
estava sendo instruido. Ao tornar-se instrutor e falar na segunda ou terceira pessoa
do singular, o participante se encontrou em uma posicdo subjetiva diferente,
colocando-se como objeto de sua propria atividade (Clot, 2010).

Em um segundo momento, ocorreu a auto confrontagao simples com a entrega
das entrevistas transcritas para os residentes. A partir desse material, cada residente
analisou sua propria acao, produzindo comentarios por escrito com o objetivo de

identificar o fato imobilizador, bem como o que poderia ter feito de forma diferente,
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ampliando seu poder de agir na pratica assistencial relacionada a prevencdo de
infeccbes hospitalares.

2.2.6 Andlise dos dados

Os dados foram transcritos ipsis litteris e analisados manualmente, seguindo
os critérios da analise de conteado com base na metodologia de Malheiros (2011). No
momento de efetivar as transcricbes o pesquisador amplia sua afinidade com os
dados, pois ao realizar a transcricdo impreterivelmente faz-se uma leitura e analise
preliminar do material transcrito, como primeira etapa do processo, em que foi
visualizado nas respostas dos residentes o0 agir em seu exercicio profissional.

Essa analise ocorreu por meio de leituras exaustivas, com o intuito de produzir
as categorias. Dessa forma as categorias emergiram dos dados. Essa etapa equivaleu
a identificacdo da unidade de contexto. Posteriormente, toda a entrevista transcrita
manualmente foi digitada, com a sequéncia de perguntas e respostas e transportada
para planilha em Excel.

Na segunda etapa, construiu-se uma segunda planilha com ideias explicitas e
implicitas, atendendo aos principios do método de Malheiros: exclusao, pertinéncia e
objetividade.

Durante a terceira etapa, foi criada a terceira planilha, na qual procurou-se
responder a pergunta da pesquisa: Qual o conhecimento dos residentes sobre
medidas de prevencdo em infeccdo relacionadas a assisténcia a saude? Essa
resposta ocorreu por meio das unidades de registro, relacionando-se a fala dos
entrevistados com o foco. Essa etapa teve como finalidade constatar se a inferéncia
alcancada era coerente. Assim, elucida-se no decorrer do texto como se alcancou o
resultado, que é a unidade de registro (seja uma palavra ou uma frase).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), parecer n° 5.431.701, e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

(HUPAA), parecer n® 5.505.2010, ndo havendo conflito de interesse.
2.3Resultados e discussao

Houve predominancia do sexo feminino, com idades entre 24 e 35 anos,
refletindo uma tendéncia observada em estudos anteriores, como o realizado em
2017, por Feitosa et al. (2019) que demonstrou que 91,5% dos residentes da

residéncia multiprofissional em saude no triénio 2013-2015 eram do sexo feminino.
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Quanto a formacdo académica, o0s participantes eram compostos por quatro

assistentes sociais, quatro enfermeiros, trés farmacéuticos, dois nutricionistas e dois
psicologos.
ApoOs a analise dos dados foram identificadas as trés categorias apresentadas

no quadro 1.

Quadro 1: Categorias emergentes na analise dos dados

1. Prevencao de infeccao por meio de habilidades e competéncias desenvolvidas.

2. Desafios no desenvolvimento de agfes de prevencao e controle de infecgdes.

3. Potencialidades na prevencéo de infeccéo.

Fonte: autora (2023)

Categoria 1. Prevencao de infeccdo por meio de habilidades e competéncias
desenvolvidas

Os comentarios dos participantes em relagdo ao conhecimento sobre
prevencdo de infeccbes originaram essa categoria com as afirmacbes que

demonstram o conhecimento dos residentes sobre medidas de prevencao:

Eu procuro saber qual o tratamento que ele esta utilizando, vejo
se o profissional prescritor solicitou a cultura e como é que esta
essa cultura, se tem sensibilidade para algum antibiético e se ele
ja estd em uso desse antibidtico. Na visita também procuro
manter uma certa distancia, principalmente a depender do sitio
de contaminacédo e fago esse acompanhamento para saber se o
antibiotico realmente esta surtindo efeito (N.5, lilas)

...entdo eu sempre faco a identificacdo para ficar o mais claro
possivel que aquela pessoa esta em precaucao de contato, e
também colocava na evolucéo e para realizar a assisténcia eu
utilizava aquele material basico né, o capote, as luvas, a touca
evitava esta saindo do quarto, geralmente eu pedia para que
colocasse uma lixeira na porta do quarto para gente tirar o
material antes de sair, também ia conversar com o acompanhante
do paciente explicando por que ele estava naquela situacéo ... eu
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gosto de trabalhar dessa forma para tentar reduzir a circulacéo de
microrganismos (N.2, rosa)

E perceptivel que nas atividades cotidianas alguns residentes entrevistados
demonstram possuir conhecimento e adesdo as medidas de prevencdo, com
exemplos praticos no processo do agir. Ao identificar os pacientes em precaucédo de
contato, utilizando os equipamentos adequados como capote, luvas e touca, e ao
dialogar com os acompanhantes para explicar a situagao e orientar sobre as medidas
preventivas, esses profissionais evidenciam um compromisso com a reducdo da
circulagdo de microrganismos no ambiente hospitalar. Essas ac¢des refletem n&o
apenas um conhecimento técnico, mas também uma consciéncia sobre a importancia
da seguranca do paciente e a prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a

saude.

Os comentarios abaixo relacionados demostram os cuidados dos residentes

com OsS seus pacientes:

N&o saio de la sem higienizar fita, prancheta, porque eu vou para
outra pessoa (N.3, azul)

Fazer a higienizacdo das méaos antes de aproximar dele, fazer o
exame fisico cefalio caudal, evitando as areas contaminadas,
l6gico, depois higienizar as méaos e trocar qualquer curativo que
tenha necessidade, que tenha ... utilizando a precaucéo padréo
entdo gorro, 6culos, fazer a troca de qualquer tipo de dispositivo
gue tenha necessidade de ser trocado, como acesso central,
acesso periférico que fosse necessario, sempre utilizando as
luvas e higienizando as mé&os entre eles, e fazer as orientagdes
para ele mesmo né, de uso de mascaras, de higienizacao das
maos, que evite esta indo nos corredores, nas outras enfermarias,
orientar 0 acompanhante. Peco a eles sempre que solicitem o
alcool em gel se néo tiver nos dispenses (N2 Rosa)

O estudo de Oliveira et.al (2017) demonstraram que os profissionais de saude
tém consciéncia da seriedade da higienizacdo das mé&os como uma medida

fundamental no controle de infecgdo, entretanto esses mesmos profissionais

assumem que as taxas de adesao das equipes de saude a essa técnica séo baixas.

Externo, teve um treinamento para quando o paciente vem de
fora, realizar culturas de vigilancia, colhe da pele, e deixa em
isolamento até sair os resultados desses exames, tem também o
banho na admisséo, troca os dispositivos que podem ser trocados
(N.14, roxo)
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Segundo um estudo realizado por Santos et al. (2010), 10/25% dos
participantes da pesquisa afirmaram que o papel do enfermeiro no controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é fundamentado no uso de

técnicas recomendadas.

Nessa categoria, 0s participantes revelam uma abordagem proativa na
minimizacdo dos riscos de infeccao hospitalar por meio da adogcao de medidas
preventivas. As praticas descritas incluem a identificagdo e acompanhamento dos
pacientes em precaucao de contato, o uso adequado de equipamentos de protecéo
individual, como capote, luvas e touca, e a orientacdo aos acompanhantes sobre a

importancia das medidas preventivas.

Além disso, destacam-se ac6es como a higienizacéo rigorosa de materiais e a
promogéo da higiene das méos, tanto dos profissionais quanto dos pacientes e
acompanhantes. Esses comportamentos evidenciam um compromisso com a
seguranca do paciente e a reducdo da circulacdo de microrganismos no ambiente
hospitalar. A conscientizacdo sobre a seriedade da higienizacado das maos, conforme
demonstrado em estudos anteriores, ressalta a importancia dessas praticas na

prevencdo de infeccoes.
Categoria 2: Desafios ao desenvolvimento de acGes de prevencao de infeccao

Essa categoria evidencia uma preocupacdo subjacente relacionada ao
desconhecimento, inseguranca, negligéncia e dudvida em relacdo as medidas e
prevencdo em infeccdo e a segurancga do paciente.

Na Nigéria uma pesquisa entre os profissionais de saude identificou os
principais fatores para o ndo cumprimento das medidas de prevencdao: falta de EPI,
descuido, auséncia de panfletos educativos com informacdes sobre as precaucoes,
percepc¢ao baixa sobre o risco para os microrganismos transmitidos por via sanguinea,
auséncia de habilidades para manusear e utilizar os EPIs e paciente ndo colaborativo
(Adinma et al.,2009).

A andlise das falas dos participantes, referente a atividade pratica no ambiente

hospitalar, demonstra que:

Procurar entender um pouco mais 0 que é a precaucao padrao,
de alguma forma se paramentar e obter as informacdes e ai entdo
ver a possibilidade e a viabilidade do atendimento, hoje se
acontecesse eu iria entender o que eu precisaria saber para
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respeitar essa precaucdo o uso da mascara correta os EPIs
corretos o distanciamento e tudo que fosse necessario (N1,
verde)

Paciente com precaucao de contato, sem precaucao de contato,
ou vindo de outro hospital, vindo de casa, a conduta sempre é a
mesma. Facgo a rotina igual a todos os pacientes (N.6, branco)
Os relatos dos participantes sugerem uma lacuna no entendimento ou na
aplicacdo adequada dessas medidas, 0 que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada, remetem a situacfes de inseguranca sobre as diferentes
medidas de precaucao.
A falta de familiaridade com os protocolos de seguranca do paciente pode levar
a praticas inadequadas ou negligentes, aumentando o risco de ocorréncia de eventos
adversos, como infec¢Oes hospitalares. Esse desconhecimento pode resultar em uma
abordagem menos eficaz na prevencdo de doencas nosocomiais, impactando
negativamente a seguranca e o bem-estar dos pacientes.
E observa também situacdes de negligéncia. O residente sabe o procedimento
adequado, mas ndo o cumpre.

Isso de poder ir direto, porque as vezes € s6 voceé ir e entrar como
eu ja observei em algumas situacdes, pessoas entrando em leitos
de isolamento sem equipamento nenhum ou sem descartar, saiu
e ndo descartou diretamente. Ficou circulando no posto, fazendo
outras coisas, essas coisas (N.4, amarelo)

Essa observacéao ressalta a presenca de situagdes de negligéncia por parte dos
residentes em relacéo as praticas de biosseguranca. Embora os residentes tenham
conhecimento dos procedimentos adequados, em algumas circunstancias eles optam
por ndo os seguir. Isso pode resultar em violagdes das normas de biosseguranca e
aumentar o risco de exposi¢cdo a patogenos e infec¢cdes cruzadas tanto para o0s
profissionais de saude quanto para os pacientes.

Um exemplo destacado € a entrada em leitos de isolamento sem 0 uso
adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIS) ou sem o descarte
adequado de materiais contaminados apos o uso. Esses comportamentos negligentes
podem comprometer a eficacia das medidas de controle de infec¢des e contribuir para
a disseminacdo de agentes infecciosos no ambiente hospitalar. Portanto, € crucial

enfatizar a importancia da adeséo rigorosa aos protocolos de biosseguranca e
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promover uma cultura organizacional que valorize e priorize a seguranga do paciente
e dos profissionais de saude.
Uma das principais e mais importantes medidas de prevengcdo se da pela

higienizacéo correta das maos nos 5 momentos, assim obtemos as seguintes falas:

Eu realmente, nessa rotina, eu ndo sei identificar o que faltaria
para mim, certo? As vezes realmente ndo acontece essa
higienizacdo das m&os entre um paciente para o outro. As vezes
nao me lembro, mas estd sempre o alcool aqui (N.5, lil&s)

Eu posso dizer que precaucao padréo dificilmente eu higienizava
as maos antes de sair (N.6, branco)

Frente ao supracitado, torna-se necessario enfatizar que a higienizacdo das
maos, em diferentes situacdes do dia a dia da prética assistencial dos entrevistados
foi possivel visualizar a importancia dessa intervencéo, de treinamentos em servico,
cartazes informativos, para reforcar a importancia e necessidade dessa pratica téo
valiosa frente aos riscos assistenciais.

Antes de iniciar qualquer procedimento, a realiza¢do da técnica de higienizacao
das maos devera ser efetivada. A grande valia dessa acao se dar por ser uma medida
simples, de custo baixo e com grande potencial de efetividade, pois a lavagem das
maos extingue as formas de vidas microbianas que se encontram (Oliveira; Paula,
2017).

O estudo sobre controle de infecdo hospitalar realizado em Campinas, Sao
Paulo, no ano de 2007, demonstrou que apés analise dos dados, 11 (44%)
desconheciam as medidas de controle e manifestaram o desejo de participar de
atualizacdes (Alves et al., 2007).

Em relacéo aos desafios na prética de prevencéao de infec¢éo, foi observado as
seguintes falas:

Eu posso dizer que precaucao padrao dificilmente eu

higienizava as maos antes de sair (N.6, branco)

.... Realmente as vezes eu deixo de usar um EPI
importante, ou outro (N.6, lilas)
A primeira fala ressalta uma falha na adeséo a precaucéo padréo, indicando
gue o individuo ndo estava higienizando as méos adequadamente antes de sair do

ambiente. Isso sugere uma falta de compromisso com uma medida fundamental de
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biosseguranca, que € a higienizacdo das maos, uma das principais estratégias na
prevencao da disseminacéo de infeccoes.

As falas abaixo dos participantes em relacdo as atividades cotidianas em seus
cenarios de prética mostraram davidas em relagdo as medidas de precaucdo
adequadas para determinadas situacoes.

Patologias que sdao vamos  supor  ser
infectocontagiosas, como tuberculose, assim eu tomo
alguns cuidados, assim como 0s outros né? nao
externos, a depender pergunto ao pessoal se pode ter
contato ou ndo, como a gente trabalha multi, falo
muito com a enfermeira da minha equipe perguntando
para ela sobre protecdo para esta patologia, entdo
realizo essas medidas nesse paciente a partir da
protecdo que é necessaria ou nao... (N.3, azul)

Ir no posto de enfermagem conversar com quem
estava |4, vé se realmente poderia entrar, e eu
sempre confirmava quais eram os EPIs certinho, onde
€ que estavam esses EPIs para poder ir de forma
correta e como que eu poderia descartar depois da
forma correta, deixar tudo certinho (N.4, amarelo)

E me provocou muitas ddvidas, né? principalmente
diante dos diferentes tipos de precaucéo né e alguns
sdo bem préximos e acredito que por existir diferenca
existam bastante particularidades assim de como
realmente € para ser, de como realmente é para agir,
guais sao as precaucdes a serem tomadas e os EPIs
usados... (N1, verde)

Essas falas revelam incertezas em relacdo as medidas de precaucao
adequadas para diferentes situacdes em seus locais de pratica diaria. Isso reflete a
consciéncia da importancia da protecdo, mas também indica a falta de conhecimento
especifico sobre medidas de precaucédo em certas condic¢des.

Observam-se duvidas, especialmente em relacdo as diferentes formas de
precaucéao e aos EPIs apropriados para cada situagéo, reconhecendo a complexidade
dessas questdes e a necessidade de compreender as particularidades de cada
cenario.

Dado que a residéncia multiprofissional abrange diversas areas de atuacéao, é
importante reconhecer que alguns residentes podem nao receber informacdes

especificas sobre todas as doencas e suas medidas de prevencao como parte de sua
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formacado. Portanto, € natural que alguns profissionais, independentemente de sua
area de especializacdo, possam ter duvidas sobre as medidas de precaucao
apropriadas em determinadas situacoes.

Essa diversidade de conhecimentos entre os residentes ressalta a importancia
de oferecer um programa de formacdo abrangente e inclusivo, que aborde as
necessidades especificas de cada profissdo e promova uma compreensdo ampla das
medidas de prevencao de infec¢des.

O estudo sobre medidas de precaucdo em pacientes com tuberculose
desenvolvido no municipio de Campinas, Sdo Paulo, demonstrou que 15 (60%)
responderam corretamente e 10 (40%) erraram em relagéo a qual precaucao utilizar
(Alves et al., 2007).

Uma pesquisa mais recente realizada em dois municipios no interior de S&o
Paulo, revela que quanto a assisténcia de pacientes com sifilis ou hepatite C,
participantes deixaram claro que somente as medidas de precaucdo padrdo nao sao
satisfatérias (Valim; Pinto; Marziale, 2017).

Com relacéo ao cuidado a pessoas com tuberculose ou varicela, sobressaiu,
entre os participantes, que se devem adotar precaucdes para goticulas quando, as
recomendacdes sdo de precaucdo para aerossois. Assim, foi possivel verificar
davidas sobre quais medidas de precaucéo de fato sdo adequadas a cada patologia
(Valim; Pinto; Marziale, 2017).

Essa categoria evidenciou que persistem davidas quanto a melhor adequacao
das medidas de precaucéao. Isso sugere que, apesar do progresso na conscientizacao
sobre seguranca do paciente e prevencdo de infeccbes, ainda ha lacunas no
entendimento e na aplicacdo pratica das medidas preventivas. Essas duvidas podem
surgir devido a evolucédo das praticas de saude, novas descobertas cientificas ou
mudancas nos protocolos de seguranca.

Categoria 3: Potencialidades na prevencao de infec¢cao hospitalar

Nessa categoria 0s participantes descrevem situacdes que remetem a
importancia da Educacdo em saude sobre medidas de precaucdo e praticas de
prevencéao de infeccéo.

Nas falas dos participantes destacam-se situacdes praticas onde existe a
utilizacdo dos equipamentos de protecao individual como meio de prevencdo do

profissional e para evitar disseminacdo de microrganismo no meio.
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Primeiro eu coloco os equipamentos de protecao
individual, avental, luva, se tiver os oculos coloca os
oculos também, e ai eu vou fazer o que eu tenho que
fazer. Lavo as maos, coloco os EPIs, vou prestar
assisténcia ao paciente, retorno, tiro os EPIs e lavo as
maos novamente, depois eu vou fazer a evolucao do
procedimento (N.8, vermelho)

N&o entrar sem respeitar as regras e as normas da
precaucdo de contato e sem wusar EPIs e
distanciamento necessario e a higienizacdo das maos
(N.1, verde)

Poderia orientar melhor a equipe, higienizar melhor as
MAO0S na técnica correta e sempre que necessario, as
vezes passa alguma oportunidade (N.14, roxa)

N&o atendo sem os EPIS, aprendemos muita coisa
com a pandemia. Temos que cuidar da nossa saude,
tantos profissionais morreram, no final viraram
nameros, quem sofre & sua familia e pronto (N.13,
salmé&o)

Tal préatica € benéfica para o profissional que esta assistindo o paciente, pois o
uso dos EPIs é uma forma de barreira, prevencao para contaminacéo do profissional,
seja pelos riscos bioldgicos, quimicos e uma medida de cuidado para o paciente e
ambiente de trabalho, pois evita a disseminacdo de microrganismo ao ambiente.

Nesse contexto, € fundamental compreender que a educa¢do em salude nao se
limita apenas a transmissdo de conhecimentos tedricos, mas também inclui a
disseminacdo de habilidades préaticas e a promocao de uma cultura organizacional
que valorize a seguranca do paciente. Estudos, como o realizado por Aires et al.
(2010), destacam o papel crucial da educacdo em saude na formacdo e
aprimoramento dos profissionais de saude, contribuindo diretamente para o
fortalecimento das boas préticas de prevencédo de acidentes ocupacionais e controle
das Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Uma medida importante e eficiente contra as IRAS é a educacdo em saude,
inclusive as infec¢des relacionadas ao cuidar, pois através desses momentos, devem-
se transmitir informacdes sobre os cuidados e as técnicas de higiene e o correto
manuseio dos dispositivos invasivos (Amaral, 2017).

Padilha, Silvino e S& (2017) manifestaram apreensao com o ensino destinado

ao uso de Equipamentos de Protecéao Individual (EPI), pois estes descrevem que “nao
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h& valorizacédo de medidas de precauc¢do de contato e uso de EPI de forma adequada,
ndo € dada devida importancia as medidas de biosseguranca e que existem

posicionamentos favoraveis e desfavoraveis”.

Tento ndo esquecer de realizar a admissao segura,
seguindo o passo a passo que foi passado no
treinamento, esse protocolo esta também no site do
hospital de facil acesso. Uso mascara, nesse caso a
N95, paramentacdo completa, sempre lembro do
desodorante aerossol, que no treinamento usaram
esse exemplo, assim lembro que essas particulas sao
pequenas e leves e conseguem ir mais longe, por isso
precisam de quarto privativo e precisam estar sempre
de porta fechada, visto que no HU nao tem presséo
negativa (N.14, roxo)

Essa fala do participante revela um compromisso com a seguranca do paciente
e a adesdo rigorosa aos protocolos de prevencdo de infeccBes. Ao mencionar o
seguimento do passo a passo do protocolo de admissdo segura, 0 participante
demonstra estar consciente da importancia de procedimentos padronizados para
garantir a seguranca do paciente desde o momento da entrada no hospital. Além
disso, ao citar o uso da mascara N95 e a paramentacdo completa, ele evidencia a
adocdo de medidas especificas de protecdo contra a disseminacao de particulas e a
transmissao de doencas infecciosas.

A referéncia ao desodorante aerossol no treinamento € especialmente
significativa, essa associacao entre o desodorante e as particulas pequenas e leves
ressalta a necessidade de precaucdes adicionais em ambientes sem pressao
negativa, como € o caso no Hospital Universitario mencionado.

Em um estudo realizado no oeste do estado do Parana, em 2019, sobre
educacao continuada no controle de infec¢cdo mostrou que 17 (85%) dos participantes
do estudo eram favoraveis a educacdo em saude (Tauffer, et al., 2019).

Segundo Birgand et al. (2015) a educacdo continuada e o treinamento
representam elementos extraordindrios para a implementacdo precisa das
recomendacdes, das intervencdes, estabelecendo pontos primordiais para o avango
da qualidade prestada, trazendo a prevencéo das infeccbes com consequéncia das

boas praticas.
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De acordo com um estudo realizado em Teresina (Piaui), 95,4% dos
participantes afirmaram que conheciam sobre os EPIs. Os mais citados na pesquisa
foram: luvas, jaleco e méscara. No entanto, apenas trés profissionais mencionaram o
uso dos 6culos de protecao (Lima, et al., 2017).

Essa categoria demonstrou que a educacéo em saude, especialmente no que
diz respeito as medidas de precaucdo e praticas de prevencdo de infec¢cbes, é uma

ferramenta poderosa na luta contra as infec¢des hospitalares.

Em sintese, é fundamental aprender e adotar medidas essenciais na prevencao
de infec¢des hospitalares. Destas praticas a importancia da higienizacdo das maos e
0 uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs sédo frequentemente
subestimadas, que desempenham um papel crucial na reducédo da transmissao de
microrganismos no ambiente hospitalar, protegendo tanto os profissionais de saude

quanto os pacientes.
2.4Concluséo

Os resultados deste estudo destacam que o0s residentes possuem
conhecimento sobre controle de infeccdo hospitalar, adquirido ao longo de sua
formacao académica ou durante os cenarios de pratica.

No entanto, alguns residentes da residéncia multiprofissional tém formacéao
limitada em aspectos particulares da saude, como controle de infec¢cdes hospitalares,
devido a suas diferentes graduacdes. O aprendizado em servico capacita esses
profissionais de salde agora envolvidos em aspectos muito especificos a
compreenderem e implementarem corretamente as medidas preventivas, mas
também fortalece sua consciéncia sobre a importancia da seguranca do paciente e a
responsabilidade profissional no controle das infecc¢des relacionadas a assisténcia a
saude.

E essencial reconhecer a relevancia da educacdo em salGde ndo apenas
durante a formacdo académica, assim como ao longo da carreira profissional,
promovendo uma atualizacdo continua e a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias.

A pluralidade da residéncia multiprofissional em saude, abrangendo diversas

areas do saber, formacéo e atuacéo pratica, foi identificada como um fator impactante.
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Este aspecto ressalta a importancia de adotar medidas de acdes e educacdo em
salde para garantir equidade.

Em dltima analise, esta pesquisa lan¢ga um olhar critico sobre a residéncia
multiprofissional em saude no que diz respeito ao controle de infeccdo hospitalar e
praticas de medidas de precaucdo. Novos estudos neste contexto sdo necessarios
para intensificar e fomentar a tematica, colaborando assim com o ciclo de
desenvolvimento profissional de novos especialistas. A implementacdo de estratégias
educacionais mais abrangentes e a promoc¢édo de uma cultura organizacional que
valorize a seguranca do paciente sdo passos essenciais para garantir uma assisténcia

segura no ambiente hospitalar.
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3.1.1 TIPO DE PRODUTO
Oficina pedagogica
3.1.2 TITULO EM PORTUGUES

Oficina pedagdgica: Medidas de Precaucéo para Prevencao de Infec¢cdo Relacionada
a Assisténcia a Saude - IRAS.

3.1.3TiTULO EM INGLES

Pedagogical Workshop: Precautionary Measures for the Prevention of Infection
Related to Health Care - HAL.

3.1.4 PUBLICO- ALVO

Residentes do segundo ano da residéncia multiprofissional em satde do adulto
e do idoso.

3.1.5 INTRODUCAO

A publicagao do estudo desenvolvido durante o mestrado profissional pode ser
potencializada através da criagdo de um produto educacional, destacando-se como
um mecanismo eficaz que utiliza estratégias educacionais para aprimorar as praticas
pedagdgicas. Essa abordagem, fundamentada na pesquisa realizada, resulta em um
processo continuo de formagéo, conforme apontado por (Freire et al., 2017).

Conforme salientado por Paula, Nacart e Silva (2018, p. 164), as oficinas
desempenham um papel crucial na distribuicdo mutua, horizontal e argumentativa do
conhecimento, promovendo uma apreciagao critica da realidade, estabelecendo uma

sélida referéncia para seu desenvolvimento.

A construcéo das préticas por meio do pensamento reflexivo, articulando
pratica e teoria para permanentemente pensar e repensar as vivéncias,
buscando sua compreensdo, mas centralmente construindo os significados
para o fazer contextualizado, dialogando a formagcdo com o mundo do
trabalho, por meio do compromisso ético (Chirelli; Nassif, 2017, p. 70).

No ambito do mestrado em Ensino na Saude pela Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), como mestranda, conduzi uma
pesquisa sobre o conhecimento dos residentes em relacdo as medidas de prevencao
em infeccao relacionada a assisténcia a saude. A partir dessa pesquisa, identifiquei a
necessidade de concretizar oficina pedagégica como um dos produtos, destinada aos
residentes multiprofissionais em saude do adulto e do idoso. O objetivo era abordar

temas pertinentes ao controle de infecgéo relacionada a assisténcia a saude, suas
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praticas e medidas de precauc¢do, visando contribuir para aprimorar a qualidade da
atencdo a saude prestada, esclarecer duvidas e aprofundar a compreenséao sobre a
temética em foco.

3.1.6 OBJETIVO

3.1.6.1 OBJETIVO GERAL

Colaborar para fortalecer e disseminar conhecimentos sobre as medidas de
prevencao no contexto do controle de infec¢bes associadas a assisténcia a saude.

3.1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir para o aprimoramento das praticas de medidas de precaucdo no
ambito do controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, visando uma
atuacao mais eficiente e segura por parte residentes.

Sensibilizar o publico-alvo, destacando a vital importancia das préaticas de
medidas de precaucdo no contexto do controle de infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a saude.

3.1.7 METODOLOGIA

O desenvolvimento das oficinas pedagdgicas ocorreu apos a analise dos dados
da pesquisa, extraidos do questionario adaptado a técnica de instrucdo ao sésia,
assim foi identificado as lacunas de conhecimento e foi definido os temas a serem
abordados nas oficinas pedagdgicas, foi utilizada a metodologia ativa de sala aula
invertida.

A oficina pedagdgica, denominada "Medidas de Precaucéo para Prevencao de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — IRAS," foi organizada com foco em
diversos temas essenciais:

1. Higienizagcao das méaos abordando a importancia da correta higienizagéo das
maos como uma medida fundamental na prevencao da propagacao de infec¢des nos
ambientes de assisténcia a saude, utilizando a estratégia multimodal e os cinco
momentos explorando a estratégia multimodal recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para aprimorar a higiene das méos, juntamente com 0s cinco
momentos-chave nos quais a higienizacdo adequada das maos € crucial.

2. Medidas de precaucao e isolamentos as diferentes medidas de precaucgao e
isolamentos que devem ser implementadas para evitar a transmissao de infeccdes
nos cuidados de saude, incluindo precaucdes padrdo, precaucbes de contato,

precaucdes de goticulas e precaucdes de aerossois.
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3. Prevencdo e controle de infeccdo em corrente sanguinea estratégias e
praticas para prevenir e controlar infec¢des relacionadas a corrente sanguinea, como
a correta manipulagéo de dispositivos médicos invasivos e a adog¢ao de protocolos de
seguranca durante procedimentos médicos.

4. Prevencédo e controle de infeccdo em infeccdo do trato urinario medidas
preventivas especificas para infec¢cdes do trato urinario, incluindo o uso apropriado de
cateteres urinarios e a promocao de praticas de higiene adequadas.

Optou-se pela metodologia ativa de sala de aula invertida como abordagem
principal. Essa decisdo foi tomada para promover uma participacdo mais engajada
dos residentes e facilitar a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. Assim,
foram fornecidos materiais educativos, como textos e apresentacdes, com o propdsito
de introduzir conceitos fundamentais relacionados ao controle de infeccéo e medidas
de precaucao.

Esses recursos incluiram materiais especificos, tais como: Caderno quatro, da
série seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude com o titulo Medidas
de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude - ANVISA, guia para
implementacao da estratégia Multimodal da OMS para melhoria da higiene das maos-
ANVISA, manual para observadores estratégia multimodal da OMS para a melhoria
da higienizac&o das maos- ANVISA e notas técnicas da ANVISA (NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA), destinados a enriquecer a compreensao dos
participantes sobre as praticas de seguranca em ambientes de assisténcia a saude.

Isso implica que os participantes tiveram acesso a materiais de aprendizado
antes das sessfes presenciais, possibilitando a implementacdo de metodologias
ativas que incentivem a participacéo dos residentes e facilitem a aplicacéo pratica dos
conhecimentos adquiridos.

Apos a estruturacao do modelo de sala de aula invertida, os participantes foram
convidados por meio de um aplicativo de mensagens, recebendo todas as
informagdes necessarias sobre o desenvolvimento das oficinas, incluindo
cronograma, conteudo programatico e instrucdes detalhadas.

A atividade ocorreu em duplas e trio, proporcionando uma dinamica
colaborativa que permitiu a discussao de ideias, o esclarecimento de duvidas e uma
maior interacdo entre o0s participantes, em seis momentos com duracdo de

aproximadamente uma hora cada encontro.
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Durante as sessdes presenciais, foi realizado o registro por meio de fotos, com
o0 consentimento dos participantes. Esse registro serviu como documentacdo do
processo, destacando momentos-chave das oficinas.

As duplas e trios realizaram apresentacdes das tematicas definidas que se deu
por meio de apresentacado por Power point, dindmica, roda de conversa e discussao
pratica dos casos, a pesquisadora desempenhou papel na moderacdo das
apresentacoes e discussodes, durante ou ao final das apresentagdes, adicionando
informacdes pertinentes ao assunto, promovendo discussdes praticas dos casos e
esclarecendo duvidas pontuais. Esse papel facilitador da pesquisadora pode ter
contribuido para a compreensao mais aprofundada dos temas pelos residentes.

Durante a realizacdo da oficina pedagodgica, os residentes ndo apenas
absorveram passivamente o conhecimento, mas desempenharam um papel ativo. Por
meio da sala de aula invertida, na qual os residentes foram encarregados de
apresentar os assuntos selecionados.

Nesse contexto, os residentes ndo apenas apresentaram conceitos teoricos,
mas também envolveram os participantes em dinamicas, discussfes praticas de
casos e outras atividades interativas, como apresentacdo de videos. A énfase foi
colocada na troca de conhecimento, promovendo um ambiente colaborativo de
aprendizado.

Durante esses seis momentos, as dulvidas foram abordadas por meio de
intervencdes diretas, garantindo uma compreensdo mais profunda dos temas
abordados. Essa abordagem ativa permitiu que os residentes ndo apenas adquirissem
conhecimento, mas também desenvolvessem habilidades de ensino e comunicacao,
contribuindo para uma experiéncia de aprendizado mais abrangente e interativa.

A avaliacdo da oficina pedagdgica se deu por meio de feedback, essa
ferramenta de avaliacdo é primordial para um resultado satisfatorio nos processos de
ensino e de aprendizagem, se deu de forma clara, consistente, utilizando uma
linguagem amigavel, onde foi relacionado ao objetivo proposto e foi esclarecido e

justificado todas as opinides.

A avaliacdo é uma excelente oportunidade para quem aprende ponha em
pratica seus conhecimentos e sinta a necessidade de defender suas ideias,
suas razdes, seus saberes. Também deve ser o momento no qual, além das
aquisicdes, aflorem as duvidas, as insegurancas, o desconhecimento, se
realmente h& intencdo de supera-los. (Méndez, 2002, p. 15)

A avaliacdo de aprendizagem € um recurso que possui como indicar condicdes

para avancos na concepcao de competéncias dos alunos. Dessa forma, o feedback
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entre os participantes dessa situacdo de avaliacdo tem uma funcdo de grande

importancia, pois apoiam e guiam a procura dos progressos ainda no favoravel

andamento da acdo (Garcia; Tendrio, 2012).

Quadro 2- Descricdo da organizacao da oficina.

Atividade

Estratégia

Tempo

Estruturacdo da

Oficina Pedagégica

Enfoque em selecionar temas especificos:

higienizacdo das maos, estratégia

multimodal e o0s cinco momentos,
medidas de precaugcdo e isolamentos,
prevencdo e controle de infeccdo em
corrente sanguinea, prevencgao e controle
de infeccao em infec¢d@o do trato urinério,
assim reunir as melhores referéncias e

materiais a respeito.

-2 dias

Apresentacao Prévia
de Materiais

Educativos

DistribuicBo de materiais como textos,
apresentacdes, e materiais especificos da
ANVISA.

-Antes das sessoes

presenciais.

Comunicagéo via
Aplicativo de

Mensagens

Convite e fornecimento de informacdes
essenciais: cronograma, contetido

programatico, instru¢des detalhadas.

- Antes das sessdes

presenciais.

Sessobes Presenciais

em Duplas e Trios

- Dindmica colaborativa para discussao

de ideias e esclarecimento de duvidas.

- Seis encontros presenciais
de aproximadamente uma

hora cada.

Quadro 3- Descricdo dos momentos da oficina- momento 1 e 6.

Atividade

Estratégia

Tempo

Apresentagdo dos
facilitadores e

moderadora.

residentes

pesquisadora

participantes, com introducéo personalizada.

Estabelecer uma conexao imediata e positiva com os | 5

minutos

Apresentacdo do tema
higienizacdo das maos,
estratégia multimodal e os cinco
momentos pela dupla/trio de

residentes.

Power Point: Uso de slides para apresentagdo visual | 35

sobre o tema higienizacdo das méos a utilizacdo da
estratégia multimodal e os cinco momentos.

Dindmica: higienizagdo das méaos utilizando luvas e
tinta guache. Com propésito: llustrar visualmente a
importdncia da higienizacdo correta das maos.

Utilizando luvas descartaveis e tinta guache colorida.

Procedimento: 1. Participantes colocam luvas. 2.

Aplicacéo de tinta guache nas méos com luvas. 3.

minutos
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Tentativa de "higienizacdo" das mdos com luva. 4.

Observacdo das éareas ndo alcancadas pela
"limpeza".
Enfoque Ludico: Uso de tinta guache para tornar a

atividade mais envolvente e memoravel.

Moderacao Ativa da Adicao de Informacdes: Intervencdes para 10
Pesquisadora enriquecer o conteudo. minutos
Discussdo: Reflexdo sobre a eficacia da técnica
utilizada e as areas frequentemente negligenciadas
durante a higienizacao (através da dinamica)
- Interagdo: Estimulo a troca de ideias e experiéncias
entre os participantes.
Esclarecimento de Davidas Pontuais: Resolucao
imediata de questionamentos.
Avaliacdo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressdes e 10
Pedagégica observagfes dos participantes sobre a oficina. minutos
Clareza e Consisténcia: Garantir que o processo de
avaliacéo foi claro e consistente.
Reflexao sobre Aquisi¢cdes e Duvidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas e duvidas remanescentes.
Quadro 4- Descricdo dos momentos da oficina- momento 2 e 5.

Atividade Estratégia Tempo
Apresentacao dos | Estabelecer uma conexdo imediata e positiva com os | 5
residentes facilitadores e | participantes, com introducéo personalizada. minutos
pesquisadora moderadora.

Apresentacdo do tema PowerPoint: Uso de slides para apresentagdo visual | 35
medidas de precaucéo e sobre as medidas de precaucdo padrdo, contato, | minutos
isolamentos pela dupla/trio goticulas e aerosséis e as formas de isolamentos.
de residentes. Roda de Conversa: Espaco para dialogo aberto e

compartilhamento de ideias, nesse momento foi realizado

relatos e discussédo sobre como poderia realizar melhores

medidas de prevenc¢éo na realidade da unidade.

Discussdo Pratica dos Casos: Analise e aplicagao

pratica de situagdes que ocorreram na vivéncia pratica

dos residentes na institui¢&o.
Moderacao Ativa da Moderacado: durante as discussoées. 10
Pesquisadora minutos
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Discussdes Préticas: Promocao de debates para
aprofundar o entendimento sobre as medidas de
precaucdes e as formas de isolamento.

Esclarecimento de Duvidas Pontuais: Resolugéo

imediata de questionamentos.

Avaliacéo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressdes e 10
Pedagogica observacgfes dos participantes sobre a oficina. minutos
Clareza e Consisténcia: Garantir que o processo de
avaliacdo seja claro e consistente.
Reflexdo sobre Aquisices e Davidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas e davidas remanescentes.
Quadro 5- Descricdo dos momentos da oficina- momento 3.

Atividade Estratégia Tempo
Apresentacao dos | Estabelecer uma conexd@o imediata e positiva com os | 5
residentes facilitadores e | participantes, com introducdo personalizada. minutos
pesquisadora moderadora.

Apresentacao do tema PowerPoint: Uso de slides para apresentagéo visual sobre | 35
prevencdo e controle de prevencao e controle de infec¢do em corrente sanguinea. | minutos
infeccdo em corrente Apresentacdo de video sobre prevencdo e controle de
sanguinea pela dupla/trio infeccdo em corrente sanguinea.
de residentes. Roda de Conversa: Espaco para dialogo aberto e
compartilhamento de ideias, nesse momento foi realizado
relatos e discussdo sobre quais medidas de precaugéo
sdo mais utilizadas na instituicho e que pode ser
melhorado na préatica para reduzir as infecgbes de
corrente sanguinea.
Moderacdo Ativa da Adicao de Informacdes: Intervencdes para enriquecer o 10
Pesquisadora conteudo. minutos
Avaliacédo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressdes e observacdes | 10
Pedagégica dos participantes sobre a oficina. minutos

Reflexdo sobre Aquisicbes e Duvidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas

e davidas remanescentes.




Quadro 6- Descricdo dos momentos da oficina- momento 4.
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Clareza e Consisténcia: Garantir que o processo de
avaliagéo seja claro e consistente.

Reflexao sobre Aquisi¢cdes e Davidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas

e duvidas remanescentes.

Atividade Estratégia Tempo
Apresentacao dos | Estabelecer uma conexdo imediata e positiva com os | 5
residentes facilitadores e | participantes, com introdug¢éo personalizada. minutos
pesquisadora moderadora.

Apresentacdo do tema | PowerPoint: Uso de slides para apresentacéo visual sobre | 35
prevencdo e controle de | prevencdo e controle de infecgdo em infeccdo do trato | minutos
infeccdo em infecgdo do | urinario.
trato urinario pela dupla/trio | Roda de Conversa: Dialogo aberto estimulo a participacéo
de residentes. dos residentes, incentivando a expressao de dlvidas e
opinides, nesse momento foi realizado relatos e discusséo
sobre como poderia realizar melhores medidas de
prevencdo de infeccdo do trato urinario na realidade da
unidade.
Discussao Pratica dos Casos: Andlise e aplicacdo pratica
de situacbes que ocorreram na vivéncia pratica dos
residentes na instituicdo.
Moderacéo Ativa da Discussdes Praticas: Promocao de debates para 10
Pesquisadora aprofundar o entendimento. minutos
Esclarecimento de Duvidas Pontuais: Resolugéo
imediata de questionamentos.
Avaliacdo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressdes e 10
Pedagégica observac8es dos participantes sobre a oficina. minutos

3.1.8 RESULTADOS

Observou-se participacdo ativa dos residentes na elaboragdo das aulas,

utilizando estratégias como discussdes em grupo, apresentacdes individuais e

atividades interativas para melhor entendimento dos assuntos abordados, ocorreu

durante a realizagdo das oficinas pedagodgicos um processo educacional onde

visualizou-se o0 entendimento, analise, reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos

compartilhados.

Durante a implementacdo das oficinas pedagogicas, foi possivel observar de

maneira abrangente o desenvolvimento dos participantes em termos de entendimento,
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andlise, reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos compartilhados. Esses elementos
fundamentais foram detalhadamente acompanhados, destacando momentos-chave
gue indicaram o progresso educacional dos residentes.

O emprego da estratégia de sala de aula invertida apontou que ocorreram
beneficios relevantes para os estudantes no tocante da compreensdo conceitual,
analisados com exames padrdo, da mesma maneira que recebem aptidoes para
solucionar desafios quando comparados aos alcancados nas aulas tradicionais
(Crouch; Mazur, 2001).

Foi evidenciado entendimento, analise critica, reflexdo, avaliacao e o feedback
dos participantes, assim o entendimento foi evidenciado pela capacidade dos
residentes em assimilar os conceitos apresentados nos materiais de aprendizado
entregues antecipadamente. Momentos-chave incluiram a participacdo ativa nas
discussfes, questionamentos esclarecedores.

A andlise critica foi percebida durante as atividades, onde os residentes
aplicaram os conceitos aprendidos em debates intensos sobre estratégias de controle
de infec¢éo, analise de estudos de caso e a formulac&o de solucdes inovadoras para
desafios especificos.

A reflex&o foi fomentada através de momentos de revisdo, onde os residentes
foram incentivados a ponderar sobre a aplicacdo préatica das medidas de precaucao
em seus cenarios de pratica. Momentos-chave incluiram discussfes pds-atividade, e
a identificacdo de experiéncias pessoais que influenciaram a compreenséao do tema.

A avaliacdo dos conhecimentos compartilhados ocorreu de maneira continua.
Além da avaliacdo formal, momentos-chave incluiram a capacidade dos participantes
em fornecer feedback construtivo uns aos outros, a participacdo engajada nos
exercicios e a autoavaliacdo consciente sobre o progresso individual.

Os depoimentos e feedbacks dos participantes foram coletados para
complementar essas observacdes. Estes incluiram relatos sobre a mudanca na
abordagem pratica, aumento da confianca na aplicacédo das medidas de precaucéao e

a percepcao geral de um ambiente de aprendizagem enriquecedor.

Essa oficina me trouxe uma reflagdo acerca tanto da minha pratica, quanto
em relagdo ao fato de que sédo varias situagdes, existem varias precaucdes,
situacbes especificas que as vezes demandam cuidados diferentes, em
relacdo ao paciente, vé que séo situacOes diferentes, esse momento foi
bastante esclarecedor e rico, pois nos fez aprimorar esses conhecimentos
(N.9, cinza).
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O momento foi muito valioso, pois ja havia me perguntado para que o controle
de infeccao seria importante para minha atuacao como residente, mas a partir
dos exemplos praticos pude perceber como também sou responséavel por
evitar uma infecgédo utilizando medidas simples, como por exemplo higienizar
as maos ao tocar nas proximidades do paciente, mesmo néo realizando os
procedimentos técnicos como outros colegas fazem, durante minha atuacao
preciso de atencdo e cuidados , principalmente nos pacientes que exigem
algum tipo de isolamento ( N. 14, roxo).

Tenho certeza de que vou realizar minhas atividades com maior tranquilidade,
pois aprendi bastante sobre medidas de precaucdo, cuidados basicos,
higienizacdo das maos nos cinco momentos, formas de transmissédo e
principalmente sobre as medidas de prevenc¢éo das infec¢des. (N. 7, preto).

Houve a participagdo de todos os participantes da pesquisa, totalizando 15
residentes, assim a participacdo colaborativa de todos os envolvidos possibilitou
aprimoramento factivel e relevante para o processo de ensino aprendizagem
relacionada as medidas de precaucdo para prevencdo de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude.

Foi estabelecido oportunidades de participacdo e interacdo, destacando
potencialidades dos residentes e colaborando para a melhoria do conhecimento onde
existiam lacunas.

3.1.9 CONCLUSAO

Os resultados destacam que a abordagem da sala de aula invertida, aliada a
metodologia ativa, proporcionou um ambiente propicio para o desenvolvimento
profundo do entendimento, andlise, reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos pelos
residentes. Momentos-chave, como participacdo ativa em discussoes, analise critica
de cenarios praticos e reflexdo profunda, evidenciaram ndo apenas a assimilacédo do
contetido, mas também a aplicacdo pratica e a internalizacdo dos conceitos. Esses
indicadores de progresso educacional sugerem que a oficina pedagdgica foi eficaz na
promocdo de aprendizado significativo e na capacitacdo dos participantes para
enfrentar desafios no campo do controle de infecgdes.

Os resultados enfatizam ndo apenas a eficacia da abordagem adotada, mas
também a relevancia do aprendizado para a atuacédo do residente em seu cenario de
pratica. Diante desse contexto, a devolutiva para o servi¢co sera estruturada por meio
de um relatério técnico abrangente. Este relatorio contemplara uma analise
aprofundada das atividades desenvolvidas, identificacdo de pontos de destaque e

areas de aprimoramento.
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A proposta das oficinas pedagogicas, embora valiosa, ndo se mostra suficiente
para tornar o conhecimento dos residentes participantes do estudo adequado. No
entanto, durante a realizacdo das atividades, observou-se uma inegavel renovacgéo do
interesse em aperfeigoar e cultivar novos conhecimentos relacionados a tematica
abordada.

3.1.10 RELATORIO TECNICO DE DEVOLUTIVA - OFICINA PEDAGOGICA

A Oficina Pedagdgica intitulada "Medidas de Precaucao para Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - IRAS" foi desenvolvida como parte do
trabalho de conclusdo de curso, produto educacional do mestrado em Ensino na
Saude pela Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). O objetivo principal foi abordar temas relevantes ao controle de infeccao
relacionada a assisténcia a saude e as medidas de precaucao de infeccao, visando
aprimorar a qualidade da atencao a saude prestada pelos residentes multiprofissionais
em saude do adulto e do idoso.

A oficina foi estruturada em torno de temas especificos, higienizacédo das maos,
estratégia multimodal e os cinco momentos, medidas de precaucdo e isolamentos,
prevencdo e controle de infeccdo em corrente sanguinea, prevencao e controle de
infeccdo em infeccdo do trato urinério, higienizacdo das méos e o uso de luvas, que
foram abordados presencialmente por 15 residentes, distribuidos em duplas e trios,
em 6 encontros, com duracado de 1 hora.

As duplas e trios realizaram apresentaces das tematicas definidas que se deu
por meio de apresentacao por power point, dinamica, roda de conversa e discussao
pratica dos casos, A pesquisadora desempenhou um papel ativo na moderacao das
apresentacoes e discussdes. Durante ou ao final das apresentacdes, ela moderava,
adicionando informacfes pertinentes ao assunto, promovendo discussfes praticas
dos casos e esclarecendo duvidas pontuais. Esse papel facilitador da pesquisadora
pode ter contribuido para a compreensdo mais aprofundada dos temas pelos
residentes.

A metodologia ativa de sala de aula invertida foi escolhida como abordagem
principal, promovendo uma participacdo proativa dos residentes de forma a facilitar a
aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. Materiais educativos foram
fornecidos antecipadamente, e as sessdes presenciais ocorreram em duplas e trios,

permitindo uma dinamica colaborativa.
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Observamos uma participacéo ativa dos residentes na elaboracéo das aulas,
com estratégias como discussbes em grupo, apresentacdes individuais e atividades
interativas. A estratégia de sala de aula invertida proporcionou beneficios relevantes,
destacando-se 0 progresso na compreensdo conceitual, andlise critica e reflexdo
profunda por parte dos participantes.

A analise das atividades desenvolvidas revela pontos- chave que contribuiram
significativamente para o progresso educacional dos participantes.

1. Identificagc&o de Lacunas de Conhecimento:

. O inicio da oficina partiu de uma andlise aprofundada dos dados da
pesquisa, utilizando um questionario adaptado a técnica de instrucéo ao sésia. Essa
abordagem permitiu identificar lacunas especificas no conhecimento dos residentes
em relacao as medidas de precaucao em infecgéo relacionada a assisténcia a saude.

2. Metodologia Ativa de Sala de Aula Invertida:

. A escolha da sala de aula invertida como abordagem principal
demonstra uma visdo pedagodgica inovadora. Essa metodologia proporcionou uma
participacdo mais ativa e engajada dos residentes, estimulando a aplicagcéo pratica
dos conhecimentos adquiridos.

3. Materiais Educativos:

. A disponibilizagéo de materiais educativos, como textos, apresentagoes,
cadernos de medidas de precaucdo e manuais da Anvisa, antes das sessdes
presenciais, permitiu que o0s participantes se preparassem e compreendessem 0S
conceitos fundamentais relacionados ao controle de infec¢édo. Essa abordagem prévia
facilitou a implementacdo de metodologias ativas durante as sessdes presenciais.

4. Dindmica Colaborativa:

. A atividade ocorreu em duplas e trio, fomentando uma dinamica
colaborativa que promoveu a discussao de ideias e esclarecimento de duvidas. Essa
interacdo entre o0s participantes contribuiu para a construcdo coletiva do
conhecimento.

5. Avaliacéo e Feedback:

. A avaliacéo da oficina por meio de feedback foi conduzida de maneira
clara e consistente, utilizando uma linguagem amigavel. Essa pratica é vital para o

resultado satisfatério nos processos de ensino e aprendizagem. A avaliagdo se
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revelou como uma oportunidade para os participantes aplicarem seus conhecimentos
e refletirem sobre suas praticas.

6. Desenvolvimento dos Participantes:

. Observou-se uma participacao ativa dos residentes na elaboracéo das
aulas, utilizando estratégias como discussdes em grupo, apresentacdes individuais e
atividades interativas. O uso da estratégia de sala de aula invertida mostrou beneficios
relevantes para os estudantes, incluindo uma compreensao conceitual aprimorada em
comparacao com as aulas tradicionais.

7. Reflexdo e Anélise Critica:

. A reflexao foi incentivada por meio de momentos de revisdo, permitindo
gue os residentes ponderassem sobre a aplicacéo pratica das medidas de precaucao
em seus cenarios de pratica. A andlise critica foi evidente durante as atividades, onde
0s residentes aplicaram os conceitos aprendidos em debates intensos.

8. Resultados e Feedback dos Participantes:

. Os depoimentos e feedbacks dos participantes destacaram mudancas
positivas na abordagem prética, aumento da confianca na aplicacdo das medidas de
precaucdo e uma percepcao geral de um ambiente de aprendizagem enriquecedor.
Cada depoimento reflete a aplicacéo pratica dos conhecimentos adquiridos.

. Os resultados enfatizam ndo apenas a eficacia da abordagem adotada,
mas também a relevancia do aprendizado para a atuacdo dos residentes em seus
cenarios de pratica. A escolha do relatério técnico como instrumento de devolutiva
visa proporcionar uma documentacao detalhada e diretrizes claras para a aplicacéo
pratica dos conceitos abordados.

9. Participacédo Colaborativa:

. A participagdo colaborativa de todos os envolvidos, totalizando 15
residentes, possibilitou um aprimoramento factivel e relevante no processo de ensino-
aprendizagem relacionado as medidas de precaucdo para prevencdo de infeccao
relacionada a assisténcia a saude.

A analise global destaca o sucesso da oficina pedagdgica em promover um
ambiente propicio para o desenvolvimento profundo do entendimento, analise,
reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos pelos residentes. A abordagem inovadora e

a participagao ativa dos participantes indicam que a oficina foi eficaz na promoc¢éao de
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aprendizado significativo, proporcionando impactos positivos nhas préticas
pedagdgicas e assistenciais.

A Oficina Pedagodgica se mostrou uma ferramenta eficaz na promoc¢do do
aprendizado ativo e significativo. A devolutiva por meio deste relatério técnico visa
fortalecer a integracdo entre teoria e pratica, contribuindo para o aprimoramento
continuo das préticas pedagdgicas e assistenciais dos residentes.

Registros Fotograficos

Os registros fotograficos das oficinas pedagégicas documentando momentos-

chave e evidenciando a participacéo e interagédo dos residentes durante as atividades.

Figura 1 — Registro fotografico dos

. L Figura 2 — Registro fotografico dos ciclos
ciclos pedagogicos.

pedagdgicos.

Fonte: Dados da pesquisa (2022). Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura, 3_— Registro fotografico dos ciclos Figura 4 — Registro fotografico dos ciclos
pedagdgicos. pedagogicos.

—

Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso central

Ittt e 34 28330 (7 0 D )
oot AR
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Fonte: Dados da pesquisa (2022). Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 6 — Registro fotogréafico dos ciclos

Figura 5 — Registro fotografico dos ciclos .
pedagdgicos

pedagogicos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 7 — Registro fotografico dos ciclos pedagogicos.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4. CONSIDERACOES GERAIS FINAIS DO TACC

A trajetéria pelo mestrado profissional em ensino na salude e a imersdo na
tematica estudada proporcionaram a realizacdo de um desejo longamente acalentado,
culminando em uma experiéncia singular com impacto significativo em minha
formacdo académica, crescimento pessoal e avanco profissional. Este processo néo
apenas promoveu um notavel amadurecimento, mas também a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades essenciais.

O presente estudo se materializa em formato de artigo cientifico para possivel
publicacdo, além de apresentar como produtos educacionais um video educativo e a
conducdo de uma oficina pedagodgica intitulada "Medidas de Precaucdo para
Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - IRAS" destinada aos
residentes em sadde no hospital universitario. Neste contexto, foi estabelecido um
ambiente propicio para participacdo ativa e interacdo, destacando as potencialidades
dos residentes e preenchendo lacunas identificadas no conhecimento.

A atuacdo dos residentes em seus cendrios de pratica oferece vastas
oportunidades para desenvolver e aplicar medidas de prevencdo em infeccao
relacionada a assisténcia a saude. A residéncia multiprofissional em saude, enquanto
processo de formacao e aperfeicoamento, emerge como uma valiosa oportunidade
para a construcao de especialistas aptos a atuar de forma segura, evitando infec¢des
relacionadas a assisténcia.

Embora as oficinas pedagogicas tenham sido uma iniciativa valiosa, observa-
se que nao sao suficientes para garantir um conhecimento abrangente e adequado
sobre controle de infeccéo hospitalar. No entanto, durante a realizagédo das atividades,
notou-se uma renovacao do interesse dos residentes em aperfeicoar e cultivar novos
conhecimentos relacionados a tematica abordada.

Expresso a expectativa de que os materiais apresentados neste Trabalho de
Concluséo de Curso (TACC) contribuam de maneira significativa para aprimorar o
ensino das medidas de prevencdo em infeccéo relacionada a assisténcia a saude.
Destaco que, devido a abundancia de informacdes resultantes desta pesquisa,
algumas questbes nao puderam ser aprofundadas neste contexto, abrindo espaco
para o desenvolvimento de novos estudos que possam emergir a partir dessas

reflexées e descobertas.
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APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE — MPES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro nao estruturado para entrevista de instrugao ao sosia - pesquisa:
CONHECIMENTO DOS RESIDENTES SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENCAO EM
INFECCAO RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Antes de iniciar a entrevista salientar para o residente que n&o existem respostas

certas ou erradas.

P1: Suponha que hoje no plantdo haverd uma admissdo de um paciente externo,
oriundo de outra instituicdo de saude, como seu sésia, 0 que preciso fazer para que
ninguém perceba essa substituicdo?

P1: Desta maneira, o que vocé faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P1: O que nao faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P1: O que vocé nao deveria fazer se fosse substituido?

P1: O que vocé poderia fazer, mas néo faz?

P2: Suponha que hoje no plantdo vocé foi escalado para prestar assisténcia a um
paciente em precaucao padrdo, como seu sésia, 0 que preciso fazer para que ninguém
perceba essa substituicdo?

P2: Desta maneira, o que vocé faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P2: O que nao faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P2: O que vocé néo deveria fazer se fosse substituido?

P2: O que vocé poderia fazer, mas nao faz?

P3: Suponha que hoje no plantdo vocé foi escalado para prestar assisténcia a um
paciente em precaucdo de aerossois, como seu sésia, 0 que preciso fazer para que

ninguém perceba essa substituicdo?
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P3: Desta maneira, o que vocé faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P3: O que nao faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P3: O que vocé nédo deveria fazer se fosse substituido?

P3: O que vocé poderia fazer, mas nao faz?

Apos a aplicacdo do método de instrucdo ao sosia, que usualmente dura certa de uma
hora, o pesquisador se despoja do sosia, e langa sobre o instrutor a seguinte

indagacédo: O que o exercicio provocou em vocé?
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APENDICE B -REGISTRO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(R.C.L.E)

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o consentimento livre e esclarecido dos
participantes ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “AVALIACAO DO CONHECIMENTO
SOBRE INFECCAO HOSPITALAR NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: UMA
PESQUISA ENSINO”, que sera realizada no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes e
recebera da Sra. Célia Maria Silva Pedrosa, docente da Universidade Federal de Alagoas responsavel
por sua execugao, as seguintes informacdes que o fardo entender sem dificuldades e sem duvidas os
seguintes aspectos:

Este estudo se destina a avaliar o conhecimento dos residentes sobre infec¢éo hospitalar e as praticas
de controle de infeccéo e intervir com ac¢des educacionais, identificando como os residentes aplicam o
conhecimento sobre infec¢@o hospitalar no cenario de pratica e como atuam para minimizar os riscos
de infecc¢éo hospitalar.

A pesquisa se justifica pelo fato de que a pluralidade da residéncia multiprofissional imerge em diversas
areas do saber e atuacéo de praticas conjuntas em hospitais de ensino e a ocorréncia de taxas elevadas
de infec¢Bes hospitalares encontradas nestas instituices de saude, despertou o interesse de avaliar o
conhecimento dos residentes multiprofissional em saude sobre infeccdo hospitalar, pois o controle de
infeccdo é de extrema importancia para evitar surtos institucionais e reduzir riscos aos usuarios.

Para esta pesquisa, as informacdes serdo coletadas por entrevista de Instrugdo ao Soésia (IAS), que
utiliza métodos e técnicas para analise do agir. O papel do sésia na pesquisa é descrever sua atividade
no ambito do controle e prevencao de infecgBes hospitalares enquanto residente multiprofissional no
seu cendrio de prética, e a partir dessa enunciacéo oral sobre suas atividades cotidianas, reflita sobre
0 seu agir.

O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: a) a coleta dos dados esta prevista para
iniciar em julho de 2022 e terminar em agosto de 2022; b) cada participante da pesquisa sera abordado
em dois momentos, primeiro para realizacdo da entrevista de IAS depois para receber a transcri¢cdo da
instrucdo dada ao soésia; c) vocé serd convidado a participar da pesquisa de forma virtual, por meio de
correio eletrénico (e-mail) ou aplicativo de mensagens instantaneas; d) as entrevistas serdo agendadas
conforme calendério de trabalho, pois a entrevista de IAS prevé uma situacdo que, hipoteticamente,
deve acontecer em algum momento préximo, para que ao instruir o sésia, o trabalhador possa ter a
situacdo bem definida; e) Antes do inicio da entrevista, sera explicado a vocé todas as informagdes da
pesquisa e colhida a sua assinatura caso queira participar; f) os dados serdo coletados por entrevista
de Instrugdo ao Sésia (IAS) e o tempo estimado para esta coleta é de aproximadamente 01 (uma) hora;
g) As entrevistas serdo gravadas em audio e em seguida serdo transcritas pela pesquisadora; h) Caso
haja algum desconforto com o tema de alguma pergunta, vocé podera deixar de respondé-la; i) em
segundo momento, conforme agendamento prévio, vocé recebera a transcri¢cdo da instrucdo dada ao
soOsia apds a entrevista, para realizacdo da autoconfrontagdo que é um recurso metodolégico que
auxilia na andlise das complexas situacdes de trabalho e terad duracdo aproximadamente de 01 (uma)

hora.

O (a) Senhor (a) permitird que o pesquisador realize fotos/filmagem que se facam necessarias e/ou a
colher meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, a
utilizacé@o destas fotos/imagens e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos,

slides) em favor dos pesquisadores da pesquisa, obedecendo ao que esta previsto na Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018
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Ao participar desta pesquisa, vocé corre 0s seguintes riscos: risco de desconforto em responder as
perguntas, constrangimento e quebra de sigilo. O pesquisador pretende minimizar qualquer possivel
risco relacionado a este estudo, como também minimizar desconfortos durante toda a sua participacéo,
tendo o cuidado de garantir um local reservado, confortavel e climatizado, sem interferéncias de ruidos
ou de pessoas para realizacéo da entrevista. A fim de evitar constrangimentos, o pesquisador estara
atento aos sinais verbais e ndo verbais de constrangimento durante a entrevista, garantindo a liberdade
de nédo responder questdes constrangedoras. No intuito de garantir a anonimizacédo dos dados e a
confidencialidade das informaces, vocé sera identificado em suas falas por cores, seguidas de uma
numeracédo que correspondera a ordem cronoldgica que ocorrerdo as entrevistas. Obedecendo ao que
esta previsto na Lei Geral de Protecédo de Dados — LGPD (Lei n° 13.709/2018), todos os dados seréao
mantidos sob sigilo e sé serdo utilizados mediante o seu consentimento. O pesquisador declara que
os dados coletados através das entrevistas de instrucdo ao sésia serdo armazenados de uma maneira
segura, integra e anfnima ao longo do tempo, evitando a sua perda ou o seu rastreamento e
vazamento. Os dados gerados serdo armazenados pelo pesquisador por um prazo minimo de
armazenamento de 05 (cinco) anos e serdo transferidos do computador para um pendrive de uso
exclusivo do pesquisador ao final do estudo, sendo responsavel pela protecdo e manutencdo. Apés
este periodo os dados serdo apagados.

Os provaveis beneficios com a sua participagdo s@o a construgdo de conhecimento cientifico acerca
da infeccdo hospitalar e das praticas de prevencéo e controle de infecgfes entre os residentes e nos
hospitais de ensino, as interven¢des com ac¢des educacionais relacionadas a temética abordada com
0s participantes, trazendo abordagens relevantes para aprimoramento dos processos de trabalho, da
reducdo de infec¢des hospitalares e do cuidado centrado no usuario.

O pesquisador responséavel sera obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum
risco ou danos a salde do participante da pesquisa, consequentemente & mesma, ndo previsto no
termo de consentimento. De acordo com a Resolugdo CNS n° 510/2016 (Artigo 2°, Inciso II; Artigo 17,
Inciso V; Artigo 28, Inciso V) no caso de necessidade de interrupcdo da pesquisa, a mesma sera
justificada ao CEP do HUPAA-UFAL-EBSERH, e o participante da pesquisa, caso seja necessario,
devera receber toda a assisténcia adequada.

A responsavel pela assisténcia é a pesquisadora Joyce Letice Barros Gomes. O pesquisador deve se
responsabilizar pelo atendimento as complicagées e danos decorrentes direta ou indiretamente do
estudo, bem como por atendimento de cunho emergencial de acordo com a RESOLUCAO N° 466, DE
12 DE DEZEMBRO DE 2012. Itens 11.3.1 - assisténcia imediata — é aquela emergencial e sem 6nus de
qualquer espécie ao participante da pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e 11.3.2 -
assisténcia integral — é aquela prestada para atender complicacBes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa. Item 1.6 - dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou
posterior, direto ou indireto, ao individuo ou & coletividade, decorrente da pesquisa; assim, o
pesquisador garante o direito a assisténcia de forma integral e gratuita, pelo tempo que for necessario
ao participante da pesquisa.

Durante todo o estudo, a qualguer momento que se faga necessario, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar o
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informagfes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e no
meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua participacéo
nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma raz&o, sendo
gue, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

Rubricar
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O (a) Senhor (a) recebera uma via desse documento (ndo cépia), assinada pelo participante da
pesquisa e pela pesquisadora principal e rubricada em todas as paginas por ambos conforme
Resolucao CNS n° 510/2016, Artigo 17, Inciso X.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se retnem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacéo), interdisciplinar (que estabelece relacdes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever puablico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que envolvam diretamente
contato com individuo (realizagdo de diagndstico, entrevistas e acompanhamento clinico) ou aquelas
que nao envolvam contato, mas que manipule informacdes dos seres humanos (prontudrios, fichas
clinicas ou informacdes de diagnoésticos catalogadas em livros ou outros meios).

O pesquisador declara seu compromisso em divulgar os resultados dessa pesquisa, em formato
acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesquisada, de acordo com a Resolugdo CNS n° 510/2016,
Artigo 3°, Inciso V.

Permito o uso de imagem ( ) SIM ( ) NAO

Permito o uso do contetdo da entrevista ( ) SIM ( ) NAO

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participagdo voluntaria no
estudo AVALIA(;AO DO CONHECIMENTO SOBRE INFEC(;AO HOSPITALAR NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: UMA PESQUISA ENSINO, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua participacdo, concordard em
participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante:

RESIAENCIA: (FUA) +eevveeeieie ettt Bloco: .........
NO . , COMPIEMENTO: ..t Bairro: .....ccccoeeveveeenns
Cidade: .....oovvviiieiieeeeee e CEP..eeeeieeiceeeee e Telefone: .......cccceeeevvvvvnnnn.

(L0 ] 01 (o X [ (=Y (<] (=] g To1 - RN

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

JOYCE LETICE BARROS GOMES

Rua

Telefone:

E-mail:

Instituicdo: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas.

Rubricar
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ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do HUPAA/UFAL/EBSERH

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — Prédio do Centro de Estudos

Av. Lourival Melo Mota s/n, Tabuleiro do Martins, Macei6/AL/Brasil CEP: 57.072-970
Telefone: (82) 3202-5812; email: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Horérios de Atendimento ao Publico:

*Segundas-feiras e Quartas-feiras 13:00 as 17:00 horas;

*Tercas-feiras, Quintas-feiras e Sextas-feiras das 9:00 as 13:00 horas

ATENCAO: Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa tem o periodo de recesso,
aproximadamente, de 23 de dezembro a 23 de janeiro. Durante o periodo de recesso o participante de
pesquisa e/ou seu representante podera contatar a:

Comissé@o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP pelos seguintes canais de atendimento:
Telefone: (61) 3315-5877 ou telefax: (61) 3315-5879, de segunda a sexta-feira, das 8 as 18h. Correio
eletrdnico (e-mail): conep@saude.gov.br.

Maceio, de de
Assinatura do participante do Estudo Assinatura do responsavel pelo Estudo
(Rubricar as demais folhas) (Rubricar as demais folhas)
Rubricar
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE s~ Plabaforma
ALAGOAS %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: AVALIACAD DO CONMHECIMEMTO SOBRE INFECCAOD HOSPITALAR NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: UMA PESQUISA ENSING

Pesquisador: Joyoe Latice barmos Gomes

Area Temética:

Vershbo: 2

CAAME: 58163022 1.0000.5013

Imstitulgio Proponente: Faculdade de Medicina da UIFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5431701

Apresentagio do Projeta:

As Infecpies relaclonadas & assisténcla & salde (IRAS) consistem em eventos adversos alnda constantes
nos servigos de sadde, Compreende-se que &3 Infecgbes elevam consideraveimente os custos no culdado
do paciente, akm de aumentar o tempo de intemagio. a morbldade & & mortalidade nos sendigos de ssdde
BRASIL (2017). Os servipos de salde s&o avallados como pontos principais na metedologla de formagio
dos futwros profissionals de sadde, visto que =80 &3 localidades onde 04 discentes vivenclam as atividades
praficas & agregam o processo de solidificacio desse conhecimento. Desta forma ressalta-se a importancla
de avaliar o conhecimenio dos residentes sobre infecgdo relacionada & assisténcla & sadde e 4s prétices de
controle de infecgio, visto que os hoapitals escolas por sua natureza de ensing, apresentam taxas de
infecgdes mats elevadas, assim observando as agles para prevenir & intervir com ag¢fies educacionals na
ocorméncla de eventos adversos Infecciosos & sobre o fisco ao paclente. O objetivo & avallar o conhecimento
doa residentes sobre Infecgio hospitalar & as praticas de controle de infecglio e intervir com agbes

educacionals. Metodologla Trata-se de um estudo descritivo, com abordegem metodolbgica gualitativa,

pesquisa ensing, utiizando como instremento & téenica de instregao ac sosia. A pesquisa proposta estard
delinesda nos moldes de pesguisa gualitativa, pois buaca ientificar o conhecimenio dos residentes sobre
infecgao relacionada & assisténcla & prétices de controle de infecgao.

Emderogo:  Avw. Longitudinal UFAL 1, n™ 1444, e do privdio do Centro de Inleresse Comuniting [CIC) entre o SINTUFAL

Bairro:  Cidade Unhsarsiting CEPF: §7.072-800
UF: AL Municipio: MACEID
Telohone: [(B2)3214-1041 E=mail: cepSufal.br
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Condnuaglo do Parecer: 5.431.701

Objetivo da Pesquisa:
Os pesquisadores declaram os seguintes objetivos de pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o conhecimento dos residentes sobre infecgdo hospitalar e as praticas de controle
de infecgdo e intervir com agbes educacionais.

Objetivos Secundarios:

- Identificar como os residentes aplicam o conhecimento sobre infecgdo hospitalar no cenario de pratica;
- Analisar de que forma os residentes atuam para minimizar os riscos de infecgdo hospitalar;

- Verificar o uso das praticas de controle de infecgio pelos residentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ciente que toda pesquisa que envolve seres humanos, envolve algum tipo de risco, o pesquisador
pretende minimizar qualguer possivel risco relacionado a este estudo. O pesquisador garante minimizar
desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, esta
atento aos sinais verbais e nao verbais de constrangimento durante a entrevista, como também garantir que
o pesquisador seja habilitado ao método de coleta dos dados. Considerar possiveis riscos de divulgagao
dos audios das gravagdes da entrevista. O pesquisador responsavel sera obrigado a suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a satde do sujeito participante da pesquisa,
consequentemente 3 mesma, ndo previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, tdo logo

constatada a superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto devera ser suspenso,

oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.

Beneficios: Este estudo oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento ao avaliar o conhecimento
sobre infecgdo hospitalar entre os residentes da residéncia multiprofissional do Hupaa e intervir com ages
educacionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudos observacional destinado a avaliar o conhecimento dos residentes sobre

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n"1444 témeo do predio do Centro de Inleresse Comunitano (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072.800
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214.1041 E-mail: cep@ufalbr
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Continuacio do Pareces: 543171

infecgio hospitalar @ as praticas de controle da infeccdo e intervir com agdes educacionais.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
= seguintes documentos foram apresentados para apreciagio:

- TCLE.pdf,

- TERMO_COWID.pdf,

- CROMNOGRAMA. pdf,

- conflito_de_Interessa pdf,

- TERMO_DE_IMAGEM.pdf,

- confidencialidade.pdf,

- ORCAMENTO pdf,

- folha_de_rosto_assinada.pdf,

- Brochura Investigador brochura. pdf
- Carta resposta.

Recomendagdes:

VER CONCLUSOES OU PENDENCIAS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Caso sejam verificadas pendéncias ou inadeguagdes no projelo de pesguisa, as mesmas serdo
apresentadas considerando-se os seguintes itens: a) Pendéncias Documentais - relacionadas aos
documentos apresentados (ou ndo apresentados); b) Pendéncias Relacionadas com o Projefo de Pesguisa
& ¢) Pendéncias Relacionadas com o TCLE ou TALE.

1. PENDENCIAS RELACIONADAS AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS
1.1. Chamamos a atengdo dos pesguisadores para o fato do cronograma apresentado indicar que o &
coleta de dados foi iniciada em feversiro de 2022. Informamas que o CEPYUFAL ndo se responsabiliza por

pesquisas cujas coletas tenham sido iniciadas antes de sua aprovagdo. Salicitam-se adequagies.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o documenio foi devidamenta alterado.

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 jémea do prédio do Centro: de interesse Comunitano [CIC) entre o SINTLFAL

Baimo: Cidade Universitania CEF: 57.072.000
UF: AL Municipic:  MACEID
Telefone: (82)3214.1041 E-mail: cepEufalbr
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Continuacio do Farecer: 5.431.704

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA.

1.2. Embora os pesquisadores informem que ir8o utilizar em sua amostra residentes, no mesmo
documento 18-58 a informagio de serdo respeitadas as “Leis que resguardam os direitos das criangas &
adolescentes (Estatuto da Crianga & do Adolescents — ECA, Lei M.* B.06% 1990), dos idosos (Estatuto do
Idosao, Lei M® 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N* 3.298/1585, allerado pelo Decreto N°
5.29672004). As leis citadas ndo se relacionam com as caracteristicas dos participantes a serem
canvidados para o estudo. Portanto, para além de descrever, no documento, quais os principais cuidados
serdo respeitados para garantir @ anonimizagio e a confidencialidade das informagdes, seja citada as

normas relacionadas, como por exemplo, a LGPD. Solicitam-se adequagbes.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: o texto foi devidamente alterado.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA.

2 - PENDENCIAS RELACIONADAS COM O PROJETO DE PESQUISA

2.1. Mo itam Andlise g interpretagio dos dados (p,12) os pesquisadoras informam: “Para realizar a andlise e
interpretagdo dos dados coletados por meio da enfrevista de instrugdo ao sdsia, serd realizado as
franscrigdes ipsis litteris das enfrevistas, assim, serd observado nas falas dos residentes enfrevistados
elementos que demaonstravam atividades que o sosia deveria realizar, desta maneira os resuliados serdo
organizados pelo método categorial, em que o5 pesquisadores procuram os padries & as estruturas gue
conectam as categorias tematicas Polit et al. (2004). E também pela anélise de conteddo proposto por
Minayo procurando nas falas as recorréncias do tema Minayo (2002)°. Lembramos gue qualguer processo
da avaliagio implica na comparagdo ou contraste dos resultados dos avaliados contrastados com uma
referéncia salecionada a priori. A descrigdo de como se dard a avaliagdo ndo deixa clara quam serd, nem
quais os motivos para ser selecionado, os sdsias. Considerando o fato de que, para além da técnica a ser
utilizada ser, na maioria das wezes, utilizada em estudos relacionados com a psicologia, associado &
constatagio dos estudos de andlise da atividade profissional implicam na identificagSo do que deve ser feito,

o

Enderego: v, Longitudiral UFAL 1, n"1444 témea do prédio do Centro de Inleresse Comunitinio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57072500
U= AL Municipio:  MACEID
Telefone: (8232141041 Exmail: cepi@ufalbr
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Canfinuacis di Panese 5431704

gue foi efetivamente feito & também, quais as possibilidades que ndo conseguiram se manifestar nessa
afividade, solicitamos explicagies mais detalhadas sobre como se dard o processo de avaliagio. Solicita-se

adequagdes.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES? Para realizar a analize & intarpretagio dos dados coletados por maio
da enfrevista de instrugio ao sosia, serd realizado as transcrigies ipsis litteris das entrevistas, assim, sard
observado nas falas dos residentes entrevistados elementos que demonstravam atividades que o sosia

deveria realizar, desta maneira os resultados serfo organizados pelo método categorial, em qua os

pesquisadores procuram os padries e as estrufuras que conectam as categorias tematicas Polit et al.

{2004). E também pela analise de conteddo proposio por Minayo procurando nas falas as recorréncias do
fema. Para a execugdo da analise de conteldo, serd instituida a dimensdo dos fatores psicossociais do
frabalho, tendo como referencial tedrico Zanelli @ Kannan (2018), onde ocore a demonsiragdo dos
delineamentos inerentes ao cendrio de pratica, em relacdo aos residentes, seu ambiente de trabalho, os
dados exiraidos das enfrevistas ufilizando a técnica de insfrugo ao sosia sero ponderados & luz da tearia

da Clinica da Afividade, de Ywes Clot. Os materiais extraidos das enfrevistas dos residentes serfo

gveriguados afraves da analise de conteddo proposta por Minayo (2002). Mo quesito referancial tedrico,

serdo utilizadas a dlassificagdo dos fatores psicossociais do trabalho, de Zanelli @ Kannan (2018), & a Clinica
da Afividada, de Yves Clot et al. (2006), no intuito de compreender oponto de vista subjetivo do trabalho dos
residentes da multiprofissional do HUPAA, evidenciando o agir em competéncia que surge em seu exercicio
profissional. (Pardgrafo 4,5.6 pag. 13 e primeiro pardgrafo pag. 14).

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA

2.2. Entendendo que a fungio do pesguisador/sosia @ dirigir-se ao avaliado para obter dele uma dupla

descrigio: a da situagio em si @ a da conduta @ manter na sitwagdo, solicita-se explicar guantos & como (&

afravés de quais critérios) serdo selecionados os sosias. Solicitam-se explicacbes.

RESPOSTA DOS PEEQUISADORES: Os participantes do estudo s3o os profissionais residentes da

residéncia multiprofissional do HUPAA gque concordarem em participar da pesguisa & assinarem o

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 jémen do prédio do Cenino de Inieresse Comunitano (CIC) enbre o SINTUFAL

Bairra: Cidade Universitaria CEP: 57072000
L= AL Municipio:  MACEID
Telefone: (82132141041 Exmail: cepi@ufalbr

Pisgirm [ du 18

68



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlataPorma
ALAGOAS %ﬁﬂ

Continuacis do Panecer: 5.431.701

Registro de Consantimento Livre & Esclarecido (RCLE). Opia-se por profissionais residentes, pois acredita-
58 gque exista maior probabilidade de terem tido contato com as medidas de controle de infecgdo
relacionadas a sadde. Sardo selacionados 20 residentes da residéncia mulfiprofissional do HUPAA, onde
elencou-se como critérios de selecio esta em atividade no HUPAA ha pelo menos seis meses na &poca da
coleta de dados, est8 em campo de pratica assistencial na época da coleta de dados. A residéncia
multiprofissional do HUPAA possui 40 residentes, sendo 20 do primeiro ano da residéncia e 20 do segundo
ano da residéncia, desta maneira, foi realizado uma analise, visto gque os participantes do estudo necessitam
atender aos criténios de sele¢do pontwados acima, compreendeu-s2 que a quantdade da 20 residentes tena
maior probabilidade de atender aos critérios. { Paragrafos 4,5 e 6 da pagina 10 do projeto)

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA

2.3. Mo item B (Armazenamenio dos dados coletados) os pesquisadores informam: 0= dados coletados
através das entrevistas de instrugdo ao sdsia serdo armazenados de uma maneira segura & integra ao
longo do tempo, evitando a sua perda ou o seu rastreamento e vazamento. Os dados gerados serfo
armazenados (backup) mo google drive do pesguisador, salientando gue o mesmo sera responsavel pala
protecio & manutengio pars maximizar os recursos empregados na sua geragio. Esses dados serdo
armazenados de forma segura até autorizagdo para publicagdo do estudo”. Para além das informagies
descritas & necessario detalhar quais as agbes a serem realizadas para garantir 8 anonimizagdo dos
participantes, bem como, a8 seguranga dos dados coletados (exemplo, os dados serdo fransferidos do
computador para um pen drive de possa & uso exclusivo do pesguisador). Lembramos que essas

informagdes devem ser descritas no TCLE ou no RCLE. Solicitam-se adequagdes.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Os dados coletados através das entrevistas de instrugio ao sosia
serdo amazenados de uma maneira segura, integra e andnima ao longo do tempo, evitando a sua parda ou
o s8u rastreamento e vazamento. Os dados gerados serdo armazenados pelo pesguisador, salientando gue
o mesmo serd responsavel pela protegio & manutengio para maximizar os recursos empregados na sua
geragdo. Os dados serdo transferidos do computador para um pen drive de uso exclusivo do pesquisador.
Obedecendo ao que esta previsto na Lei Geral da Profecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709/2018.
Com agdes exclusivas para garantir a
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anonimizagéo dos participantes bem como a seguranga dos dados coletados. Mo intuito de garantir a

anonimizagdo dos participantes da pesquisa os residentes serdo identificados, em suas falas, por cores,

seguidas de uma numeragdo que correspondera 4 ordam cronologica gue ocormrerdo as entrevistas. Esses
dados serdo armazenados de forma segura até autorizagdo para publicagdo do estudo. (1,23
FARAGRAFOS- 13 PAGINA DO PROJETO)

PARECER DA RELATORIA: PENDEMNCIA SAMADA.

2.4. a Resolugdo CHS n® 510V2016 (Artigo 10) alerta que os riscos @ beneficios da pesguisa a serem
identificados =80 os relativos aos parficipantes, devendo para tanio, serem adotadas medidas de precaugdo
& protecdo, a fim de evitar danos. Entretanto, com relagdo aos beneficios. Portanto, solicita-se a alteracao
do texto (no Projeto e no RCLE), por forma a, de maneira clara e objetiva, informar aos participantes os
possiveis beneficios (direfos e indiretos) esperados PARA ELES (GRIFD NOS50) em decorréncia de sua

participagdo na pesquisa.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Os provaveis beneficios que a realizagdo desse estudo podera trazer
530 a construgdo de conhecimento cientifico, maior conhecimento sobre infecgdo hospitalar e praticas de
prevengdo e controle de infecgdes entre os residentes, um maior incentivo ao raciocinio crifico e
intervengies com apes educacionais relacionadas a tematica abordada com o pablico ahvo da residéncia
multiprofissional do HUPAA. (Paragrafo 3, pag. 12) alteracdo realizada no RCLE & no projeto.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA.

3. PENDENCIAS RELACIONADAS AD TCLE

05 pesquisadores tipificaram a pesquisa como gualitativa. Entretanto, no TCLE apresentado comentam
sobre a 466/13. O fato de ndo terem informado qual a resolugdo utilizada como referéncia, acaba por
prejudicar o frabalho dos revisores. Portanto, cabe lembrar gque, para além de ser necessario fipificar a
pesquisa também & necessario descrever gual a Resolugdo a ser ufilizada como critério. E importante

lembrar que, tratando-se de uma pesquisa da area de Ciéncias
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Humanas e Sociais (CHS) a resolugio a ser utilizada deve ser a Resolugdo CHNS 510016. De acordo com tal
resolugdo, diferentements da Resolugdo 486/13, o TCLE & tratado como Registro do Consentimento Livre &
Esclarecido (RCLE). Portanto, caso seja uma pesguisa de cunho qualitativo a apresentagdo e os critérios a
saerem ufilizados para sua avaliagio deve ser a Resolugdo 510016, Caso esse seja o caso da presente
pesquisa, solicita-se que o RCLE & os demais documentos, sejam adaptados ao que preconiza a citada
resolugio. Solicitam-se explicagbes efou adeguagdes.

3.1. O paragrafo: “0 (a) Senhor (a) contard com a assisténcia onde o pesquisador pretende minimizar

gualguer possivel risco relacionado a este estudo. O pesquisador garante minimizar desconfortos,

garanfindo local reservado & liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, esta atento aos
sinais verbais @ ndo verbais de constrangimento durante a enfrevista, como tamb&m garantir que o
pesquisador seja habilitado ao método de coleta dos dados. O pesguisador responsavel serd obrigado a
suspender a pesquisa imediatamente ao percaber algum risco ou danos & sadde do sujsito participants da
pesguisa, conseguentementa &4 mesma, ndo previsio no termo de consentimeanto. Sendo responsavel pela
assisténcia Joyce Letice Barros Gomes. O pesquisador deve se responsabilizar pelo atendimento as
complicagdes e danos decomantes direta ow indiretamente do estudo, bam como por atendimento de cunho
emeargencial. Sendo assim, recomenda-se que seja exprasso, de modo clam & afimative no TCLE, o direito
& assisténcia INTEGRAL gratuita, devido a danos diretos! indiretos & imediatos! tardios, PELO TEMPO QUE
FOR MECESSARIO ao participante da pesquisa (Resolugdo CMS n® 468 de 2012, itens 1131 e 11.3.) estd
desconexo. O texto & ipsis litteris uma pendéncia ética & ndo uma informagdo. Solicitam-sa adequagdes.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os pesquisadares altararam o texio de forma adequada.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMNADA.

3.2, Além de informar gque “0 (a) Senhor (28) contard com a assisténcia onde o pesguisador pretende
minimizar qualguer possivel risco relacionado a este estudo” & necessario informar quais cuidados serdo
respeitados pelos pesquisadores para minimizar tais riscos.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O (a) Senhor (a) contara com a assisténcia onde o pesquisador
pretenda minimizar qualquer possivel risco relacionado a este estudo, o pesguisador garanta minimizar
desconfortos tendo o cuidado de garantir local reservado sem interferéncias de ruidos
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ou pessoas, conforiavel e climatizado para realizagio da entrevista, garantir a liberdade para ndo responder
questies constrangedoras, o pesquisador estard atento aos sinais verbais & ndo verbais de
constrangimento duranie a enirevista, garante também a anonimizagdo dos dados e a confidencialidade das
informagdes como garantir que o pesquisador seja habilitado ao método de coleta dos dados. O
pesquisador responsavel sera cbrigade a suspender a pesquisa imediataments ao percaber algum risco ou
danos & salde do sujeito participante da pesquisa, consaquentements 8 mesma, ndo pravisto no termo de
consentimento. De acordo com a Resolugdo CHS n® 510/2016 (Artigo 2°, Inciso II; Artigo 17, Inciso V; Artigo
28, Inciso V) no caso de necessidade de intermupcdo da pesquisa, 8 mesma serd justificada ao CEF/UFAL, &
o participante da pesquisa, caso seja necessario, devera receber ioda a assisténcia adequada. Sendo
responsavel pela assisténcia Joyce Letice Barros Gomes. O pesguisador deve se responsabilizar pelo
atendimenio as complicagies & danos decorrentes direta ou indiretamente do estudo, bem como por
atendimento de cunho emergencial de acordo com a RESOLUGAQ N® 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE
2012, ltens 1.3.1 - assisténcia imediata — & aquela emengencial & sem dnus de qualguer espécie ao
participante da pesquisa, am situagies em gue este dela necessite; & 11.3.2 - assisténcia integral - & aqueala
prestada para atender complicagies e danos decomenies, direta ou indiretamente, da pesquisa. ltem 16 -
dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, 2o individwo ou
a colefividade, decorrente da pesquisa; assim, o pesguisador garante o direito a assisténcia de forma

integral & gratuita, palo tempo que for necessario ao parficipants da pesquisa.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA.

3.3. No RCLE os autores informam: 0 {a) Senhor (&) parficipard do estudo da seguinte maneira apos
aprovagdo do aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa os dados serdo coletados por entrevista de
Instrugdo ao Sosia, com os residentes da multiprofissional participantas da pesguisa, as entrevistas serdo
adaptadas ao calendario de frabalho dos participantes da pesguisa, pois a entrevista de Instrugio a0 Sosia
prevé uma situagdo que, hipoteticamenie, deve acontecer em algum momento proximao, para gue ao instruir
o s6sia, o frabalhador possa ter a situagio bem definida”™. Solicita-se gque, de manesira simples clara &

objetiva’, gqual o papel do sdsia na pesquisa.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O (a) Senhar (a) participara do estudo da seguinte maneira apds
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aprovagio do aprovagdo do Comitd de Etica em Pesquisa os dados serdo coletados por entrevista de
Instrugdo a0 Sdsia, com os residentes da multiprofissional participantas da pesguisa, as entrevistas serdo
adaptadas ao calendario de trabalho dos participantes da pesquisa, pois 8 entrevista de Instrugio ao Sasia
(lAS) prevé uma situagdo gue, hipoteticamante, deve acontecer em algum momento proximo, para gue ao
insfruir o sosia, o frabalhador possa ter a situagdo bem definida. (IAS) uliliza métodos & t&cnicas para
analise do agir. O papel do sosia na pasquisa & descrever sua atividade enguanto residentea multiprofissional
no Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes no ambito de conirole & prevengSo de infecgbes
hospitalares, assim a pariir dessa enunciagdo oral sobre suas atividades cotidianas, reflita sobre o seu agir.
Antes do inicio da entrevista cada residente serd orientado sobre o objelive da pesquisa & assim a

solicitagdo para assinar o registro de consantimento livre e esclaracido.
PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA.

3.4. Diante da informagdo: "0 pesguisador responsavel sera obrigado a suspender a pesguisa
imediatamente ao perceber algum risco ou danos & saldde do sujeito participante da pesguisa,
consequentements & mesma, no previsto no termo de consenfimento”. Lembramos que de acordo coma
Respolugdo CMS n® 51002016 (Artigo 2%, Inciso |I; Artigo 17, Inciso V; Arigo 28, Inciso V) que, no caso de
necassidade de interrupgdo da pesquisa, esta devera ser justificada ao CEPIUFAL, & o participanta de

pesquisa, caso 5eja necessarnio, devera receber toda a assisténcia adequada.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira apos
aprovacdo do aprovacdo do Comité de Etica em Pesguisa os dados serdo coletados por entrevista de
Instrugdo a0 Sosia, com os residentes da multiprofissional participantes da pesguisa, as entrevisias serdo
adaptadas ao calendario de trabalho dos participantes da pesquisa, pois a entrevista de InstrugSo a0 Sosia
{lAS) prevé uma situagdo gue, hipoteticameants, deve acontecer em algum momento proximo, para gue ao
insfruir o sosia, o frabalhador possa ter a situagdo bem definida. (IAS) uliliza métodos & t&cnicas para
andlise do agir. O papel do sdsia na pesquisa & descrever sua atividade enquanto residente mulliprofissional
no Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes no ambito de confrole & prevengSo de infecces
hospitalares, assim a partir dessa enunciagdo oral sobre suas atividades cotidianas, reflita sobre 0 seu agir.
Antes do inicio da entrevista cada residente sera orientado sobre o objelive da pesquisa & assim a

solicitagdo para assinar o regisiro de consantimento livre e esclarecido.

Ende ' fudiral UFAL 1, n"1444 féren da do Centro de Inleresse Comuritano (CIC) enbre o SINTIAFAL
g el Long

Bairro: Cidade Universitana CEP: §7072.000
LIF: L Municipio: MACEID
Telefone: [B2)3214-1041 E-mail: cepi@ufalbr

Piigim 10 du 18

73



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

Continuacls do Parecer 5431704
PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA.

3.5. O documenio apresentado ndo apresenta a numeragdo das paginas. Portanto, com o objetivo de
garantir sua integridade do mesmo, o documento deve apresentar a numeragio das paginas,
recomendando-se ainda gque e55a seja inserida de forma a indicar, também, o nimero tolal de paginas, por
exemplo: 1 de 2, 2 de 2, por exemplo. Fecomenda-se a adeguagio”™

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: os pesquisadores enumeararam adequadaments o documenta.

PARECER D& RELATORIA: PENDENCIA SANADA.

31.6. Embora a informagio esteja descrita no titulo do documenio (am letras pequenas), d acordo com &
Resolugdo 510/M6 "Caso ofa pesquisadorfa opte pelo Registro do Consentimenio Livre & Esclarecido elou
do Assentimento Livre & Esclarecido por escrito, este documento deve assegurar de forma clara e afirmativa
que o participante da pesquisa recebard uma via (E NAO COPIA) do documento, assinada pelo participants
da pesquisa (ou seu representants legal) & pelo/a pesquisador/a, e rubricada em todas as paginas por
ambos (Resolugdo CNE n® 51062016, Artigo 17, Inciso X). Solicita-sa a inclusso da informacdo no RCLE.

RESPDSTA DOS PESQUISADORES: O (a) Senhor (a) recebera uma via desse documenio (ndo copia),
assinada pelo participanta da pesguisa e pela pesguisadora principal & rubricada em todas as paginas por
ambos conforme Resolugdo CNS n® 51002016, Ardigo 17, Inciso X

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA.

3.7. De acordo com a Resolugdo 510016 & necessarnio que o pesquisador declare seu coOmpromisso em
divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesguisada.

{Resolugdo CHE n® 510/2016, Artigo 3%, Inciso V).

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O pesquisador declara seu compromisso em divulgar os
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resuliados dessa pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesquisada, da acordo com
a Resolucio CHE n® 51002016, Arfigo 3°, Inciso IV,

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA.
3.8, Solicitamos a revisdo de fodo texto do documento. Para um melhor esclarecimenio dos convidados &
possiveis pariicipantes de pesquisa, solicita-se que o documento seja apresentado ufilizando-se do recurso

de varios peguencs paragrafos & ndo um dnico e extenso. Solicita-sa adequacies.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Texto revisado e adeguado utilizando vérios paragrafos, conformea

arientado.
PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA.

3.9, Para além das normas citadas no documento: TERMO_DE_IMAGEM, solicita-se inclusio da
declaragdo de respeito ao preconizado pela LGPD.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: as alteragdes realizadas foram adequadas.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA

1.9. Salicita-se que as informagies descritas na AUTORIZAGAD DE US0O DE IMAGEM E/OU VOZ sejam

incluidas no Registro do Consentimento Livre & Esclarecido efou do Assentimento Livre e Esclarecida,

inserindo opgdes indepandentes & excludentes “(sim}, autorizo a divulgagio da minha imagem” e “(ndo), ndo
autorizo 8 divulgagdo da minha imagem™) & “{sim), aulorizo a divulgagio da minha voz™ & “(ndo), ndo
autorizo 8 divulgagdo da minha voz®

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: a inclusdo do texto foi realizada.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SANADA
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3.10. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre & Esclarecido efou do Assentimanto

Livre & Esclarecido, a informagdo sobre o gue sera feito com os dados e informagdes obtidas:

armazenamento ou descarie. Para que o participante possa decidir livvemente sobre sua participagio e
sobre o wso de seus dados no momento e no futuro, s& 05 mesmos forem armazenados, lembramos que o
participante deve ser informado sobre o fato de gue o prazo maximo de armazenamenio deve ser de cinco
anos.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: as alteragdes necessanas foram realizadas.

PARECER DA RELATORIA: PENDENCIA SAMADA.

LER COM ATENCAD.

a) Em caso de novas pendéncias, para permitir uma maior agilidade na analise & no retomo do parecer aos
interessados, sera obrigatdria a apresentagdo de uma Caria Resposta. Messe documento, & necessario gue
logo apds a descrigdo da pendéncia apontada, os autores devem escolher enire as seguintes opgdes
principais: 1) descrever a os motivos para a defesa da manutencdo do texto original ou, 2) realizar a
alteragao solicitada.

b) Com o objetivo de facilitar o trabalho do relator e agilizar o retorno da avaliagdo &tica, solicitamos que,

juntamants com a descrigio da pendéncia (repetigio do texto recebido) e sua resposta (de preferéncia
destacada em vermelho), os autores informam a localizagio das mesmas no documento pertinente. Para tal
fim & mecessario gue sejam descrilos a pagina e o paragrafo onde sa podera encontrar os texdos.

Exemplo:
Pendéncia daclarada:. ... e e e e
Resposta dos autores: ....ceeeees {2° paragrafo da pagina 9 do projeta).

c) Solicita-sa gue, antes da insergdo dos documentos que sofreram alteragies, as versies antigas dos

mesmaos sejam retiradas da PE.

d) Atentar para a necessidade de reanexar os documentos ausentes afou os com solicitagdo de ajusies.
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&) Informamos que este CEP/UFAL s6 admite, no MAXIMO (GRIFO WOS50) trés submissdes e
apreciagies de pendéncias éticas. Caso a tercaira e dltima avaliagio originada do CEF apresente

pendéncias, o projelo devera ser retirade & submetido 8 PB como NOVOD PROJETO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Profocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-s gue, segundo a Res. CHNS 486/12 & sua complemeantar 510/2016:

O parficipants da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimanto em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesguisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de dedlinio;

W.5% deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e desconfinuar o estudo
somente apds andlise das mzbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa gue regqueiram agdo imadiata;

0 CEFP deve ser imediatamenta informado de fodos os fatos relevantes que alierem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso

ocomido & enviar notificagdo a este CEP &, em casos perinentas, a ANVISA;

Evantuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresantadas a0 CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e swas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I

apresentados anteriormente a8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a mesma.

junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para serem juniadas ao protocolo inicial;

Seus ralatirios parciais & final devem ser apresentados a este CEP, inicislments apds o prazo determinado
N0 SEU croencgrama e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em néo recebimento de um proximo profocolo de pesquisa de vossa autoria.

) cronograma previsto para a pesguisa serd executado caso o projeto seja APROVADD pelo Sistema
CEPICOMEP, conforma Carta Circular n®. 0617201 2/COMEPICNS/GEBMS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).
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UF- AL Municipio: MACEID
Telefone: [B2)3214.1041 Esmail: cep@ufalbr
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Canfinuagio do Pancer: 5431701
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo ﬁmtagam Autor Situagio
Informacfes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18i06/2022 Acaifo
do Projeto ROJETD 1254180.pdf 14:58:32
Dedaragio da Ok pf 1800612022 |Joyce Letice barros | Aceilo
Instituicdo & 14:57:38 | Gomes
Unfraestruiurs
Cutros destinacaodosdados. pdf 17i05/2022 |Joyce Letice barros | Aceilo

13:56:33 | Gomes
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 17I0A2022 |Joyce Letice barros | Aceito
Assentimenta / 13:55:13 | Gomes
Justificativa da
Auséncia
Projeto Detalhado /| brochurasjustada. pdf 16/0&2022 |Joyce Letice barros | Aceito
Brochura 11:56:25 |Gomes
Hnvestigador —
Outros cartaraspostaloyce.pdf 16/0&'2022 |Joyce Letice barros | Aceito
11:54:18 | Gomes
Cutros TERMODEAUTORIZAcaODEUSODEIM|  16/05/2022 |Joyce Letice barros | Aceito
AGEMEDEPOIMENT Cajustado.pdf 11:52:04 | Gomes
Cronograma CRONOGRAMAajustado . pdf 16/0&2022 |Joyce Letice barros | Aceito
11:48:55 | Gomes
Crpamentio ORCAMENTO pdf 220212022 | Joyce Letice barros | Aceilo
16:26:26 | Gomes
Outros confidencialidada.pdf 22022022 |Joyce Letice barros | Aceito
_ 16:25:38 | Gomes
Cutros conflito_de_Interesse pdf 220212022 | Joyce Letice barros | Aceifo
16:23:5656  [Gomes
Cutros TERMO_COVID.pdf 2210212022 | Joyce Letice barros | Aceito
| _ 16:22:07 | Gomes
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada. pdf 20212022 | Joyce Letice barros | Aceifin

15:07:27

Gomes

Situagao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Enderego:

UF: AL

CEP: 57072500

E=mail: cep{ufalor

Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 $émen da prédio do Ceniro de Inieresse Comunitanio (CIC) entre o SINTUFAL
Bairra: Cidade Universitina

Mumnicipio:  MACEID
Telefone: [82)3214.1041
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Coninuacdo do Parecer: 5.431.701

MACEIO, 26 da Maio de 2022

Assinado por:

Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n"1444 térrea do prédio do Centro de Inleresse Comunitanio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: §7.072.800
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214.1041 Esmail: cep@ufalbr
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO '%"W“M e
ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DD PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DO COMHECIMENTO SOBRE INFECGAQ HOSPITALAR MA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: UMA PESQUISA ENSIND
Pesquisador: Joyce Letica barros Gomes
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 56162022.1.3001.0155
Instituigao Proponente: EMPRESA BERASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 5.505.210

Apresentagdo do Projeto:

#IUSTIFICATIVA:

A pluralidada gue a residéncia mulliprofissional esta imargida pelo fato de possuir diversas areas do saber e
de atuacgio pratica trabalhando conjuntamente & a ocorréncia dos hospitais escolas possuirem uma taxa
mais elavada das infecges hospitalares dasperiou o interesse de avaliar o conhecimento dos residentas
multiprofissional am sadde sobre infecgSo hospitalar, pois o controle de infecgio & de extrema impariancia
para avitar surtos institucionais & reduzir riscos aos pacientes. O compromatimanto dos preceplores com a
abordagem a o desanvolvimanto das discussies a respeiio do controle das infecgbes 580 determinantas no
sucessn dassse processo @ na consolidagio dessas competéncias pelo profissional residante. O ndamero e a
caracterizagio dos estudos envalvendo os residentas multiprofissionais em salde e seu conhecimeanto
acerca do confrole de infecgdo hospitalar ainda n8o possuem uma reprasentagcdo relevante da
levantamenios. Sando assim, ainda ha a necessidade de sa investigar a tematica. Nassa perspeciiva & de
grande relevancia avaliar o conhacimanto dos residentes sobre infecgio hospitalar e praticas de controla de
infecgdo, assim observando as agéas para pravenir & intarvir com acgdes educacionais na ocorréncia de

avantos adversos infecciosos & sobre o risco ao pacienta.

#FIMALIDADE:
Caontribuir com a identificacio de como o8 residentas receberam informagbes sobra controda da

Enderego: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Bala CEP; Localizado no Prédia do Centro de Estudos [Anexo ao HUPAA),

Bairra: CIDADE UNVERSITARIA CEP: 57072570
UF: AL Municipio:  MACEID
Telefone: (&2)3202-5812 E-mail: cep.hupaaiFebsac.gav.br
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infeccdo hospitalar na graduagdo e parliciparam de alividades praticas referantes ao assunio, conseguir tar
uma analise da que forma os residentes atuam em suas pralicas profissionais com o intuito de minimizar os
riscos de infeccdo hospitalar, como tambéam ter varificado como os residentes fazem wso de praticas de

contrale da infecgdo hospitalar nas suas rotinas diarias de trabalha.

#TIPOVDESENHO DE ESTUDO:

Trata-sa da um estudo descritivo, com abordagem metodoldgica qualitativa, pesquisa ensino, utilizando
como instrumento a técnica da instrugdo ao sosia. A pesquisa proposta estara delineada nos moldes de
pesquisa qualitativa, pois busca idenfificar o conheciments dos residentes sobre infeccio relacionada a
assisléncia a praticas da controle de infecgio.

#LOCAL:
0 estudo serd desanvolvido no Hospital Universitano Professor Alberto Antunes (HUPAA).

#AMOSTRA E TECNICA/CALCULO DE OBTENGAD DA AMOSTRA:

Serdo selecionadoes 20 residentes da residéncia mulliprofissional do HUPAA, onde elencou-sé comao critérios
de selecio asta em atividade no HUPAA ha palo manos sais mesas na apoca da coleta de dados, esta em
campo de pratica assistencial na época da coleta de dados. A residéncia multiprofissional do HUPAA
possui 40 residentes, sanda 20 do pnmeiro ano da residéncia e 20 do segundo ano da residéncia, desta
manegira, foi realizado uma analise, visto que os participantes do astudo necessitam atender aos cnténos de
salegdo pontuados acima, compreandeu-s& que a quantidade da 20 residentes teria maior probabilidade de

alender aos critérios.

#RECRUTAMENTD DO PARTICIPANTE DE PESQLUISA:

Apds aprovagio do aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes-HUPAA, os dados sardo coletados por entrévista de Instrugio ao Sdsia, com os residentas da
multiprofissional participantes da pesquisa, as eniravistas serdo adaptadas ao calandario de trabalho dos
participantes da pesquisa, pois a entrevista da Instrugdo ao Sasia prevé uma situagdo qua, hipolaticamenie,
deve acontacer em algum momanto proximo, para que ao instruir o sosia, o rabalhadaor possa ber a situagdo
bem deafinida.

#A0UISICAD DO TCLE E/OU TALE:

Enderego:  LOURIVAL MELD MOTA KM 14 - Sala CEP, Localizado no Prédia do Centro de Estudos (Anexo a0 HUPAA),

Bairra: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57072870
UF: AL Municipio:  MACEID
Telefone: [&2)3202.5812 E-mail: cep.hupaaifstearh. gov.br
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Antas do inicio da entrevista cada residente sera ornentado sobré o objetiva da pesgquisa @ assim a

solicitagdo para assinar o registro de consentimania livre & esclarecido.

#CRITERIOS DE INCLUSAD:

1. Profissionais residentes da residéncia multiprofissional do Hospital Universitario Professor Alberto
Anfunes (HUPAA) que estejam regularmenta matriculados,

2. Profissionais residentes da multiprofissional UFAL gue esiejam atuando no HUPAA.

#CRITERIOS DE EXCLUSAD:

Profissionais residentas da residéncia muliprofissional do Hospital Universitano Professor Albarto Antunas
(HUPAA) que astejam inativas, em férias ou qualquer tipo de afastamento das atividades educacionais no
periodo da coleta de dados.

#CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA:

O pesquisador responsavel sera obrigado a suspander a pesquisa imadiatamente ao parceber algum nsco
ou danos 3 sadde do sujsilo parlicipanta da pesguisa, consequentemente 8 mesma, ndo previsto no termo
de consentimento. Dw acordo com a Resclugdo CHE n® 51002016 {Artigo 2%, Inciso II; Artigo 17, Inciso W,
Artigo 28, Inciso V) no caso de necessidade de inferrupgao da pesquisa, a masma sera justificada ao
CEP/UFAL, e o participanie da pesquisa, caso s8ja necassario, devera receber toda a assisténcia
adequada. Do masmo moda, tio lego constatada a superioridade da um método eam asfudo sobre oufro, o

projeto devara ser suspanso, oferecendo-se a iodos os sujeilos os beneficios do melhar regimea.

#PROCEDIMENTOS PARA A OBTENCAD DE DADOS:

As enfrevistas serSo gravadas em audio & em seguida serdo transcritas pela pesquisadora. A instrugdo ao
s05i3 consiste em ser um método empregado na analise do trabalho, a partir da alividade de co-analise do
trabalhador em conjunto com o pesquisador, colaborando para a compreansio do desanrolar da atividade
de trabalho. A técnica consiste em wma instrugda, na qual & de axirema valia que o residents esteja cante
que ndo existem respostas cerlas ouw erradas, e que o Onico objetiva & avangar conjuntameanta na analise
das formas da realizar a atividada (BATISTA & RABELO, 2013).

#EM PESQUISAS QUALITATIVAS, COMO SERA FEITA A ANALISE:

Enderego: LOURIVAL MELD MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédia do Centro de Estudos [Anexo ao HUPAA),

Bairra: CIDADE UNNVERSITARIA CEP: 57072570
UF: AL Municipio: MACEID
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Para realizar a analise & interpratagdo dos dados coletados por meia da entrevisia de instrug3o ao sosia,
sara redlizado as transcrigdes ipsis litberis das entrevisias, assim, sard observado nas falas dos residantas
anirevistados elemanios qua demonsiravam atividades que o sdsia deveria realizar, desta manaira os
resultados serdo organizados pelo método categorial, em que os pasguisadores procuram os padries e as
asiruturas que conectam as categorias tematicas Polit et al. (2004). E também pela analise de contaddo
propasto por Minayo procurando nas falas as recorréncias do tema Minayo (2002). Para a execugao da
analise de conteddo, serad instituida a dimensdo dos fatores psicossociais do trabalho, tendo como
referencial tedrico Zanalli @ Kannan (2018), onde ocorre a demansfragdo dos delineamantos inerenies ao
cendrio de pratica, em relagSo aos residentas, seu ambiente da trabalho, os dados exiraidos das entrevistas
utilizando a técnica de instrugdo ao sosia serdo pondarados & luz da teoria da Clinica da Alividade, da Ywes
Clot. s materiais extraidos das entrevistas dos residanies serdo averiguados atraveas da analise de
conteddo proposta por Minayo (2002). Mo gquesito referencial tedrica, serdo ulilizadas a classificagdo dos
fatores psicossociais do trabalho, de Zanelli @ Kannan (2018), e a Clinica da Atividade, de Ywas Clot et al.
(2006}, na intuito de compreendar o ponto de vista subjetivo do trabalho dos residentes da multiprofissional

do HUPAA, evidenciando o agir em competéncia que surge em seu exercicio profissional.

Objetive da Pesquisa:

# GERAL:

Awaliar o conhecimento dos residentas sobre infecgdo hospitalar @ as praticas de controle de infecgdo e
intervir com agdes educacionais.

# ESPECIFICOS:

Identificar como os residentes aplicam o conhacimento sobra infecgda hospitalar no canaro de pratica;
Analisar de que forma os residentes atuam para minimizar os riscos de infecgdo hospitalar, Verificar o uso
das praticas de controle de infecgio palos residentes.

# HIPOTESES:

A principal hipotese @ gual o conhecimanio dos residantes multiprofissional de saide sobre as infecces
hospitalares e as praticas de controle da infecgio. Podendo assim confribuir com a identificacio de como os
residentes receberam informagies sobre controle de infeccdo hospitalar na graduagdo e participaram de

alividades praticas referentas ao assunto, consaguir ter uma

Endersgo: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57072870
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (E2)3202-5812 E-mail: cephupaaifebsarh. gav br
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analise de gue forma os residentas atuam em suas praticas profissionais com a intuifo de minimizar os
riscos de infeccdo hospitalar, como tambam ter verificado como os residentas fazem uso de praticas de

confrole de infecgdo hospitalar nas suas rotinas diarias de trabalho.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

# RISCOS:

Ciente que oda pesquisa gque anvolve saras humanos, envalve algum tipo da risco, o pesquisador pratende
minimizar qualquer possival fisco relacionado a este astudo. O pesquisador garanta minmmizar desconforios,
garantindo local reservada, sem interferéncias de ruidos ouw pessoas, confortaval & climatizado para
realizacdo das entrevistas e a liberdade para ndo responder quesides constrangedoras, asta alento aos
sinais verbais 8 ndo verbais de constrangimeanto durante a entrevista, a anonimizacio dos dados & a
confidancialidade das informagies coma lambém garantir que o pesquisador saja habilitado ao mélodo de
coleta dos dados. Considerar possiveis riscos de divulgacdo dos audios das gravagies da entravista.

# BENEFICIOS:

O provaveis beneficios que a realizagio desse estudo podera trazer 580 a construgdo de conhecimanto
cientifico, maior conhecimanto sobre infeccdo hospitalar e praticas de prevencdo & controle de infeccias
anfre a5 residentes, um maior incentive ao raciocinio crilice e intervengdes com agbes educacionais

relacionadas a tematica abordada com o pablico alve da residéncia multiprofissional do HURPAA.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
O presanta estudo sa enconfra de acordo com as Resolugdes 48612 & 510ME.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Sem obices alicos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pandéncias observadas no Parecer 5.477.693 do protocolo apresentado a este CEP foram todas
sanadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
lima. Pasquisadora, convem lembrar que segundo a5 Resolugdes CHNS 46612 & 510162

W*. 5" dave desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocalo aprovado, excelo quando perceber
risco ou dana ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de

Endersgo: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Pridio do Ceniro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairra: CIDADE UNINERSITARIA CEP: 57.072.870
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regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediala;

O CEP dave ser imediatameante informado de todos os fatos relevantes que alteram o curso narmal do
astudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar madidas imediatas adequadas a evento adverso
acomido e enviar nolificacdo a este CEP &, em casos pertinentas, a ANVISA; e, na possibilidade de haver a
descontinuidade do estudo (suspensa ou encerrada antes do pravista), o CEP devera ser informado

constando os motives exprassos no relatdro a ser apresentado e analisara as razfes apresentadas;

Eventuais modificagdes ouw emendas ao profocolo devem ser apresantadas ao CEP de forma clara e sucinta,
entificando a parte do prolocolo a ser modificada & suas justificativas;

O participanie de pasquisa tam a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consantimeanto em
qualquer fase da pesquisa, sem panalizagdo alguma efou prejuizo ao seu cuidado; a, deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo sar em estudo com autorizagdo de declinio. A outra via de
igual teor ficara com o pesquisador. Em conformidade com a Carta Circular n® 0032001 1/CONEPICNS, faz-
=8 obrigatdrio a rubrica em tedas as paginas do TCLE pelo paricipants de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pasguisador,;

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresantando dbices éticos & estando,
dessa forma, APROVADO, o desenvolvimento das etapas com os participantas de pesquisa deverdo
ocormar, preferencialmente, sesguindo as recomendagies das normas sanitarias vigantes da regido durante a
pandemia do coronavirus (COVID-13);

O CEP HUPAA/UFALIEBSERH reforca aos pesquisadores efou outros anvolvidos que esta em vigor a Lai
Geral da Protecdo de Dados (LGPD), que dispbe sobre a responsabilidade na protegio & guarda dos dados
sensiveis coletados e manipulados, sejam eles fisicos efou eletrdnicos. Dessa maneira, reafirma a
importdncia do consentimenta, do sigilo, da guarda & da ufilizagdo dos dados coletados sob pana de
possivais responsabilizagtes sobre estes (axtraviados ou utilizados indevidaments, bem coma aqualas
coletados sem a anuéncia efow ciéncia da swa wlilizagdo, ou utilizados para fins diversos daquelas

consantidos);

Conforma Carta Circular n® 061201 2/\C0ONEP/CNS/GBMS (Brasilia-DOF, 04 da maio da 2012), na

Enderega: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Bala CEP; Localizado no Prédio do Centre de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairra: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072.870
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: {&2)3202-5812 E-mail: cep.hupaaifebsah.gav.br
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condigdo da projeto APROVADO pelo sistama CEP/COMER, o cronograma apresantado ao CEP HUPAA

para o desenvolvimanto da pesquisa devera ser executada;

Apresentar relatdrio parcial da pesquisa, semestralmante, a contar da data de aprovagdo do

astudalpesquisa;

Apresantar ralatorio final da pesquisa em até 30 dias apos o Emino/conclusio do estudolpesquisa;

A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa implicara em ndo recebimento de um praximo

profocalo de pesquisa de wossa autoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagam Autar Siluagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2022 Acaita
do Projeto ROJETO 1855817 pdf 11:57:41
Outros cartaraspostabhu. pdf 1W0E2022 | Joyoa Latice barros Aceito
11:56:40 | Gomes

TCLE { Termos de | TCLEajustadaku.pdf TW0E2022 | Joyoa Latice barmos Aceito

Assantimanta / 11:55:42 |Gomes

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa | brochuraajustadahu.pdf 1W0E2022 | Joyoa Latice barros Aceito
11:54:49 | Gomes

Cronograma CROMOGRAMAHL pdf 09062022 | Joyoa Latice barmos Aceito
11:38:08 | Gomes

Falha de Rosio falhaderostonova.pdf 08062022 | Joyea Latice barmos Aceito
10:08:11 | Gomes

Cutros cartajoyce.pdf 07i0Er2022 | Joyce Lelice barros Acaito
22:05:54 | Gomes

Outros destinacaodosdados pdf 17082022 | Joyoa Latice barros Aceito
13:56:33 | Gomes

TCLE { Tarmos de | TCLE.pdf 1702022 | Joyoa Latice barmos Aceito

Assantimanta / 13:55:13 | Gomes

Justificativa da

Auséncia _

Projato Detalhado ! | brochuraajustada. pdf 16/05/2022 | Joyce Lelice barros Acaito

Brochura 11:56:25 |Gomes

| Investigador

Endersgo:  LOURIVAL MELD MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Cenlro de Estudos [Anexo a0 HUPAA),

Bairro: CIDADE UNVERSITARIA CEP: 5T.072-870
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Outros cartarespostaloyce.pdf 16/05/2022 |Joyce Letice barros Aceito
11:54:18 | Gomes
Outros TERMODEAUTORIZAaDDEUSODEIM| 16/05/2022 |Joyce Letice barros | Aceita
AGEMEDEPOIMENT Oajustada. pdf 11:52:04 | Gomes
Outros canfidencialidade. pdf 22/02/2022 |Joyce Letice barros | Aceito
16:25:38 | Gomes
Outros conflite_de_Interassa pdf 2210212022 | Joyce Letice barros Aceito
16:23:55 | Gomes
Outros TERMO_COVID.pdf 22/02/2022 |Joyce Letice barros | Aceito
16:22:07 | Gomes
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

L]

Enderega:  LOURIVAL MELD MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Esbudos [Anexo ao HUPAR),
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA

UF: AL
Telefone:

MACEID, 01 de Julho da 2022

Assinado por:
Janaina Salmos
(Coordenador(a))

Municipio: MACEID

{B2)3202-5812

CEP: 57072870

E-mail: cep.hupaaifebser.gav.br
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