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OLIVEIRA MC. Participacao dos pacientes na prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico: suas
percepcOes e dos profissionais de saude [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2021.

RESUMO

Introducdo: a infeccdo do sitio cirdrgico (ISC), complicacdo pds-operatéria mais comum,
impacta na morbidade e mortalidade dos pacientes e esta associada ao aumento do tempo de
internacdo e dos custos hospitalares, entretanto cerca de 60% delas sdo evitaveis por meio de
medidas de prevencdo. Apesar de as recomendacdes para a prevencdo de ISC considerarem
relevante a educacdo e inclusao de pacientes como agentes ativos no processo, existem poucas
evidéncias nacionais analisando a percepgéo acerca da participacdo de pacientes na prevencao
de ISC. Obijetivo: analisar a percepcdo de pacientes e profissionais de salde sobre a
participagdo dos pacientes na prevencdo de ISC. Método: estudo descritivo-exploratério, do
tipo transversal, incluindo uma amostra por conveniéncia de pacientes cirurgicos eletivos no
periodo pos-operatdrio e profissionais de satde (medicos cirurgides e enfermeiros), envolvidos
na assisténcia a pacientes cirdrgicos, de duas instituicdes de saude (publica e privada) da cidade
de Sdo Paulo. Para analise dos dados, utilizaram-se o Teste Qui-Quadrado, Exato de Fisher,
Teste de Kruskal-Wallis, de Wilcoxon-Mann-Whitney, t de Student e Welch e modelo de
ANOVA, além de regressdo logistica ordinal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, sob Parecer n® 4.362.054.
Resultados: a amostra foi composta por 123 pacientes e 92 profissionais de salde. A maioria
concordou totalmente com a relevancia da participacdo do paciente para a prevencdo de ISC.
85,4% dos pacientes gostariam de se envolver na prevencdo de ISC. O paciente ter sido
submetido a cirurgia previamente foi associado a percepc¢do de que a participacdo do paciente
impacta nas taxas de ISC (p=0,021). Verificou-se divergéncia entre os grupos referente ao
momento mais adequado para educacdo do paciente, no qual os pacientes indicaram o periodo
pos-operatdrio, e os profissionais, o pré-operatério (p<0,001). As estratégias consideradas
como mais efetivas para a participacdo do paciente na prevencdo de ISC foram o uso de
exposicao oral, video e panfletos, no qual constatou-se diferenca significativa entre a percepcao
dos grupos (p<0,001, p=0,009, p<0,001, respectivamente). O nivel de escolaridade dos
pacientes esteve relacionado a preferéncia pela estratégia de exposicéao oral (p=0,026) e roda de
conversa (p=0,033). Concluséo: pacientes e profissionais de satde julgam ser importante a
participacdo do paciente na prevencdo de ISC e acreditam que esta impacta nas taxas de I1SC.
Além disso, a maioria dos pacientes deseja se envolver na prevencédo de ISC e considera que as
estrategias mais efetivas para participacdo dos pacientes sdo a exposicdo oral, videos e
panfletos, semelhante & percepcdo dos profissionais de salde. Implicacbes para a pratica
clinica e pesquisa: os resultados podem colaborar com a identificacdo das melhores estratégias
para a inclusdo dos pacientes como membros ativos de seu cuidado no tocante a prevencao de
ISC, além de ajustes em relacdo as estratégias atualmente empregadas no periodo pos-
operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Participacao do Paciente; Infec¢do da Ferida Operatéria; Educagdo em
Saude; Enfermagem.



OLIVEIRA MC. Participation of patients in surgical site infection prevention: their perceptions
and those of healthcare professionals [dissertation]. Sdo Paulo: School of Nursing, University
of Séo Paulo; 2021.

ABSTRACT

Introduction: surgical site infection (SSI), the most common postoperative complication,
impacts patients’ morbidity and mortality and is associated with increased length of stay and
hospital costs; however, about 60% of them are preventable through prevention measures.
Although the recommendations for SSI prevention consider relevant the education and
inclusion of patients as active agents in the process, there is little national evidence analyzing
the perception of the participation of patients in SSI prevention. Objective: to analyze patients’
and healthcare professionals’ perception about patients’ involvement in SSI prevention.
Method: a descriptive-exploratory, cross-sectional study, including a convenience sample of
elective surgical patients in the postoperative period and healthcare professionals (surgeons and
nurses), involved in the care of surgical patients, from two health institutions (public and
private) of the city of S&o Paulo. For data analysis, we used the chi-square and Fisher’s exact
test, Kruskal-Wallis test, Wilcoxon-Mann-Whitney test, Student’s and Welch’s t test, and
ANOVA model, in addition to ordinal logistic regression. The Institutional Review Board of
the University of Sdo Paulo School of Nursing approved the project, under Opinion 4.362.054.
Results: the sample consisted of 123 patients and 92 healthcare professionals. The majority
fully agreed with the relevance of patient participation for SSI prevention. Also, 85.4% of
patients would like to be involved in SSI prevention. Having previously undergone surgery was
associated with the perception that patient participation impacts SSI rates (p=0.021). There was
a divergence between the groups regarding the most appropriate time for patient education, in
which patients indicated the postoperative period, and professionals, the preoperative period
(p<0.001). The strategies considered most effective for patient participation in SSI prevention
were oral exposure, video and pamphlets, in which there was a significant difference between
groups’ perceptions (p<0.001, p=0.009, p<0.001, respectively). Patient education was related
to the preference for the oral exposure strategy (p=0.026) and conversation round (p=0.033).
Conclusion: patients and healthcare professionals believe that patient participation in SSI
prevention is important and that impacts SSI rates. In addition, most patients want to get
involved in SSI prevention and consider that the most effective strategies for patient
participation are oral exposure, videos and pamphlets, similar to healthcare professionals’
perception. Implications for clinical practice and research: the results can collaborate with
the identification of the best strategies for inclusion of patients as active members of their care
regarding SSI prevention and adjustments in relation to the strategies currently used in the
postoperative period.

KEYWORDS: Patient Participation; Surgical Wound Infection; Health Education; Nursing.
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1. Introducdo-
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1 INTRODUCAO

1.1 INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) representa de 14 a 16% das infeccOes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) e constitui a complicacdo poOs-operatoria mais prevalente
decorrente do procedimento cirurgico, atingindo de 3 a 20% dos pacientes, impactando na
morbidade e mortalidade, gerando dano fisico, psicoldgico e/ou social, e comprometendo sua
segurancal. Ademais, estd associada ao prolongamento do tempo de hospitalizagdo, em média
de sete a 11 dias, e possivel necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UT1)
4.

Estudo desenvolvido em quatro hospitais no Japao identificou que a permanéncia pos-
operatoria dos pacientes que desenvolveram ISC foi 3,7 vezes maior, quando comparado aos
qgue ndo desenvolveram o quadro, além de incrementar cerca de cinco vezes 0s gastos em
salide®. No Reino Unido, o custo da internagdo hospitalar foi 60% maior nos pacientes com
ISCS.

O aumento dos custos assistenciais, que podem chegar a 1,6 bilhdo de dolares por ano?,
estd associado a maior necessidade de exames, antibioticoterapia, novas intervenges cirdrgicas
e tratamento de complicacdes, além das readmissdes decorrentes da infecgio™”.

O diagnostico da ISC é baseado no surgimento de sinais e sintomas da infeccdo em até
trinta dias pds-operatorios ou noventa dias, nos casos em que ha implante de proteses®. Com
relacdo a topografia de acometimento, podem ser classificadas em ISC incisional superficial,
qguando envolve pele e tecido subcutaneo; ISC incisional profunda, ao acometer tecidos moles
profundos, como fascia e masculo; e ISC 6rgdo-espaco, quando abrange a cavidade e érgdos
manipulados durante a cirurgia®.

Os fatores de risco para a ocorréncia de ISC podem estar relacionados aos profissionais
de saude, ao procedimento cirdrgico e aos materiais e equipamentos utilizados, ao patégeno e
ao paciente. Dentre eles, pode-se citar: preparo inadequado da pele e da realizacdo da
antissepsia cirdrgica, erros na tecnica cirurgica, uso de dispositivos invasivos, tempo de
internacdo pré-operatorio, tempo de duracdo da cirurgia, potencial de contaminacédo da ferida
operatéria, classificagdo ASA, presenca de comorbidades, colonizagdo prévia por

microrganismos, extremos de idade, uso de alguns medicamentos, tabagismo, dentre outros*
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4912 Conhecer esses fatores de risco que perpassam o periodo perioperatorio contribui para o
planejamento das intervencdes da equipe de salide para prevencio de 1ISC32°,

Dessa forma, estima-se que 60% das ISC seriam evitaveis por meio da adocdo de
medidas de orientacio e prevencao®.

Algumas estratégias tém sido desenvolvidas buscando a reducéo das taxas de I1SC, no
entanto sua prevencao é complexa, pois requer a associagdo de varias agdes no pré, intra e pos-
operatorio. Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu diretrizes com o
objetivo de propor medidas de prevencao baseadas em evidéncias para serem aplicadas em todo
o perioperatério®. No Brasil, no ano seguinte, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou recomendac@es basicas para todos 0s servicos de saude, incluindo agdes
que envolviam todo o perioperatdrio para a prevengéo e controle de ISC.

As medidas preventivas de ISC incluem a identificacdo de infeccdes pré-existentes, a
realizacdo de banho pre-operatorio com clorexidina ou sab&o convencional, descolonizacdo
para portadores nasais de Staphylococcus aureus (S. aureus) com mupirocina a 2%,
antibioticoprofilaxia e preparo da pele do paciente com agentes antissepticos. Algumas medidas
relacionam-se com a equipe, como a antissepsia cirargica das maos, limpeza e desinfecgéo de
superficies da sala cirdrgica, adequada paramentacao cirdrgica, esterilizacdo dos materiais e
equipamentos e correta implementac&o da lista de verificagio de seguranca cirtrgica®2,

Além disso, pode-se citar a manutencao da normotermia, controle glicémico, otimizacdo
da oxigenacdo tecidual e da técnica cirdrgica, uso de dispositivos de protecdo de feridas em
cirurgias abdominais, uso de terapia por pressdo negativa profilatica em feridas de alto risco,
ndo prolongamento da profilaxia antimicrobiana, remogéo do dreno, quando clinicamente
indicado, além de vigilancia por busca ativa das ISC e educacéo de pacientes e familiares sobre
medidas de prevencéo de ISC1®13,

Resultados positivos séo identificados mesmo com a aplicacdo de algumas dessas
recomendagdes, como demonstrado em estudo realizado no Rio Grande do Sul, que objetivou
comparar as taxas de ISC em cirurgia limpa antes e apds a implantacdo do checklist de
seguranga cirurgica proposto pela OMS. Foi identificada reducdo significativa da incidéncia de
ISC em cirurgia limpa ap6s a implantacdo do checklist, de 4,2% para 1,1%, com reducdo de
risco de cerca de 75% apos a intervencao®*,

Destaca-se que a literatura cientifica aponta que medidas preventivas de ISC aplicadas
em conjunto, denominadas bundles, oferecem melhores resultados do que quando aplicadas

isoladamente®®1°,
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Nesse sentido, estudo que comparou a incidéncia de ISC antes e ap6s a implementagéo
de um pacote de medidas, denominado Zero Surgical Site Infection, em uma Unidade de
Angiologia e Cirurgia Vascular da Espanha, constatou uma reducdo de 59% do risco de
desenvolver ISC apds a implementagédo do pacote e uma diminui¢do das taxas de ISC de 4,9%
para as cirurgias limpas e 19,4% para as classificadas como contaminadas. O bundle incluia
tricotomia com tricotomizador elétrico, banho com gluconato de clorexidina a 2%,
administracdo de antibidtico profilatico 60 minutos antes da inciséo cirargica, degermacao da
pele com clorexidina alcodlica a 2%, manutencdo da normotermia e controle glicémico intra e
pos-operatoriot®.

Em Portugal, a aplicacdo de um bundle constituido pelas mesmas intervengdes citadas
no estudo anterior, exceto a degermacao da pele com clorexidina alcéolica, reduziu em 28,4%
as taxas de 1SC em cirurgias de protese total de quadril'®. Na Alemanha, bundle semelhante,
incluindo cumprimento estrito dos padrdes basicos de higiene e da higiene das maos, reduziu
as taxas de ISC de 1,5% para 0,56% em mulheres submetidas a cesariana, correspondendo a
uma reducao do risco relativo de mais de 60% ap6s a implementagio do pacote de medidas *°.

Investigacdo nacional demonstrou que a implementacdo de medidas, tais como
associacao de interrupgdo do tabagismo 30 dias antes do procedimento cirtrgico, banho com
gluconato de clorexidina 4% antes da cirurgia, administracdo de 2 g de cefazolina em bolus
mais 1 g em infusdo continua, tricotomia apropriada imediatamente antes da incisao cirdrgica,
controle glicémico, normotermia no intraoperatorio e no pds-operatorio imediato, oferta de
oxigénio suplementar, controle algico com morfina intrarraquidiana na inducdo anestésica e
remoc¢do do curativo estéril 48 horas apds a cirurgia, resultou em baixas taxas de ISC apds
cirurgia bariatrica (0,6% em pacientes submetidos a técnica laparoscépica e 3% naqueles
submetidos a laparotomia) *’.

Nos Estados Unidos, estudo multicéntrico, realizado em 20 hospitais, implementou um
bundle composto por triagem, descolonizag&o e antibioticoprofilaxia direcionada ao S. aureus,
microrganismo frequentemente encontrado na pele e mucosa nasal, comumente causador de
ISC. O objetivo foi avaliar se sua implementacdo estava associada a um menor risco de 1ISC por
S. aureus em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas ou artroplastias de quadril ou joelho.
Apbs a implementacgéo, houve reducédo das ISC incisional profunda e 6rgao-espacgo associadas
a0 S. aureus de 0,36% para 0,21%%.

Investigacio desenvolvida na india buscou investigar a incidéncia de 1SC antes e ap6s
a implementacdo de um bundle e avaliar a eficacia da intervencdo na reducdo da taxa geral de

ISC e de readmissdo. Observou-se que sua aplicagédo reduziu as taxas de 1SC de 16,8% para
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3,7%, o qual contemplava uma bandeja de fechamento separada para fascia e pele, troca de
luvas da equipe antes da sutura da fascia, troca de avental cirurgico, se sujo, remogdo do
curativo dentro de 24 a 48 horas, dispensador com gluconato de clorexidina a 4% e telefonema
de acompanhamento da instituicdo. Além disso, incluiu a educacdo do paciente como
componente do bundle através de fornecimento de panfleto ao paciente e educacdo pés-
operatoria no cuidado e infecgdo de feridas®®.

Conforme ¢ verificado por meio das evidéncias apresentadas, a maior parte dos bundles
citados foca em a¢des da equipe ou em ac¢des que melhorem o estado de saude do paciente, isto
é, ndo inclui medidas que envolvam o paciente no autocuidado ou como fator pré-ativo na

prevencéo de ISC.

1.2 PARTICIPACAO DO PACIENTE NA PREVENCAO DE INFECCAO DO
SITIO CIRURGICO

Informar, educar e envolver pacientes em seu cuidado é uma estratégia relativamente
recente e tem sido empregada na prevencdo e controle de infecgfes, com resultados positivos
em estudos internacionais e nacionais?-%,

O empoderamento do paciente é definido como um processo que permite maior controle
sobre as decisdes e acbes que afetam a propria salde, o qual possui aspectos fundamentais
envolvendo a compreensdo pelo paciente do seu papel, aquisicdo de conhecimentos para
envolvimento com a equipe de saude, habilidades do paciente e um ambiente facilitador para
tal participacio?°.

Na Australia, existem diretrizes nacionais que sugerem o fornecimento de informacdes
aos pacientes sobre higiene das méos, para facilitar sua participacéo na prevencao e controle de
infeccbes a partir da explicagdo da importancia e do uso da técnica pelos profissionais,
visitantes e pacientes, além de incentivo a questionar os profissionais sobre sua execugio®.

Em estudo realizado em cinco hospitais no Reino Unido, 71% dos profissionais de saude
acreditavam que, se fossem questionados pelos pacientes sobre a higiene das méos antes de
toca-los, os niveis de IRAS seriam reduzidos; 60% deles acreditavam que a higiene das méos
melhoraria em decorréncia dessa acdo; e 25% temiam impacto na relacdo profissional-
paciente??,

Ao comparar as percepcdes de pacientes/familiares com as de profissionais de saude

sobre a participacdo do paciente na higienizagdo das maos, evidencia-se discrepancia



17

significativa, também em investigacdo asiatica, na qual 75% dos pacientes/familiares gostariam
de pedir aos profissionais para higienizar suas maos, caso ndo o fizessem, no entanto apenas
26% dos médicos e 31% dos enfermeiros apoiavam a participacdo dos pacientes nesse
processo?,

Resultado semelhante foi identificado em investigacdo realizada na Australia, atraves
de entrevistas semiestruturadas aplicadas a 29 funcionérios de um hospital de grande porte, que
objetivou examinar o nivel de conscientizacdo em relacdo ao empoderamento do paciente,
experiéncias anteriores com campanhas e grau de aceitacdo em relacao a introducéo de um novo
programa de empoderamento, focado no engajamento de pacientes em torno de estratégias de
controle de infecgdo?*. Os profissionais participantes concordaram, quase que unanimemente,
gue os pacientes devem participar da prevencdo de IRAS, variando de atuacdes passivas a
ativas, porém o conceito de empoderamento do paciente ndo foi bem compreendido pelos
participantes. Algumas barreiras a implementacdo de programas de capacitacdo foram citadas,
como a falta de suporte institucional, a carga adicional de trabalho, as atitudes negativas de
alguns membros da equipe e as questdes gerais pessoais?*.

Na Alemanha, foi desenvolvido um projeto que objetivou testar uma estratégia de
prevencdo composta por um pacote multimodal de materiais incluindo folhetos, cartazes e
videos, para a participacdo consciente da higiene no controle de IRAS. Quase 98% dos
pacientes entrevistados relataram na admissdo que tinham o desejo de contribuir para a
prevencdo de infeccdo por meio de seu proprio comportamento e 67,4% gostariam de estar mais
envolvidos no controle de infecgdes. Os resultados indicaram que um maior envolvimento na
prevencdo de infecgdes atende aos desejos dos pacientes e isso se relacionou diretamente com
um alto nivel de adesdo as medidas de higiene, principalmente a higiene das m&os?’.

Na Suécia, trabalho investigou quais eram as percepc6es profissionais de salde acerca
dos pré-requisitos dos pacientes para serem co-responsaveis na prevencdo de IRAS, sendo
identificado que a equipe de saude ndo percebe 0 paciente como protagonista na prevencéo de
IRAS, mas sim como um receptor de informacdes e cuidados, de maneira passiva, raramente
0s questionando; além disso, eventualmente, alguns pacientes podem ter resisténcia a
determinadas orientacGes, 0 que tornaria mais dificil o seu envolvimento com a prevencao de
IRAS. As informacdes fornecidas ao paciente sdo consideradas importantes, porém tendem a
ocorrer de forma unidirecional®..

Revisdo sistematica da literatura, que incluiu 19 artigos, com o objetivo de identificar
as estratégias utilizadas de participacdo do paciente na seguranga do cuidado de saude,

evidenciou que existem diversas estratégias que promovem a participacdo do paciente na
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seguranca dos cuidados de salde, com métodos concretos de aplicacéo e objetivos distintos de
utilizagdo®.

A maioria das estratégias se relacionou a solicitacdo ao paciente de informacéo sobre a
seguranca na prestacdo de cuidados, através de questionarios, entrevistas e grupos focais.
Outras identificaram estratégias de promogao da participacao ativa dos pacientes na prevencao
de incidentes de seguranca na prestacdo de cuidados, utilizando-se videos e folhetos
informativos, assim como estratégias de mobilizacdo dos pacientes para a seguranca dos
cuidados de saude, através de um sistema de notificacdo de incidentes, mobilizando lideres de
organizagBes de usuarios para participarem em entrevistas semi-estruturadas®?.

Revisdo de escopo recente também buscou descrever as estratégias utilizadas para
envolver os pacientes na implementacédo de diretrizes e recomendacGes de controle e prevencéo
de infeccdo, entretanto trouxe a reflexdo do papel vulneravel do paciente diante da
responsabilidade de ser o protagonista do seu cuidado, sendo identificado, na maioria das
investigacOes, que sua participacdo estava mais relacionada a um papel de cobranga junto aos
profissionais quanto a conformidade com as precaucbes padrdo, prejudicando o
desenvolvimento da responsabilidade com a prevencio e controle de infeccio pelo paciente®.

Além disso, evidenciou-se que o nivel de envolvimento do paciente pode variar entre
parceria real, no qual existe um monitoramento dos comportamentos dos profissionais de satde
e dos seus proprios em relacdo a prevencao e controle de infeccéo, e “pseudo parceria”, na qual
a atuacao se restringe a vigilancia, mas sem participacao ativa verdadeira. Entretanto, destaca-
se que essa parceria também depende do nivel de conforto em questionar determinadas classes
profissionais, pois a relacdo de poder entre profissional e paciente pode afetar a sua participacéo
neste processo. Os achados sugerem falta de clareza sobre o papel dos pacientes na prevencéo
e controle de infeccdo, e isso pode afetar a maneira como as estratégias sdo oferecidas e
implementadas®.

Avaliacgéo sistematica dos materiais educativos disponiveis para educacdo ao paciente
sobre ISC identificou que, apesar de existirem muitos materiais disponiveis, sua aplicabilidade
é questionavel, visto que 0 modo como alguns sdo escritos levam a barreiras no envolvimento
do paciente no seu préprio cuidado. A compreensibilidade foi avaliada levando em conta o
conteudo, ou seja, sua clareza, organizacdo, layout, uso de recursos visuais, capacidade de
familiarizar o leitor com as terminologias médicas e o quantitativo de informagdes utilizadas.
Também foi avaliada a capacidade de acdo dos materiais, que verificou se a linguagem atinge
o leitor ao descrever a acgdo, se oferece uma lista de verificagéo e se explica de maneira clara as

acOes a serem tomadas. Dos 21 materiais encontrados, a compreensibilidade foi avaliada em
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75% e a capacidade de acdo, com uma média de 49%, além de identificar que 95% deles ndo
forneciam ferramentas tangiveis para os cuidados pos-cirirgicos®.

No que se refere a vigilancia e monitoramento po6s-alta dos pacientes cirargicos, existem
intervencdes madveis de salde sendo empregadas atualmente, ainda caracterizadas por grandes
variacBes na pratica e na incerteza de como é a melhor forma de utiliza-las, porém sdo
iniciativas que possibilitam a participagdo do paciente?®,

Recentemente, um painel de especialistas se reuniu para avaliar as opc¢des para a
participacdo do paciente, com base em evidéncias cientificas no que se refere a prevencao de
ISC. O painel identificou nove recomendagdes fundamentais, que abrangem a descolonizagao
e triagem de S. aureus, a interrupcao do tabagismo antes da cirurgia, a ndo remocao dos pelos
em casa, a higienizacdo das mdos, a manutencdo da temperatura corporal, o banho pré-
operatorio, o controle glicémico, os cuidados com a ferida ap0s a cirurgia e a informacdo do
histdrico de viagem ou hospitalizagdo anterior®.

O comportamento dos profissionais de salude pode ter um efeito importante, e seu apoio
é crucial para o sucesso das atividades de participacdo do paciente em torno da prevencdo da
ISC. O engajamento do paciente pode ser uma estratégia eficaz e util, agregando-se aos pacotes
ja existentes de atendimento da area cirtrgica. Além disso, a participacdo do paciente tem o
potencial de ajudar a implementar as diretrizes atuais de prevencao de ISC na prética clinica de
rotina?.

Entretanto, apesar de existirem diversas publicacdes a respeito da aplicacdo, adesao e
impacto das recomendacdes no pré, intra e pds-operatorio, para a prevencdo de ISC pelas
instituicdes e pelos profissionais de salde, pouco ainda é estudado sobre a participacdo do
paciente nesse processo e como isso afeta as taxas de 1ISC, além da tematica ser pouco discutida
no Brasil, o que reflete em escassez de publicacGes relacionadas a ela em &mbito nacional.

Nesse interim, apesar dos avangos nas iniciativas, reduzir taxas de ISC ainda continua
sendo um desafio. Dessa forma, destaca-se a necessidade de investigar a percepcdo dos
pacientes e profissionais de saude sobre como a participacdo de pacientes pode colaborar na
prevencdo desse importante agravo a saude, considerando a realidade nacional e fornecendo,
assim, um panorama de quais ferramentas e tipos de estratégias poderiam ser mais eficazes para

promover esse comprometimento de forma efetiva.



2. Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcdo de pacientes e profissionais de saude sobre a participacdo dos

pacientes na prevencéo de ISC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se os pacientes desejam ser incluidos como membros ativos no cuidado e
prevencéo de ISC.

Identificar quais estratégias sdo consideradas mais relevantes pelos pacientes para sua
inclusdo enquanto membros ativos do cuidado.

Identificar quais estratégias sdo consideradas mais relevantes pelos profissionais para a
inclusdo de pacientes como membros ativos do cuidado.

Investigar a percepcdo de profissionais de salde quanto ao potencial impacto da

participacdo de pacientes na adesdo as medidas de controle de ISC.



3. Método-



23

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo transversal, caracterizado pela observacdo direta de determinada
quantidade de individuos em um unico momento, tendo como vantagem um maior poder de

generalizacdo. E (til para estudos iniciais de levantamento de hipoteses®.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu em duas instituicGes de saude localizadas na cidade de Séo Paulo, a
saber, um hospital de ensino secundario, que atende pacientes pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), e uma instituicdo privada de grande porte, que possui 457 leitos, 24 salas cirdrgicas,
com média de 80 procedimentos cirdrgicos por dia.

As instituicdes de saude selecionadas realizam algumas estratégias de prevencgdo de
controle de ISC, especialmente as voltadas ao processo de cuidado do paciente cirargico, tais
como medidas preventivas relacionadas ao pré-operatorio, como cuidados em relacdo a
tricotomia, preparo pré-operatério da pele, esterilizacao rigorosa dos produtos para sadde, entre
outros.

Adicionalmente, na instituicdo de salde privada, medidas preventivas adicionais sao
realizadas junto aos pacientes, como recebimento na admissdo hospitalar de um panfleto sobre
higiene das maos, e, no momento da alta, orientacdes verbais e eventualmente escritas sobre 0s
cuidados com a incisdo cirdrgica, drenos, retorno as atividades, alimentacdo e uso de
medicamentos.

Na instituicdo publica, ndo existe nenhuma acdo educacional voltada ao paciente, exceto
pela orientagdo sobre o banho pré-operatorio com sabonete impregnado com clorexidina

durante a visita pré-operatoria do enfermeiro para a prevengao de infeccéo.

3.3 AMOSTRA

Trata-se de uma amostragem por conveniéncia, realizada com 123 pacientes cirurgicos

eletivos no periodo pds-operatério em clinica cirargica e 92 profissionais de satde (médicos e
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enfermeiras), envolvidos no cuidado direto a pacientes cirirgicos em qualquer momento do

perioperatorio, que atendiam aos seguintes critérios de incluséo e excluséo:

Pacientes
Critérios de incluséo:
- Pacientes internados, maiores de 18 anos, no pds-operatério de cirurgias eletivas.
Critérios de exclusdo:
- Pacientes internados em UTIs, emergéncia, com alteracdes cognitivas ou deméncia,
analfabetos, ou com deficiéncia visual.
Profissionais
Critérios de incluséo:
- Meédicos cirurgides e enfermeiras envolvidos na assisténcia a pacientes cirurgicos
durante um periodo superior a 12 meses.
Critérios de excluséo:
- Profissionais de saude que trabalham apenas em UTI, departamento de emergéncia

e ambulatorio.

3.4 CONSTRUCAO E VALIDACAO DE FACE DO INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Foram construidos dois instrumentos de coleta de dados, um para 0s pacientes e outro
para os profissionais (Apéndices E e F), a fim de atingir o objetivo proposto, contendo 0s
seguintes dominios: dados sociodemograficos; percepcdo sobre a participacdo do paciente;
estratégias para participacdo do paciente; experiéncias anteriores com ISC pelos pacientes; e
participacao dos profissionais na prevencédo de ISC. Para a analise da percepg¢éo dos pacientes
e dos profissionais de saude, foi utilizada a escala Likert de cinco pontos, que variou do
“discordo totalmente” ao “concordo totalmente”.

O instrumento construido foi submetido a validagéo de face e avaliado por cinco juizes;
desses, dois possuiam titulo de doutor e trés de mestre, com uma media de oito anos de
experiéncia profissional e com expertise na area cirargica e de prevencdo de infec¢do, com
publicacdes relevantes na area de enfermagem perioperatoria.

Os juizes apresentaram concordancia (indice de Validade de Contetido) maior que 90%

sobre o0s aspectos do instrumento e seus itens quanto a clareza, abrangéncia e relevancia. Foi
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sugerida modificacdo do termo “infeccdo do sitio cirlrgico” para “infeccdo da ferida
operatoria” no instrumento voltado aos pacientes; adequacdo da linguagem de algumas
questdes, para melhorar a compreensao de leigos; mudanca da ordem de algumas perguntas,
para promover melhor fluidez entre os itens; e acréscimo da pergunta sobre qual o profissional
orientou sobre os cuidados com a ferida cirurgica. As sugestdes realizadas pelos juizes foram
incluidas no instrumento, visando ao alcance do objetivo da investigacao.

Apds a autorizacdo das instituicdes participantes e do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), foi realizado um teste piloto dos instrumentos com trés participantes, que nao foram

incluidos no estudo, para verificar a adequabilidade e aplicacdo do instrumento.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no periodo de 14 de janeiro a 24 de
fevereiro de 2021.

A amostragem por conveniéncia foi selecionada pelo pesquisador durante o periodo de
coleta de dados, diariamente, por meio da verificacdo de quais os pacientes internados atendiam
aos criterios de incluséo.

Os pacientes identificados eram entdo abordados no leito de internagdo, a partir do
primeiro dia pos-operatério, pela pesquisadora que apresentava a proposta de pesquisa e
solicitava a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os profissionais de saude foram abordados pessoalmente no seu local de trabalho,
manifestando sua concordancia em participar por meio da assinatura do TCLE. Além disso,
poderiam optar por responder ao instrumento de coleta de dados no momento que julgassem
mais apropriado, via papel, que seria devolvido a pesquisadora, ou via correio eletrénico.

Se davidas no preenchimento dos instrumentos surgissem entre pacientes ou

profissionais, a pesquisadora as esclarecia pontualmente.
3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO
Variaveis dependentes

Percepcéo de pacientes e profissionais de saude sobre a importancia e impacto do envolvimento

dos pacientes na prevencao de ISC.
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Varidveis independentes

Pacientes:

- Sexo: feminino ou masculino;

- Idade: em anos a partir da data de nascimento;

- Nivel de escolaridade: classificado em ensino fundamental incompleto; ensino fundamental,
ensino médio; ensino superior; pds-graduacao;

- Status socioecondmico: numero de salarios minimos recebido por més;

- Cirurgia: descricdo do procedimento que o paciente foi submetido;

- Instituicdo onde a cirurgia foi realizada: pdblica ou privada.

Profissionais:

- Sexo: feminino ou masculino;

- Idade: em anos a partir da data de nascimento;

- Categoria profissional: classificado em enfermeira (0) ou médico (a);

- Especializacdo: descricdo da area de especializacdo ou auséncia de especializacdo (ndo se
aplica);

- Tempo de experiéncia profissional: em anos completos;

- Instituicdo na qual trabalha: publica ou privada.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados em um banco de dados em planilha Excel e analisados
com auxilio de um profissional de estatistica por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21.0.

Variaveis categoricas foram avaliadas por meio do Teste Qui-Quadrado e Exato de
Fisher; a comparagdo entre variaveis numéricas foi realizada através dos Testes de Kruskal-
Wallis, de Wilcoxon-Mann-Whitney, t de Student e Welch e modelo de ANOVA,; a regressao
logistica ordinal foi utilizada para encontrar os preditores das variaveis importancia da
participacdo do paciente e desejo de envolvimento na prevencao de ISC.

O nivel de significancia adotado foi p=0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS



27

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitadas as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, emanadas da Resolugdo n° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo CEP da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, sob Parecer n°® 4.362.054 e CAAE n°
37225720.1.0000.5392 (Anexo A), ap0s a autorizacao das instituicbes selecionadas para este
estudo.

Todos os pacientes e profissionais de saude foram abordados e informados a respeito
do conteldo e objetivos da pesquisa, manifestando sua concordancia em participar da
investigacdo, mediante a assinatura do TCLE (Apéndices A, B, C e D), em duas vias, sendo

que uma foi entregue ao participante e a outra ficou em posse do pesquisador.



4. Resultados
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 123 pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, submetidos a cirurgia eletiva, no periodo de janeiro a fevereiro de 2021, em uma
instituicdo privada e uma publica do estado de S&o Paulo, além de 92 profissionais de salde,
médicos e enfermeiros das mesmas instituicoes.

Os resultados serdo apresentados em sessdes, conforme descrito: caracterizagdo da
amostra; participacdo do paciente na prevencdo de ISC; e estratégias de participacdo do paciente
na prevencéo de ISC.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dentre os 123 pacientes participantes, a maioria era do sexo masculino (52,0%), com
ensino médio (33,3%) ou pos-graduacdo concluida (25,2%), submetidos principalmente a
cirurgia geral (44,7%), provenientes de instituicdo privada (56,9%), com uma média de idade
de 47 anos e renda mensal de 14 salarios minimos; 78,0% haviam realizado algum tipo de
cirurgia previamente; desses, apenas 7,3% tiveram ISC em experiéncias cirurgicas anteriores
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas, cirargicas e sociodemograficas dos pacientes no pés-
operatorio. Sdo Paulo, 2021

Variaveis Publica Privada Total
N=53 N=70 n=123

Idade, anos, média (+DP) 44,4 (16,7)  489(134) 47,0 (15,0)
Renda, n° de salarios minimos, média (+DP) 21(13) 215(252) 14,0 (21.8)
Sexo, n (%)
Feminino 25 (42,4) 34 (57,6) 59 (48,0)
Masculino 28 (43,8) 36 (56,2) 64 (52,0)
Escolaridade, n (%0)
Fundamental incompleto 12(92,3) 1(7.7) 13 (10,6)
Fundamental 12 (92,3) 1(7.7) 13 (10,6)
Médio 26 (63,4) 15 (36,6) 41 (33,3)
Superior 2(8,0) 23 (92,0) 25 (20,3)
P6s graduacdo 132 30 (96,8) 31 (25,2)
Cirurgia realizada, n (%)
Geral 37 (67,3) 18 (32,7) 55 (44,7)
Ortopédica 6(21,4) 22 (78,6) 28 (22,8)
Otorrino 10(90,9) 1(91) 11 (8,9)

Uroldgica - 11 (100,0) 11 (8,9)
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Ginecoldgica - 5(100,0) 5 (4,1)
Neuroldgica - 4 (100,0) 4 (3,3)
Mastologia - 3(100,0) 3(2,4)
Plastica - 3(100,0) 3(2,4)
Cabeca e pescoco - 2 (100,0) 2 (1,6)
Toréacica - 1(100,0) 1(0,8)
Cirurgia prévia, n (%) 33 (34,4) 63 (65,6) 96 (78,0)
ISC prévia, n (%) 3(42)9) 4 (57,1) 7(7,3)

DP: desvio padrao; ISC: infec¢do do sitio cirdrgico.

Com relagdo aos profissionais de saude, 92 pessoas participaram da pesquisa, com uma
média de idade de 45,9 anos, sendo que a maior parte era do sexo masculino (56,5%), da
categoria médica (57,6%), com atuacéo no centro cirargico (64,1%), proveniente de instituicdo

privada (79,3%) e com uma média de 19,3 anos de experiéncia (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas demogréficas, laborais e de formacao dos profissionais de salde.
Séo Paulo, 2021

Variaveis n=92
Idade, anos, média (+DP) 45,9 (10,7)
Tempo de experiéncia, anos, média (xDP) 19,3 (11,3)
Sexo, n (%)
Feminino 40 (43,5)
Masculino 52 (56,5)
Categoria profissional, n (%)
Meédico (a) 53 (57,6)
Enfermeira (0) 39 (42,4)
Especializacdo médica, n (%)
Geral 30 (56,6)
Cabeca e pescoco 7(13,2)
Cirurgia cardiovascular 7(13,2)
Ortopedia 3(5,7)
Ginecologia 2 (3,8
Plastica 1(1,9)
Torécica 1(1,9)
N&o possui 2 (3,8)
Especializagdo de enfermagem, n (%o)
Urgéncia e emergéncia 7(17,9)
Cardiologia 5(12,8)
Centro cirdrgico 5(12,8)
Unidade de Terapia Intensiva 5(12,8)
Clinica cirurgica 3(7,7)
Gestéo 3(7,7)
Ortopedia 2 (51

Outros* 4(10,3)
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Pos-graduacao stricto sensu

Mestrado 1(2,6)
Pés-doutorado 1(2,6)
N&o possui 3(7,7)
Area de atuacio, n (%)

Centro cirargico 59 (64,1)
Unidade de internacéo 32 (34,8)
Recuperacéo anestésica 1(1,1)
Instituicdo, n (%)

Privada 73 (79,3)
Publica 19 (20,7)

DP: desvio padréo; *Outros: auditoria, estomaterapia, nefrologia e obstetricia.

4.2 PARTICIPACAO DO PACIENTE NA PREVENCAO DE INFECCAO DO
SITIO CIRURGICO

Na Tabela 3, observa-se a comparacédo entre a percep¢ao do paciente e do profissional
de saude acerca da importancia da participacao do paciente na prevencdo de ISC e o preparo do
profissional em inclui-lo na prevencdo de ISC. A maior parte da amostra de pacientes e
profissionais concordou totalmente com a relevancia da participacdo do paciente para a
prevencdo de ISC (p=0,070), com o impacto de sua participacdo (p=0,133) e o0 preparo
profissional para a inclusdo de pacientes nas acdes de prevencéo (p=0,202) (Tabela 3).

As variaveis idade (p=0,259), sexo (p=0,428), nivel de escolaridade (p=0,964), renda
(p=0,975), realizacao de cirurgia prévia (p=0,211) e ja ter tido ISC (p=0,677) pelos pacientes
ndo estiveram relacionados a percepcdo de maior ou menor importancia da participacdo do
paciente na prevencdo de ISC. A idade dos profissionais (p=0,220), o tempo de experiéncia
(p=0,419) e a categoria profissional (p=0,166) também nao foram relacionados a percepcao de

maior ou menor importancia da participacdo do paciente na prevencéo de ISC.
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Tabela 3. Distribuicdo de pacientes e profissionais de salde segundo sua concordancia sobre a
importancia da participacao do paciente na prevencédo de infeccao do sitio cirargico na reducédo
das taxas de infeccéo do sitio cirtrgico e o preparo do profissional para envolver o paciente na
prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico. Sdo Paulo, 2021

Discorda Discorda Neutro Concorda Concorda
Item Categoria  totalmente parcialmente n (%) parcialmente totalmente p-valor
n (%) n (%) ° n (%) n (%)
Importancia da Paciente 2 (1,6) - 4(3,2) 20 (16,3) 97 (78,9)
participacdo do *
paciente na 0,070
prevencdo de ISC  Profissional 1(1,1) 5(5,4) 1(1,1) 12 (13,0) 73 (79,4)
Reducdo das ;
P t 7 (5,7 2(1,6 2(1,6 19 (15,5 93 (75,6
taxas de ISC pela aclente S (16) (1.6) (155 (756)
participacdo do 0,133*
paciente na sua .
prevencao Profissional 1(11) 5(5.4) - 17 (18,5) 69 (75,0)
Preparo do Paciente 324 1(08 9(73 20 (16,3 90 (73,2
profissional para (2,4) (0,8) (7,3 (16,3) (73,2)
envolver o 0,202**
aciente na
P Profissional 1(1,1) 3(3,2) 8 (8,7) 24 (26,1) 56 (60,9)

prevencéo de ISC

ISC: infeccéo do sitio cirdrgico; *Teste Exato de Fisher; **X? de Pearson.

Ao serem questionados se gostariam de se envolver na prevencdo de I1SC, 83 (67,5%)
pacientes concordaram totalmente, 22 (17,9%) concordaram parcialmente, 11 (8,9%)
discordaram totalmente e 7 (5,7%) permaneceram neutros.

A idade dos pacientes (p=0,065), o sexo (p=0,249), o nivel de escolaridade (p=0,129),
arenda (p=0,385), ter realizado cirurgia prévia (p=0,141) e ter tido ISC (p=0,624) ndo estiveram
associados ao desejo de se envolver na prevencéo de ISC.

O paciente ter sido submetido a cirurgia previamente (p=0,021) foi associado a
percepcao de que a participacdo do paciente impacta nas taxas de ISC. J& as variaveis idade
(p=0,402), sexo (p=0,308) e nivel de escolaridade (p=0,630) ndo evidenciaram associacao.
Quanto aos profissionais, a idade (p=0,276), o tempo de experiéncia (p=0,446) e a categoria
profissional (p=0,087) ndo foram associados a percepgdo de que a participacdo do paciente
impacta nas taxas de ISC.

Os pacientes afirmaram que se sentiriam confortaveis em questionar a equipe médica e
de enfermagem sobre como prevenir ISC (Tabela 4). Entretanto, 19,6% dos profissionais ndo
se sentiriam confortaveis ao serem questionados pelo paciente sobre a sua atuacéo profissional
em relacdo a ISC (Tabela 4). Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre 0s

profissionais de satde de instituicdo publica e privada (p=0,180).
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes e profissionais acerca do conforto relativos aos
guestionamentos a respeito de prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico. Sdo Paulo, 2021

Discorda Discorda Concorda Concorda
X Neutro .
Item totalmente parcialmente n (%) parcialmente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)

Paciente questionando o
médico a respeito da 3(2,4) 2 (1,6) 8 (6,5) 14 (11,4) 96 (78,1)
prevencdo de ISC

Paciente questionando a

equipe de enfermagem a 4(3,3) 2 (1,6) 8 (6,5) 10 (8,1) 99 (80,5)
respeito da prevencao de ISC
Profissionais de saude

guestionados pelos pacientes 45 (48,9) 15(16,3) 14(152) 8(8.7) 10(10.9)

ISC: infecgéo do sitio cirdrgico.

Os profissionais de salde concordaram (96,7%) que € importante o seu envolvimento
na educacdo do paciente sobre a prevencdo de ISC e 88% gostariam de implementar a
participacdo do paciente na prevencao de ISC na sua prética assistencial (Tabela 5).

O tempo de experiéncia (p=0,209), a idade (p=0,363) e a categoria profissional
(p=0,288) ndo foram relacionados a percepcao de maior ou menor importancia do envolvimento
do profissional de saude na educacdo ao paciente, assim como o tempo de experiéncia
(p=0,571), a idade (p=0,873) e a categoria profissional (p=0,635) ndo estiveram relacionados
ao desejo de implementar a participacdo do paciente na prevencéo de ISC.

A maioria dos profissionais de saude (77,1%) acreditou que a carga de trabalho atual
permitiria se empenhar para o envolvimento do paciente na prevencdo de ISC. Além disso,
acreditaram que a instituicdo daria suporte para a implementacdo de um programa de
participacdo do paciente na prevencao de ISC (85,9%) e que seria necessario um programa de
capacitacdo da equipe assistencial sobre como envolver o paciente (88,1%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais de satde de acordo com o nivel de concordéncia sobre
aspectos relacionados ao envolvimento e dedicacdo profissional para envolver o paciente na
prevencado de infeccdo do sitio cirdrgico. Sdo Paulo, 2021

Discorda Discorda Concorda  Concorda
X Neutro .
Item totalmente parcialmente n (%) parcialmente totalmente
n (%) n (%) 0 n (%) n (%)

Importancia do envolvimento
do profissional de saude na 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1) 6 (6,5) 83(90,2)
educacédo do paciente sobre ISC
Deseja implementar a
participacdo do paciente na

prevencio de ISC em sua 1(1,1) 2(2,2) 8(8,7) 16 (17,4) 65 (70,6)
pratica
Carga de trabalho permite
envolver o paciente na 2(2,2) 9(9,8) 10(10,9) 35(38,0) 36 (39,1)

prevencéo de ISC
Suporte institucional para
programas de participacdo do 1(1,1) 3(3,2) 9(9,8) 25 (27,2) 54 (58,7)
paciente na prevencao de ISC
Necessidade de um programa de
capacitacdo institucional paraos 1 (1,1) 332 7 (7,6) 24 (26,1) 57 (62,0)
profissionais na tematica

ISC: infecgéo do sitio cirdrgico.

Tabela 6. AssociacGes entre variaveis demograficas, socioecondmicas e cirargicas dos
pacientes com o nivel de importancia da participacdo do paciente e desejo de envolvimento na
prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico. Sdo Paulo, 2021

Importancia da participagdo do Desejo de envolvimento na
Variaveis paciente prevencdo de ISC

RC IC 95% p-valor* RC IC 95% p-valor*
Idade 1,01  [0,97; 1,06] 0,542 1,01 [0,97; 1,05] 0,718
Sexo masculino 0,50 [0,15; 1,59] 0,245 0,33 [0,11; 0,94] 0,043
Escolaridade
Ensino fundamental 8,52 [0,41; 300,50] 0,179 14,25 [1,00; 426,04] 0,069
Ensino médio 3,24 [0,23; 45,02] 0,372 3,58 [0,41;32,62] 0,248
Ensino superior 1,60 [0,07; 36,46] 0,767 1,64 [0,13;21,72] 0,705
Pds-graduagéo 1,73 [0,06; 47,63] 0,745 1,35 [0,08; 22,83] 0,836
Renda 1,01  [0,98; 1,05] 0,575 1,02 [0,99; 1,07] 0,237
Cirurgia prévia 1,82 [0,46; 6,89] 0,380 0,65 [0,17; 2,24] 0,507
Hospital publico 0,72  [0,10; 4,43] 0,732 0,35 [0,06; 1,68] 0,206

RC: razao de chances; ISC: infec¢do do sitio cirtrgico; *Regressao logistica ordinal.

Na Tabela 6, evidencia-se que ser do sexo masculino reduz a chance de concordar com
0 desejo de envolvimento na prevencao de ISC em 67% (p=0,043). Ainda que todas as outras
associagOes nédo tenham sido estatisticamente significativas, destacam-se 0s seguintes aspectos
quanto a importancia da participagdo do paciente na prevengdo de ISC e o desejo de

envolvimento do paciente na sua prevencao: a renda aumenta o grau de concordancia com as
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afirmaces (1% e 2%, respectivamente, a cada aumento em um salario minimo) e que pacientes
atendidos em hospitais publicos tém menor chance de concordar com as afirmativas (28% e
65%, respectivamente), ou ainda, quanto menor o grau de escolaridade do paciente, menor a

concordancia com as afirmac6es destacadas (Tabela 6).

Tabela 7. Associacdes de varidveis demograficas, socioecondmicas e de trabalho dos
profissionais com o nivel de importancia da participacdo do paciente e impacto do
envolvimento de pacientes na prevencao de infeccdo do sitio cirargico. Sdo Paulo, 2021

Importancia da participa¢cdo do  Impacto do envolvimento do

Variaveis paciente paciente na prevencao de ISC

RC IC 95% p-valor* RC IC 95% p-valor*
Idade 091 [0,79;1,04] 01154 089  [0,79;1,00] 0,060
Sexo masculino 1,82 [0,28;11,19] 0,520 2,27  [0,46; 11,58] 0,314

Categoria profissional
(médico)

Tempo de experiéncia 1,06 [093:1,21] 0364 108 [096:121] 07218
profissional

Hospital pablico 042 [013;1,43] 0150 064 [020:232] 0,474

Implementar estrategiade 9y 91g:351] 0887 038  [0,05 165  0.246
prevencdo de ISC

0,53 [0,06; 4,52] 0,560 0,87 [0,13; 6,05] 0,884

RC: razdo de chances; ISC: infec¢do do sitio cirurgico; *Regressao logistica ordinal.

Na Tabela 7, nenhuma variavel demonstrou associacdo estatisticamente significante
com as afirmacGes avaliadas. Observou-se, quanto a percep¢do do profissional de saide em
relacdo a importancia da participacdo do paciente e ao impacto de seu envolvimento na
prevencdo de ISC, que a cada ano de idade (ou seja, quanto mais velho o profissional), menor
o0 grau de concordancia com as afirmacdes (respectivamente, 9,0% e 11,0%); que médicos tém
menor chance de concordar com as afirmativas (respectivamente, 47,0% e 13,0%); que
profissionais que atuam no servico publico tém menor chance de concordar com os itens (58,0%
e 36,0%, respectivamente); e que aqueles que possuem estratégias de prevencdo de ISC ja
implementadas tém menor chance de concordam com a assertivas (10,0% e 62,0%,
respectivamente). Por outro lado, cada ano a mais de experiéncia profissional aumenta a chance

de concordancia em 6,0% e 8,0%, respectivamente (Tabela 7).

4.3 ESTRATEGIAS DE PARTICIPACAO DO PACIENTE NA PREVENCAO DE
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

Referente a0 momento mais adequado para participacdo do paciente na prevencao de

ISC, existe divergéncia entre os grupos (p<0,001), pois observa-se que os profissionais de satde



36

indicaram o periodo pré-operatdrio, ja os pacientes, o periodo pds-operatoério (Tabela 8). N&o
existe diferenca estatisticamente significativa entre 0s pacientes provenientes de instituicdo

publica e privada sobre 0 momento mais adequado para participacdo do paciente (p=0,527).

Tabela 8. Distribuicdo dos pacientes e profissionais de saude de acordo com a percepc¢do do
momento mais adequado para educacgédo do paciente acerca da prevencéo de infeccéo do sitio
cirdrgico. Sdo Paulo, 2021

Antes da Dia dainternacdo Pds-operatério  Apds a alta
cirurgia n (%) n (%) n (%) n (%)
Pacientes (n=123) 37 (30,1) 31 (25,2) 39 (31,7) 16 (13,0)
Profissionais (n=92) 63 (68,5) 12 (13,0) 17 (18,5) -

ISC: infecgéo do sitio cirdrgico.

No que diz respeito a implementacdo de estratégias de prevencdo de I1SC, 82,6% dos
profissionais de saude relataram que ja o fazem, sendo que 62,0% aplicam no pré-operatorio,
28,3%, no intraoperatério e 56,5%, no pos-operatorio, utilizando, principalmente, a exposicédo
oral (76,1%), panfletos (20,7%) e videos (15,2%) (Tabela 9).

O fato de implementar estratégias de prevencao de ISC ndo esta relacionado a percepgao
de maior ou menor importancia da participacdo do paciente (p=0,698). Entretanto, existe
associacdo entre quem implementa estratégias no pds-operatorio e a percep¢do de importancia
da participacdo do paciente (p=0,037).

As estratégias mais efetivas para participacdo do paciente na prevencdo de ISC,
conforme a percepcdo dos pacientes e dos profissionais, estdo descritas na Tabela 9.

Tabela 9. Distribuicdo de pacientes e profissionais de satde de acordo com a preferéncia pelas
estratégias de participacdo do paciente para a prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico. Sdo
Paulo, 2021

Pacientes (n=123) Profissionais (n=92)

n (%) n (%) p-valor*
Exposigéo oral 58 (47,2) 69 (75,0) <0,001
Video 50 (40,7) 54 (58,7) 0,009
Panfletos 38 (30,9) 54 (58,7) <0,001
Roda de conversa 22 (17,9) 11 (12,0) 0,234
Grupo focal 4 (3,3) 7(7,6) 0,152
Notificacio de incidentes 4 (3,3) 6 (6,6) 0,261
Outras** 3(2,4) 2(2,2) 0,899

ISC: infeccéo do sitio cirlrgico; *X? de Pearson; ** Outras: materiais explicativos, SMS, e-mail e didlogo no
consultdrio.
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Existe diferenca significativa entre a percepcdo dos profissionais de saude e dos
pacientes sobre 0 uso de exposi¢do oral (p <0,001), videos (p=0,009) e panfletos (p <0,001)
como estratégias de participacao do paciente.

O nivel de escolaridade dos pacientes esta relacionado a preferéncia pela estratégia de
exposicao oral (p=0,026) e de roda de conversa (p=0,033), isto é, quanto maior o nivel de
escolaridade, maior o interesse pela estratégia de exposi¢do oral e quanto menor o nivel de
escolaridade, maior a preferéncia pela roda de conversa, sendo que pacientes da instituicdo
publica demonstraram preferéncia pela estratégia “roda de conversa” (p=0,032). A idade dos
pacientes e o fato de ja ter realizado cirurgia previamente ndo estiveram relacionados a nenhuma
estratégia de participacdo do paciente.

Ao comparar a percepcdo do profissional de instituicdo privada e publica sobre as
estratégias de participacdo do paciente, existe diferenca estatisticamente significativa a respeito
da estratégia “roda de conversa” (p=0,032), a qual foi preferida pelos profissionais de salde da
instituicdo puablica. Com relagdo as categorias profissionais (médico e enfermeiro), ha
divergéncia de percepc¢do referente ao uso de panfleto (p=0,002) e grupo focal (p=0,016),
ambos mais indicados pelos enfermeiros. As estratégias mais apontadas pelos médicos foram
exposicao oral (75,5%), seguido de video (58,5%) e panfletos (45,3%). Ja os enfermeiros
apontaram como preferéncia os panfletos (76,9%), exposicdo oral (74,4%) e video (59,0%).

Ao serem questionados sobre a melhor forma de acompanhamento poés-alta dos
pacientes no que diz respeito a ISC, 66,3% dos profissionais consideraram o retorno
ambulatorial e 53,7% dos pacientes indicaram mensagens por WhatsApp® (Tabela 10). Existe
diferenca entre a percepcdo das melhores estratégias por profissionais de salde e pacientes
sobre as formas de acompanhamento poés-alta: aplicativo de celular (p=0,001), retorno
ambulatorial (p<0,001), contato telefénico (p=0,037) e videochamada (p=0,002) (Tabela 10).

A preferéncia pelo retorno ambulatorial pelos pacientes, como forma de
acompanhamento pos-alta, esta relacionada a niveis de escolaridade mais baixos (p<0,001) e
ser proveniente de instituicdo pablica (p<0,001). Além disso, o fato de ser mais velho esta
associado a preferéncia pelo uso do telefone (p=0,008) e ser mais jovem esta associado a
preferéncia pela videochamada (p=0,001). Os profissionais (p=0,019) e pacientes (p=0,019) de
instituicio privada preferiram o uso de mensagem por WhatsApp®, comparado aos de
instituicdo pablica. Os profissionais de instituicdo publica, por sua vez, preferiram o retorno
ambulatorial, em comparagdo com os profissionais de instituicdo privada (p<0,001). O uso de
contato telefénico como forma de acompanhamento pds-alta foi divergente entre médicos e

enfermeiros (p=0,001).
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Tabela 10. Distribuicdo de pacientes e profissionais de saide de acordo com a preferéncia pelas
formas de acompanhamento pos-alta. Sdo Paulo, 2021

Pacientes (n=123) Profissionais (n=92) -
n (%) n (%) p-valor
Mensagem por WhatsApp® 66 (53,7) 44 (47,8) 0,398
Videochamada 51 (41,5) 20 (21,7) 0,002
Retorno ambulatorial 39 (31,7) 61 (66,3) <0,001
Contato telefénico 27 (22,0) 32 (34,8) 0,037
Aplicativo de celular 26 (21,1) 38 (41,3) 0,001

*X2 de Pearson.
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5 DISCUSSAO

A presente andlise revelou que, de forma geral, pacientes e profissionais de saude
concordam com a importancia da participagdo do paciente, contudo suas opinides diferem a
respeito do melhor momento e estratégias mais efetivas.

Além disso, apesar das estratégias implementadas pelos diferentes servicos para a
inclusdo de pacientes como agentes colaboradores para a prevencdo de ISC, os pacientes
cirargicos eletivos em pds-operatdrio destas instituicdes tém pouco conhecimento a respeito de
como colaborar na prevencao do agravo, uma vez que acreditam que o melhor momento para
serem preparados para a prevencdo da ISC seja o periodo pds-operatério, no qual as estratégias
preventivas ja terdo sido aplicadas.

Em estudo realizado na Australia, houve discordancia quanto ao momento ideal para
empoderamento e participacdo dos pacientes, sendo sugerido o periodo pré-operatorio através
do envio de materiais semanas antes da cirurgia eletiva ou por aplicativos para celular, ou apds
a internacdo do paciente, por meio de publicidade nos monitores da instituicdo, ou ainda
disseminados pelos voluntarios do hospital?*.

Independentemente da estratégia utilizada, os participantes perceberam a necessidade
de educar os profissionais de salde sobre o programa de empoderamento do paciente para o
alcance de sucesso, beneficiando pacientes e o sistema de satide?*. Outrossim, as intervencdes
de educacdo do paciente sdo consideradas ferramentas eficazes para redugdo de custos,
resultando na diminuicdo de hospitalizaces e entradas nos servicos de emergéncia®.

Evidentemente, o objetivo do presente estudo ndo foi avaliar a eficiéncia das estratégias
aplicadas pelos servicos, mas sim desvelar as diferentes percepc@es de profissionais e pacientes
sobre o assunto. Dessa forma, os dados parecem revelar que os pacientes esperam dos
profissionais de salde maior apoio no periodo pods-operatorio, € ndo necessariamente
compreendem sua participagdo como um agente ativo na prevencdo da ISC durante sua
internacdo, 0 que nos remete a possivel postura passiva dos pacientes diante das agdes dos
profissionais, ou ainda a confianca nas ac¢Oes realizadas e auséncia de espaco para colaborarem.

Portanto, ainda hd uma proporc¢éo de pacientes que ndo aceitam seu novo papel e/ou ndo
desejam participar do processo de tomada de decisdo, como evidenciado em estudo norte-
americano, no qual 52% dos entrevistados preferiram delegar a tomada de decisdo a seus

médicos®’. Além disso, o conceito de participacdo do paciente ainda permanece mal delimitado,
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e sua eficacia e implementacdo podem ser influenciados por inimeros fatores relacionados ao
paciente e ao profissional de salide®,

Aparentemente, os resultados desta investigacdo apontam que pacientes provenientes da
instituicdo publica tém menor chance de concordar com a importancia de participacdo e desejo
de envolvimento na prevencdo de ISC, assim como menor renda e nivel de escolaridade, que
podem estar associados a menor acesso a informacdo. Além disso, os profissionais de
instituicdo publica também possuem menor chance de concordar com a importancia de
participacdo do paciente e com o impacto disso na prevencéo de ISC.

Revisdo sistematica que incluiu 49 publicacGes, com o objetivo de mapear a literatura
atual sobre os comportamentos de participacdo do paciente em interagdes com médicos e até
gue ponto as diferencas nesses comportamentos podem ser explicadas pelo status
socioeconémico, identificou alguns comportamentos de participacdo do paciente, como fazer
perguntas, levantar preocupagdes, envolver-se na tomada de decisdes, construir relacionamento
e expressar opinides, preferéncias e emogOes. Ademais, em 24 estudos, a participacdo do
paciente aumentou conforme a elevagdo do status socioeconémico, sendo o indicador mais
comumente utilizado para medir esse status o nivel educacional®.

Outro estudo americano identificou que o nivel de alfabetizacdo parece ser um
importante determinante da participagdo dos pacientes durante encontros com o profissional
médico. Adultos com baixo nivel de alfabetizagdo fizeram um ndmero significativamente
menor de perguntas sobre questdes de cuidados médicos e também tendiam a fazer menos
perguntas no geral. Pacientes com baixo nivel de alfabetizacdo eram mais propensos a pedir ao
médico para repetir algo, indicando uma falta de compreensdo inicial, além de serem menos
propensos a usar terminologia meédica, referir-se a medicamentos pelo nome, solicitar servigos
adicionais ou buscar novas informacdes, podendo afetar sua capacidade para conhecer mais
sobre suas condices de satide e tratamentos*C.

Revisdo integrativa da literatura incluiu oito publicacdes, predominantemente
conduzidas no continente europeu, investigando as percepcdes e comportamentos de pacientes
e enfermeiras em relacdo a participacdo do paciente nos cuidados de enfermagem em
enfermarias médicas hospitalares. Concluiu que os pacientes e enfermeiras percebem, desejam,
ou desempenham a participagéo do paciente de forma passiva e que os fatores desafiadores para
a participacao do paciente incluem a abordagem dos enfermeiros, a disposicdo dos pacientes e
a confusdo em torno das expectativas e papéis. O compartilhamento de informacoes foi

ressaltado como uma atividade que promove a participagdo do paciente, sugerindo que oS
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enfermeiros estimulem a comunicacdo ativa com o0s pacientes em sua pratica, envolvendo-0s
na avaliacdo e no planejamento dos cuidados®.

Entrevistas semiestruturadas conduzidas com profissionais de saude de um hospital na
Suécia evidenciaram que a equipe de salde ndo considera os cuidados como responsabilidade
do paciente, e, por esse motivo, ndo oportunizam momentos para 0S Mesmos expressarem suas
escolhas. O paciente é visto como passivo, raramente questionando os cuidados oferecidos e se
rendendo a equipe de cuidados; alguns pacientes podem ter resisténcia a algumas orientacdes e
tornar dificil o seu envolvimento com prevencdo de IRAS. Entretanto, o estudo conclui que as
informacdes fornecidas aos pacientes séo consideradas importantes, mas ainda tendem a ocorrer
de forma unidirecional, além de apontar que a organizacdo e os profissionais de saude nao estdo
suficientemente preparados para envolver o paciente na prevencao de IRAS®.

Nesse sentido, uma investigacdo buscou examinar a compreensdo dos pacientes sobre
os fatores de risco e consequéncias da ISC, incluindo 50 pacientes no periodo p6s-operatorio,
e observou que 16% néo se lembravam de ter recebido orientacfes de um profissional de satde
acerca de ISC e 42% pensaram que o0 tempo total gasto para orientacGes referentes a prevencgédo
de ISC foi menor do que cinco minutos. Além disso, relataram que a educacdo sobre ISC
poderia ser ofertada com maior frequéncia e 58% concordaram que deveriam questionar se
receberiam antibidtico antes da cirurgia®?.

No entanto, o conhecimento sobre sinais e sintomas de ISC foi considerado como bom
em 92% dos casos e 94% alegaram estar confortaveis com o seu conhecimento sobre I1SC,
apesar de 46% afirmarem ter aprendido sobre o tema fora do hospital, por meio do trabalho,
clinica, jornal/revista, televisao ou internet. O estudo tem como limitacdo uma amostra pequena
e de apenas uma instituicdo, todavia sugere que as preferéncias do paciente sejam incorporadas
a qualquer estratégia educacional, para maior engajamento do paciente na prevencéo de ISC*.

Nesse interim, estudo qualitativo que realizou entrevistas semiestruturadas com oito
pacientes buscou analisar a percepcdo de pacientes cirdrgicos de um hospital universitario
acerca das acdes educativas desenvolvidas no periodo perioperatério. Foi evidenciado que
62,5% dos participantes consideraram que as atividades desenvolvidas ndo abordaram suas
maiores preocupacdes e metade deles afirmou néo ter recebido orientaces no pré-operatorio.
Daqueles que receberam orientagdes, 12,5% afirmaram ter recebido da equipe de enfermagem
e de médicos e 87,5%, apenas por profissionais de medicina®.

A fala dos participantes do estudo evidenciou a dificuldade de identificacdo dos

profissionais de enfermagem dentro da equipe multiprofissional de salde, levando a reflexao
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de como e em que momento essas a¢Oes educativas estdo sendo desenvolvidas, para que 0s
pacientes ndo se lembrem ou n&o as percebam®,

Pacientes e profissionais de saude podem ter visdes diferentes sobre o que é a
participacdo do paciente, aspecto dificil de ser conceituado pela possibilidade de limitar o seu
significado ou resumi-lo a apenas tomadas de decisdes. Ao reconhecer as preferéncias de
participacdo do paciente, o paciente e o profissional de salide podem chegar a uma apreciacdo
comum do que € significativo para apoiar a participacio do paciente para o individuo*,

Nessa perspectiva, investigacao nacional, realizada em dois hospitais de Pernambuco,
buscou verificar a concordancia entre a percepcdo dos enfermeiros sobre a necessidade de
aprendizagem dos pacientes em periodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca e os topicos sobre
0S quais 0s pacientes apresentavam menor conhecimento. Na primeira etapa, 30 enfermeiros
foram questionados sobre quais tdpicos eles acreditavam que os pacientes tivessem menor
conhecimento ou duvidas; na segunda etapa, 50 pacientes foram avaliados acerca dos topicos
considerados relevantes pelos enfermeiros. Os resultados mostraram que o percentual de
pacientes que ndo souberam responder era menor do que foi estimado pelos enfermeiros,
evidenciando a necessidade de se alinhar as preferéncias e deficiéncias de conhecimento dos
pacientes e a percepgdo dos profissionais de satide®.

Por outro lado, os profissionais questionados no presente estudo demonstraram interesse
em envolver os pacientes como agentes de prevencao de ISC, acreditando ter apoio institucional
e que as atividades sdo compativeis com sua carga de trabalho; contudo, ressaltam a importancia
de uma capacitacdo institucional para a equipe assistencial desenvolver este processo de
inclusdo do paciente em seu cuidado, aspecto que parece divergir da literatura cientifica, que
aponta algumas barreiras a implementacdo de programas de capacitacdo do paciente para 0
envolvimento na prevencao de infeccdo, como a falta de suporte institucional, a carga adicional
de trabalho, as atitudes negativas de alguns membros da equipe e questdes gerais pessoais®.

Em um hospital universitario na Suécia, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de
descrever as experiéncias de enfermeiros com a participacdo do paciente nos cuidados de
enfermagem, incluindo barreiras e facilitadores para a participagdo. Foram entrevistados 20
enfermeiros e cinco temas emergiram da analise: ouvir o paciente, envolver o paciente,
renunciar a algumas responsabilidades, compartilhar o poder e fazer parceria com os pacientes.
Os fatores dificultadores e facilitadores para a participacdo foram identificados, como o desejo
dos pacientes de assumir um papel passivo, a falta de trabalho em equipe que os participantes

entenderam que aumentaria a compreensdo interprofissional e melhoraria a seguranga do
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paciente. As enfermeiras desejavam uma mudanca, mas ndo tinham estratégias para sua
implementac&o®®.

Enfermeiros entrevistados em um hospital de Santa Catarina relataram que a realizacéo
da orientacdo pré-operatéria facilitou a recuperacdo do paciente, promovendo reducdo da
ansiedade, maior vinculo entre paciente e profissional e aumento da seguranca no
procedimento. Todavia, algumas dificuldades foram citadas, como a falta de tempo, a ndo
adocdo ou falta de programacao dessa acdo como atividade prioritaria, sobrecarga de tarefas e
falta de disposicdo dos enfermeiros em realizar as orientages pré-operatorias*’.

No presente estudo, os profissionais de salde concordaram que o seu envolvimento na
educacao do paciente sobre prevencao de ISC é importante, entretanto nem todos gostariam de
implementa-la em sua pratica assistencial, assim como o0s pacientes consideram importante sua
participacdo, porém um quantitativo menor expressou o desejo de envolvimento na prevencao
de ISC.

Revisdo de literatura, que avaliou a educacgéo de pacientes hospitalizados sobre medidas
de controle de infeccdo, revelou um baixo desempenho percentual de educacdo do paciente
sobre medidas de controle de infec¢do no geral e identificou apenas dois estudos relacionados
a educacdo sobre ISC, revelando a caréncia de pesquisas a respeito do tema“®,

Editorial publicado recentemente afirmou que profissionais de saide devem oferecer
educacao aos pacientes e suas familias sobre prevencdo de infeccbes e que estes devem ser
lembrados de higienizar as maos e pedir aos profissionais que o facam; questionar sobre a
permanéncia de dispositivos e saber manusear aqueles que irdo com o paciente para o domicilio;
ter conhecimentos sobre cuidados com a ferida operatdria; e questionar o uso de medicamentos.
Ao garantir que eles tenham conhecimento a respeito dos protocolos de prevencédo de infecgédo
apropriados e incentiva-los a falar sobre suas preocupacdes, pode-se promover o envolvimento
do paciente®.

O fato de estar diuturnamente com o paciente torna o enfermeiro o elemento com maior
oportunidade de orientar o paciente, sendo atribuicdo do enfermeiro orientar o paciente sobre
sua condicgdo de saude, procedimento cirurgico e de que forma ele pode contribuir para a sua
recuperacdo pos-operatoria®’.

Pequena parcela de profissionais de saude que participaram da presente investigacao
afirmou ndo se sentir confortavel ao ser questionado pelo paciente sobre sua atuacdo
profissional em relacéo a ISC. Resultado semelhante foi identificado em outro estudo, no qual
foi relatado o desconforto dos profissionais ao serem questionados sobre higiene das maos e

prevencdo de infeccdo, sendo relacionado a possivel sentimento de frustragdo ou vergonha, pelo
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questionamento de seu préprio profissionalismo. Entretanto, o oferecimento de informacGes
ainda foi visto como a melhor forma de empoderamento e participagdo dos pacientes®.

No presente estudo, observou-se um resultado que, em um primeiro momento, parece
contraditério, isto é, profissionais mais velhos acreditam menos na participacdo do paciente,
enquanto ter mais experiéncia profissional o leva a acreditar que o paciente deveria ser mais
ativo em seu cuidado.

Com relacdo as estratégias de participacdo do paciente, verifica-se que tanto o0s
profissionais de salde quanto os pacientes possuem as mesmas preferéncias: exposicdo oral,
videos e panfletos, nessa ordem. Até o momento, ndo foram identificadas na literatura
publicacdes que tenham investigado as preferéncias dos pacientes e profissionais de salde entre
um e outro tipo de estratégia. No entanto, a comunidade cientifica possui diversos estudos que
objetivam identificar e avaliar a aplicacdo de determinadas estratégias, sejam elas isoladas ou
n5.027'32'34'47’50'56.

Nessa perspectiva, pesquisa que fez uma série de perguntas abordando o conhecimento
dos pacientes a respeito dos fatores de risco e consequéncias da ISC identificou que 60% dos
participantes se lembravam de ter recebido um folheto informativo sobre ISC; entretanto,
apontou que este pode ndo ser a melhor estratégia para se comunicar com 0s pacientes, visto
que 26% deles acreditavam que o seu conhecimento sobre ISC poderia ser melhorado. Ademais,
sugere que intervencdes educacionais mais interativas podem ser mais efetivas ou eficazes*.

Nesse sentido, apesar de haver caréncia na literatura sobre o estudo de materiais
educativos e seu efeito na ocorréncia de ISC, evidéncias cientificas demonstram a efetividade
da educacéo pré e pos-operatoria do paciente cirdrgico no controle de diversos eventos.

Nessa perspectiva, revisdo integrativa da literatura, que incluiu dez publicagdes sobre
métodos utilizados na avaliacdo da efetividade de tecnologias educativas impressas para 0
paciente submetido a cirurgia, identificou que, em todas as investigaces, foi utilizado o folheto
como intervengéo educativa, e em duas delas foram acrescentados videos explicativos como
procedimento adicional. Além disso, apontou que a educacéo do paciente por meio de material
educativo contribui para a reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo, assim como o nivel de
dor no pés-operatorio™.

A equipe de enfermagem, cirurgica e de anestesistas de um hospital publico de Sao
Paulo elaborou um manual de orientacfes pré e pos-cirurgia cardiaca para 0s pacientes, que
incluia informacdes referentes ao preparo do paciente (jejum, tricotomia, banho pré-cirdrgico),
anestesia, periodo pos-operatorio, tempo de permanéncia na UTI e algumas informacdes aos

familiares, além de duas fotos (uma da sala cirdrgica e uma da UTI). O manual era entregue no
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dia anterior a cirurgia, e a satisfacdo dos pacientes quanto a utilizacdo do manual foi avaliada
por um questionario, que revelou que os 131 participantes ficaram satisfeitos em receber o
material; 71,8% consideraram 0 material 6timo para 0 seu preparo para a cirurgia; 84%
avaliaram como 6timo o entendimento e compreensdo do material. Os autores sugerem que 0
manual foi eficaz na fixagdo de conhecimentos e estimulo aos pacientes adotarem as préaticas
recomendadas®.

Entretanto, os materiais precisam estar adequados ao publico-alvo, como demonstrado
em revisdo sistematica sobre a legibilidade de materiais oftalmicos de educacdo do paciente,
que revelou que os materiais escritos, tanto online quanto impressos, eram de dificil
compreenséo aqueles que possuem baixo nivel de escolaridade®.

Estudo de coorte, do Rio Grande do Sul, comparou o nivel de ansiedade dos pacientes
no pré-operatorio de cirurgia cardiaca antes e ap0s as orientacdes recebidas em grupo. A
amostra foi composta por 20 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino, com média de idade
de 58 anos, submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e troca valvar. Identificou
que o nivel de ansiedade reduziu significativamente apds a orientacdo pré-operatdria em grupo,
oferecida pela equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, fisiologista, farmacéutico, assistente social e recepcionista®.

Pesquisadores buscaram caracterizar as orientagdes pré-operatorias realizadas pelos
enfermeiros e identificar o impacto delas na recuperacao do paciente cirdrgico em um hospital
de Santa Catarina. Eles identificaram que o recurso mais utilizado pelos enfermeiros para
realizar a orientacdo pré-operatdria foi a exposicdo oral, através de uma conversa informal, e
que pacientes que foram orientados realizaram o0s exercicios respiratérios e mobilizacdo
precoce, dentro ou fora do leito, o que, consequentemente, contribuiu para uma melhor
recuperacdo e menor indice de complicacdes. Foram observadas manifestacdes mais frequentes
de tranquilidade, bem-estar e otimismo durante o pds-operatério e menor frequéncia de
demonstracdes de medo e ansiedade pelos pacientes®”.

O uso de meios digitais para educacdo do paciente foi relatado em um hospital referéncia
em cardiologia, da Regido Sul do Brasil, no qual os pacientes recebiam orientactes de
enfermagem pré-cirirgicas por meio de um tablet. Dos 27 pacientes incluidos, no pré-
operatorio de cirurgia de revascularizacdo do miocardio, todos afirmaram que aprenderam mais
sobre a cirurgia e seu preparo ao assistir a apresentacao e ao video explicativo. A maioria deles
(55,6%) possuia apenas o ensino fundamental. Os pacientes se mostraram interessados em
participar e o otimismo foi evidente em grande parte deles, que afirmava estar confiante. Os

sentimentos mais relatados, apos receberem as orientagdes pré-operatorias por meio do tablet,
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foram tranquilidade (81,5%), mais conhecimento (74,1%) e confianca (70,4%). Os autores
concluiram que o uso de recursos audiovisuais durante o periodo pré-operatdrio pode esclarecer
davidas, contribuindo para a reducio da ansiedade®?.

Quatro enfermeiras foram incluidas no estudo acima e afirmaram que o uso do recurso
audiovisual padronizou as informagdes oferecidas aos pacientes, porém, ao serem questionadas
se usariam o recurso do tablet em sua rotina de trabalho, algumas relataram que usariam as
vezes, devido a falta de tempo e quantitativo de pacientes cirdrgicos sob sua responsabilidade®.

Ensaio clinico randomizado, composto por 90 pacientes, divididos igualmente entre
grupo intervengdo e grupo controle, verificou a efetividade do uso de recursos audiovisuais para
orientacdo pré-operatoria de revascularizacdo do miocardio sobre o conhecimento a respeito do
procedimento, quando comparado a orientacdo usual. A intervencdo do estudo foi a realizacéo
de orientacdo do paciente sobre cirurgia de revascularizacdo do miocardio por meio de recursos
audiovisuais (video e apresentacdo de slides), a beira do leito, na véspera da cirurgia, com
duracdo aproximada de 40 minutos. Os pacientes pertencentes ao grupo controle receberam
orientacdes usuais da equipe de saude, de acordo com a rotina da instituicdo. Posteriormente, 0
conhecimento do paciente foi avaliado por meio de um questionario. Os resultados apontaram
que a orientacdo fornecida utilizando recursos audiovisuais no pré-operatério de cirurgia
cardiaca foi mais eficaz para a retencdo de conhecimento, comparado as orientagdes verbais>*.

O conhecimento de pacientes pré-cateterismo cardiaco diagnostico sem orientagdo
prévia foi comparado ao de pacientes que assistiram um video explicativo de cinco minutos,
qgue continha informacdes sobre o funcionamento do servico de hemodinamica, tipo de
procedimento a ser realizado, seus beneficios, tipo de anestesia, uso de contraste iodado,
necessidade de jejum e suspensdo de medicamentos, tempo de exame e recuperacao, fotos
ilustrativas do servico e equipe, identificando que houve maior entendimento do procedimento
no grupo que assistiu ao video previamente. A aplicacdo dessa ferramenta para orientacdo foi
considerada, pelos autores, como de baixo custo e facil manuseio®.

Finalmente, diante das evidéncias apresentadas neste estudo quanto ao envolvimento do
paciente na prevencdo de ISC, parece que existe a necessidade de alinhamento entre o desejo
de pacientes e a percepcdo dos profissionais de salde. Esse alinhamento deve iniciar levando
em consideragdo as melhores estratégias e/ou forma de realiza-las e conteido a ser abordado,
considerando que o nivel de escolaridade e a idade podem ser aspectos influenciadores para a
participacdo do paciente, além das preferéncias individuais. Além disso, as respostas dos
pacientes parecem revelar que as estratégias de acompanhamento pos-alta merecem ser

revisadas, servindo de alerta aos profissionais ao desenharem suas intervencdes de salde.
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Como limitagdes, o estudo foi composto por uma amostra de conveniéncia, o que pode
limitar a generalizacdo dos dados. Ademais, 0s pacientes foram abordados somente no periodo
poOs-operatdrio. Dessa forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados incluindo pacientes
no periodo pré-operatorio e pos-operatdrio, para verificar se existe diferenca de percepcéo e

necessidades entre eles.



6. Conclusdio
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6 CONCLUSAO

Concluiu-se que pacientes e profissionais de saude julgam ser importante a participacao
do paciente na prevencdo de ISC e acreditam que a mesma impactaria na adesdo as medidas de
controle de ISC. Além disso, a maioria dos pacientes deseja se envolver na prevencao de ISC e
considera que as estratégias mais efetivas para sua participacao sdo a exposicao oral, videos e
panfletos, semelhante a percepcdo dos profissionais de saude. Ocorre discordancia entre
pacientes e profissionais quanto ao melhor momento para serem preparados para a prevencao
da ISC.

Espera-se que os resultados colaborem com os profissionais de satde na identificacdo
das melhores estratégias para inclusdo dos pacientes como membros ativos de seu cuidado no
tocante a prevencdo de ISC, além de ajustes em relacdo a algumas estratégias atualmente
empregadas, especialmente no periodo p6s-operatério.

Ademais, os resultados do presente estudo parecem indicar a necessidade de outras
investigacbes que desenhem intervencGes de salde complexas, envolvam mudanca de
comportamento entre pacientes e profissionais de saude, ou ainda, estudos que desenhem acbes
eficazes para o empoderamento do paciente como agente ativo do cuidado, a serem aplicadas

quanto a prevencao de ISC.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Pacientes

Titulo do Estudo: Participacdo dos pacientes na prevencdo de infeccdo do sitio cirlrgico: suas
percepcoes e dos profissionais de salde

O (A) Senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(a) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta
pesquisa estardo disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e sobre o motivo dele estar sendo realizado, o que acontecera com vocé se decidir participar
do estudo e os possiveis riscos e beneficios deste estudo. Reserve um tempo para ler este
documento cuidadosamente e fique a vontade para conversar sobre ele com parentes, médico da
familia ou outras pessoas. Caso decida participar deste estudo, solicitaremos que vocé assine e
date duas vias deste documento além de rubricar todas as paginas. Vocé recebera uma via original
assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a outra via original sera
guardada pelo pesquisador.

Objetivo do Estudo

Os objetivos do estudo sdo: Analisar a percepgdo de pacientes e profissionais de salde sobre a
participacdo dos pacientes na prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico. Verificar se os pacientes
desejam ser incluidos como membros ativos no cuidado e prevengdo de infecgdo do sitio cirdrgico.
Identificar quais estratégias sdo consideradas mais relevantes pelos pacientes para sua inclusdo
enquanto membro ativo do cuidado. Investigar a percepcdo de profissionais de salde quanto ao
potencial impacto da participacdao de pacientes na adesdo as medidas de controle de infeccdo do
sitio cirurrgico.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo é de 3 (trés) meses.

A sua participagao no estudo sera de aproximadamente 10 (dez) minutos.

Descricdao do Estudo

Serdo incluidos no estudo aproximadamente 200 (duzentos) participantes, dentre 120 pacientes
e 80 profissionais de salde.

Este projeto sera realizado no Hospital Sirio-Libanés e Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo.

O (a) Senhor (a) foi convidado (a) a participar deste estudo porque é maior de 18 anos e esta
internado no pdés-operatério de uma cirurgia eletiva.

O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se estiver internado em unidade de terapia
intensiva, unidade de emergéncia, se tiver alteragdes cognitivas ou deméncia, se for analfabeto
ou tiver deficiéncia visual.

Procedimento do Estudo

Apds entender e concordar em participar, sera entregue um questionario para que o (a) senhor
(a) responda quando e onde julgar conveniente. Este questionario contém perguntas sobre seus
dados sociodemograficos e sua percepgdo sobre o tema da pesquisa, que € a participacdo do
paciente em prevencdo de infeccdo do sitio cirtrgico.

Riscos Potenciais, Efeitos Adversos e Desconforto

O risco associado a pesquisa pode ser o de desconforto ao responder este questiondrio. Para
minimizar este risco a equipe do projeto garante ao senhor (a) o direito de interromper o
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preenchimento a qualquer momento. Além disso, o questionario podera ser preenchido segundo
sua conveniéncia, garantindo sua privacidade e anonimato ao respondé-lo.

Beneficios para o participante

Espera-se como beneficios a obtencdo de dados que auxiliem na criagdo de estratégias efetivas
de participagdo do paciente na prevencdo de infecgdo do sitio cirdrgico.

Compensacao

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o (a) senhor (a), uma vez que sera solicitado
apenas o preenchimento do questionario, mas caso haja alguma despesa para participar da
pesquisa, o (a) senhor (a) sera ressarcido (a).

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo

Sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, o (a) senhor (a) participara se
quiser.

A ndo participagdo no estudo ndo implicard em nenhuma alteracdo no seu acompanhamento
médico tao pouco alterara a relacdo da equipe médica com o mesmo. Mesmo apds assinar o
consentimento, vocé tera total liberdade de se retirar a qualquer momento e deixar de participar
do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e
acompanhamento na instituicdao de origem._

Além disso, tanto o pesquisador, como as autoridades regulatdrias (Comité de Etica em Pesquisa),
podera interromper o estudo, caso julgue que o mesmo possa apresentar algum dano aos
participantes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Em caso de dano pessoal, direta e/ou indiretamente, previsto ou ndao por este estudo, o
participante tem direito a assisténcia integral e gratuita pelo tempo que for necessario.

Vocé também tem o direito de pedir indenizagdo além do direito de assisténcia completa. Os tipos
de indenizagdo que vocé podera receber serdo definidos por meio de decisdes judiciais, de acordo
com a legislagdo atualmente vigente no Brasil. Ao assinar este documento, vocé ndo estara abrindo
mao de qualquer de seus direitos, conforme as leis e regulamentos brasileiros.

Confidencialidade

Todas as informagdes colhidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa e analisados em
carater estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do participante a todo
o momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o (a) identifique serdo divulgados, a
menos que seja exigido por lei.

Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo, sua
identidade ndo sera revelada nessas apresentacgées.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. O responsavel pelo estudo nesta instituicdo é Mayra de
Castro Oliveira que podera ser encontrada na Escola de Enfermagem da USP - Departamento de
Enfermagem Médico-cirlrgica - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira Cesar — Sao
Paulo/SP CEP - 05403-000 ou nos respectivos telefones: (11) 3394-1588 ou (11) 98436-5070.

Em caso de duvidas ou preocupagbes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o
(a) senhor (a) pode entrar em contato com o CEPESQ - Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés - Rua Barata Ribeiro, n® 269 - Bela Vista - Sao
Paulo/SP - 01308-000 - Brasil, através do telefone (11) 3394-5701 ou pelo e-mail:
cepesg@hsl.org.br ou Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP - Endereco
- Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira Cesar - Sdo Paulo/SP CEP - 05403-000
Telefone- (11) 30618858 e-mail — cepee@usp.br

O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo independente constituido de profissionais das
diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a
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protecao dos direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes da pesquisa por meio da revisao
e da aprovacao do estudo, entre outras acoes.

Declaracao de Consentimento

Ap0s ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo “Participacdao dos pacientes na
prevencdo de infeccdo do sitio cirlrgico: suas percepcdes e dos profissionais de saude” e ter
discutido as informacdes acima com o Pesquisador Responsavel (Mayra de Castro Oliveira) sobre
a decisdao em participar desse estudo, seus objetivos, procedimentos, potenciais desconfortos,
riscos e garantias , o (a) senhor (a) manifesta seu aceite em participar do presente Projeto de
Pesquisa, assinando este termo de consentimento em duas vias e recebe uma via rubricada pelo
pesquisador.

Nome do Participante da Pesquisa Letra de Forma Data

Assinatura do Participante da Pesquisa

MAYRA DE CASTRO OLIVEIRA
Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

MAYRA DE CASTRO OLIVEIRA
Nome do Pesquisador Principal Data

Importante: Este documento é elaborado e devera ser assinado em duas vias originais: uma via
original sera entregue ao participante e a outra via ficara com o pesquisador. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa, em atendimento a CARTA
CIRCULAR Ne 003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no site da CONEP:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais de saude

Titulo do Estudo: Participagdo dos pacientes na prevencdo de infecgdo do sitio cirlrgico: suas
percepcdes e dos profissionais de salide

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(a) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta
pesquisa estardo disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e sobre o motivo dele estar sendo realizado, o que acontecera com vocé se decidir participar
do estudo e os possiveis riscos e beneficios deste estudo. Reserve um tempo para ler este
documento cuidadosamente. Caso decida participar deste estudo, solicitaremos que vocé assine e
date duas vias deste documento além de rubricar todas as paginas. Vocé recebera uma via original
assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a outra via original sera
guardada pelo pesquisador.

Objetivo do Estudo

Os objetivos do estudo sdo: Analisar a percepgdo de pacientes e profissionais de salde sobre a
participacdo dos pacientes na prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico. Verificar se os pacientes
desejam ser incluidos como membros ativos no cuidado e prevengdo de infecgdo do sitio cirdrgico.
Identificar quais estratégias sdo consideradas mais relevantes pelos pacientes para sua inclusdo
enquanto membro ativo do cuidado. Investigar a percepgdo de profissionais de salde quanto ao
potencial impacto da participacdo de pacientes na adesdo as medidas de controle de infeccdo do
sitio cirurgico.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo é de 3 (trés) meses.

A sua participacao no estudo sera de aproximadamente 10 (dez) minutos.

Descricao do Estudo

Serdo incluidos no estudo aproximadamente 200 (duzentos) participantes, dentre 120 pacientes
e 80 profissionais de salde.

Este projeto seréd realizado no Hospital Sirio-Libanés e Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo.

O (a) Senhor (a) foi convidado (a) a participar deste estudo porque é médico cirurgido ou
enfermeiro (a) envolvido (a) na assisténcia a pacientes cirlirgicos por um periodo superior a 12
(doze) meses.

O (a) Senhor (a) nao podera participar do estudo se trabalhar somente em unidade de terapia
intensiva, departamento de emergéncia ou ambulatoério.

Procedimento do Estudo

Apds entender e concordar em participar, sera entregue um questionario para que o (a) senhor
(a) responda quando e onde julgar conveniente. Este questiondrio contém perguntas sobre seus
dados sociodemograficos e sua percepgdo sobre o tema da pesquisa, que é a participagdo do
paciente em prevencdo de infeccdo do sitio cirtrgico.

Riscos Potenciais, Efeitos Adversos e Desconforto

O risco associado a pesquisa pode ser o de desconforto ao responder este questionario. Para
minimizar este risco a equipe do projeto garante ao senhor (a) o direito de interromper o
preenchimento a qualquer momento. Além disso, o questionario podera ser preenchido segundo
sua conveniéncia, garantindo sua privacidade e anonimato ao respondé-lo.

Beneficios para o participante
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Espera-se como beneficios a obtencdo de dados que auxiliem na criagdo de estratégias efetivas
de participagdo do paciente na prevencado de infecgdo do sitio cirdrgico.

Compensacao

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para o (a) senhor (a), uma vez que sera solicitado
apenas o preenchimento do questionario, mas caso haja alguma despesa para participar da
pesquisa, o (a) senhor (a) sera ressarcido (a).

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, o (a) senhor (a) participara se
quiser.

Mesmo apds assinar o consentimento, vocé tera total liberdade de se retirar a qualquer momento
e deixar de participar do estudo se assim o desejar._

Além disso, tanto o pesquisador, como as autoridades regulatdrias (Comité de Etica em Pesquisa),
podera interromper o estudo, caso julgue que o mesmo possa apresentar algum dano aos
participantes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Em caso de dano pessoal, direta e/ou indiretamente, previsto ou nao por este estudo, o
participante tem direito a assisténcia integral e gratuita pelo tempo que for necessario.

Vocé também tem o direito de pedir indenizacdo além do direito de assisténcia completa. Os tipos
de indenizacdo que vocé podera receber serdo definidos por meio de decisbes judiciais, de acordo
com a legislagdo atualmente vigente no Brasil. Ao assinar este documento, vocé ndo estara abrindo
mao de qualquer de seus direitos, conforme as leis e regulamentos brasileiros.

Confidencialidade

Todas as informagdes colhidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa e analisados em
carater estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do participante a todo
o0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o (a) identifique serdo divulgados, a
menos que seja exigido por lei.

Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo, sua
identidade nado serd revelada nessas apresentacdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O responsavel pelo estudo nesta instituicdo é Mayra de
Castro Oliveira que podera ser encontrada na Escola de Enfermagem da USP - Departamento de
Enfermagem Médico-cirurgica - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira Cesar - Sdo
Paulo/SP CEP - 05403-000 ou nos respectivos telefones: (11) 3394-1588 ou (11) 98436-5070.

Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o
(a) senhor (a) pode entrar em contato com o CEPESQ - Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés - Rua Barata Ribeiro, n® 269 - Bela Vista - Sao
Paulo/SP - 01308-000 - Brasil, através do telefone (11) 3394-5701 ou pelo e-mail:
cepesq@hsl.org.br ou Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP - Endereco
- Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira Cesar - Sdo Paulo/SP CEP - 05403-000
Telefone- (11) 30618858 e-mail - cepee@usp.br

O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo independente constituido de profissionais das
diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a
protegao dos direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes da pesquisa por meio da revisdo
e da aprovacao do estudo, entre outras acoes.
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Declaracao de Consentimento

Ap0s ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo “Participagdo dos pacientes na
prevencao de infeccdo do sitio cirlrgico: suas percepcdes e dos profissionais de saude” e ter
discutido as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (Mayra de Castro Oliveira) sobre
a decisdao em participar desse estudo, seus objetivos, procedimentos, potenciais desconfortos,
riscos e garantias , o (a) senhor (a) manifesta seu aceite em participar do presente Projeto de
Pesquisa, assinando este termo de consentimento em duas vias e recebe uma via rubricada pelo
pesquisador.

Nome do Participante da Pesquisa Letra de Forma Data

Assinatura do Participante da Pesquisa

MAYRA DE CASTRO OLIVEIRA

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

MAYRA DE CASTRO OLIVEIRA

Nome do Pesquisador Principal Data

Importante: Este documento é elaborado e deverd ser assinado em duas vias originais: uma via
original sera entregue ao participante e a outra via ficara com o pesquisador. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa, em atendimento a CARTA
CIRCULAR Ne 003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no site da CONEP:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Pacientes

Titulo da pesquisa - Participacdo dos pacientes na prevencao de infeccdo do sitio cirurgico:
suas percepcoes e dos profissionais de saude

Pesquisador Principal - Mayra de Castro Oliveira

Departamento/Instituto - Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

Gostaria de convida-lo (a), como voluntério (a), a participar desta pesquisa, que tem
como objetivo analisar a percepc¢do de pacientes e profissionais de salde sobre a participacao
dos pacientes na prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico. Para isso, sera necessario que vocé
preencha um questionario com seus dados sociodemograficos e sua percepcao sobre o tema,
procedimento que durard cerca de 10 (dez) minutos.

Riscos, beneficios e ressarcimento por eventuais danos: O risco associado a pesquisa
pode ser o de desconforto ao responder este questionario. Para minimizar este risco a equipe do
projeto garante ao senhor (a) o direito de interromper o preenchimento a qualquer momento.
Além disso, o0 questionario podera ser preenchido segundo sua conveniéncia, garantindo sua
privacidade e anonimato ao respondé-lo. Espera-se como beneficios a obtencdo de dados que
auxiliem na criacdo de estratégias efetivas de participacao do paciente na prevencdo de infeccao
do sitio cirurgico. A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o (a) senhor (a), uma vez
que sera solicitado apenas o preenchimento do questionario, mas caso haja alguma despesa para
participar da pesquisa, o (a) senhor (a) sera ressarcido (a). Caso a pesquisa Ihe cause algum
dano explicitado nos riscos ou ocorridos em razdo de sua participacdo, seu direito de
indenizacdo sera garantido.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: O (a) senhor
(a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa a respeito de qualquer aspecto que desejar. O (a) senhor
(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo
a qualguer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. O (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo.

Assinaturas e garantia de recebimento de uma via do TCLE: Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devera ser rubricado pelo (a) senhor (a) e por mim, nas suas
duas paginas e assinado nas duas vias. O (a) senhor (a) recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinada e rubricada por mim (pesquisador).

Acesso ao pesquisador responsavel: Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal
pesquisador é a enfermeira Mayra de Castro Oliveira, que pode ser encontrada no endereco:
Escola de Enfermagem da USP - Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica - Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone:
(11) 3061-7544 ou (11) 98436-5070, e-mail: mcoliveira@usp.br. Caso vocé tenha alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (CEP-EEUSP), endereco: Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419, Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, CEP: 05403-000, telefone: (11)
30618858, e-mail: cepee@usp.br. Ou ainda, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da USP (CEP-HUUSP), endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565, Cidade
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Universitaria, S&8o Paulo/SP, CEP: 05508-000, telefone: (11) 3091-9457, e-mail:
cep@hu.usp.br.

Esta pesquisa atende todas as especificacGes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Apos ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo “Participacdo dos
pacientes na prevencao de infeccdo do sitio cirtrgico: suas percepcdes e dos profissionais de
saude” e ter discutido as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (Mayra de Castro
Oliveira) sobre a decisdo em participar desse estudo, seus objetivos, procedimentos, potenciais
desconfortos, riscos e garantias , o (a) senhor (a) manifesta seu aceite em participar do presente
Projeto de Pesquisa, assinando este termo de consentimento em duas vias e recebe uma via
rubricada pelo pesquisador.

Local e data: , de de 2021.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Profissionais de
saude

Titulo da pesquisa - Participacdo dos pacientes na prevencao de infeccdo do sitio cirurgico:
suas percepcoes e dos profissionais de saude

Pesquisador Principal - Mayra de Castro Oliveira

Departamento/Instituto - Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Gostaria de convida-lo (a), como voluntario (a), a participar desta pesquisa, que tem
como objetivo analisar a percepcao de pacientes e profissionais de salde sobre a participacao
dos pacientes na prevencdo de infec¢do do sitio cirtrgico. Para isso, serd necessario que vocé
preencha um questionario com seus dados sociodemogréaficos e sua percepcao sobre o tema,
procedimento que durara cerca de 10 (dez) minutos.

Riscos, beneficios e ressarcimento por eventuais danos: O risco associado a pesquisa
pode ser o de desconforto ao responder este questionario. Para minimizar este risco a equipe do
projeto garante ao senhor (a) o direito de interromper o preenchimento a qualquer momento.
Além disso, o0 questionario podera ser preenchido segundo sua conveniéncia, garantindo sua
privacidade e anonimato ao respondé-lo. Espera-se como beneficios a obtencdo de dados que
auxiliem na criacdo de estratégias efetivas de participacdo do paciente na prevencdo de infeccao
do sitio cirurgico. A participacdo no estudo nao acarretara custos para o (a) senhor (a), uma vez
que sera solicitado apenas o preenchimento do questionario, mas caso haja alguma despesa para
participar da pesquisa, 0 (a) senhor (a) sera ressarcido (a). Caso a pesquisa Ihe cause algum
dano explicitado nos riscos ou ocorridos em razdo de sua participacdo, seu direito de
indenizacdo sera garantido.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: O (a) senhor
(a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa a respeito de qualquer aspecto que desejar. O (a) senhor
(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo
a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. O (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo.

Assinaturas e garantia de recebimento de uma via do TCLE: Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devera ser rubricado pelo (a) senhor (2) e por mim, nas suas
duas paginas e assinado nas duas vias. O (a) senhor (a) recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinada e rubricada por mim (pesquisador).

Acesso ao pesquisador responsavel: Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de davidas. O principal
pesquisador é a enfermeira Mayra de Castro Oliveira, que pode ser encontrada no endereco:
Escola de Enfermagem da USP - Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica - Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone:
(11) 3061-7544 ou (11) 98436-5070, e-mail: mcoliveira@usp.br. Caso vocé tenha alguma
consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (CEP-EEUSP), endereco: Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419, Cerqueira Cesar, S&o Paulo/SP, CEP: 05403-000, telefone: (11)
30618858, e-mail: cepee@usp.br. Ou ainda, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da USP (CEP-HUUSP), endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565, Cidade
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Universitaria, S&8o Paulo/SP, CEP: 05508-000, telefone: (11) 3091-9457, e-mail:
cep@hu.usp.br.

Esta pesquisa atende todas as especificacGes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Apos ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo “Participacdo dos
pacientes na prevencao de infeccdo do sitio cirtrgico: suas percepcdes e dos profissionais de
saude” e ter discutido as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (Mayra de Castro
Oliveira) sobre a decisdo em participar desse estudo, seus objetivos, procedimentos, potenciais
desconfortos, riscos e garantias , o (a) senhor (a) manifesta seu aceite em participar do presente
Projeto de Pesquisa, assinando este termo de consentimento em duas vias e recebe uma via
rubricada pelo pesquisador.

Local e data: , de de 2021.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pelo estudo



APENDICE E

Instrumento de coleta de dados — Pacientes

N° do questionario:

Iniciais do nome:

I Dados sociodemograficos
Data de Nascimento: /|
Sexo:

1. Feminino
2. Masculino

—
o

Nivel de escolaridade:

1. Ensino fundamental incompleto
. Ensino fundamental completo

- Ensino médio incompleto

- Ensino médio completo

. Ensino superior incompleto

. Ensino superior completo

. Pos-graduacio

=1 O Lh e b
P — — p— j—
R i

Status socicecondmico:
1. Numere de salanos minimos (atualmente

E51100.00): ( )

Cirurgia que realizou: ( )

Instituicio em que foi operado:
1. Hospital Universitano ()
2. Hospital Sirto-Libanés ()

II. Percepcoes sobre a participacao do
paciente na prevencio de infeccao da ferida
operatoria (regiio do corpo em que a
cirurgia foi realizada)

A Acredito que ¢ importante a participacio do
paciente na prevencio de infeccio da ferida
operatoria.

1. Discordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

e e

B. Gostaria de me envolver na prevenciio de
infeccdo da ferida operatoria.

1. Discordo totalmente

2. Dhascordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

P
P’ S e e

Data:

C. A participagio do paciente na prevencio de
infecciio da ferida operatoria pode reduzir as
chances de ter uma infecgéo.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

L N W e W
P S B S et

fazer
como

D. Me sinto confortavel para
questionamentos ao médico sobre
prevenir infeceiio da ferida operatoria.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4 Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

P~
e S N N S

E. Me sinto confortavel para fazer
questionamentos 4 equipe de enfermagem
sobre como prevenir infeccio da ferida
operatoria.

1. Discordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

N W W W
T S B S e

F. Os profissionais de satide estdio capacitados
para me incluir na prevengio de infecgio da
ferida operatdria.

1. Discordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Néo concordo nem discordo
4 Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

T
P S S P

Continua =
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1. Estratégias para participacao do
paciente em prevencio de infeccio da ferida
operatoria

G. Em que momento vocé acredita que a
educacio ao paciente para prevengio de
infeccdio da ferida operatdria seria mais

adequada?

1. Pré-operatono (dias antes da cirurgia) ()
2_ Pré-operatono (no dia da mternacio) ()
3. Pos-operatorio ()
4. Apos a alta hospatalar ()

IV. Experiéncias anteriores com infeccao da
ferida operatoria

K. Vocé ja foi submetido a alguma cirurgia
antes?

1. Sim ()
2. Nzo ()
L. Cite qual (is) cirurgia (s) realizou:

1. Descreva: ( )]
2. Nio se aplica ()

H Quais estratégias vocé considera mais
importantes para a participacdo do paciente na
prevencdo de infeccéio da ferida operatéria?

1. Videos

2. Rodas de conversa
3. Sistema de notificacio de incidentes
. Panfletos

3. Exposicio oral

6. Grupos focais

7. Outros. Descreva: (

.
LN o R s R
Ve e v

I. Considero importante um acompanhamento
pela equipe de enfermagem pods-alta para
monitoramento  de infeccdo da ferida
operatoria.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

P — p—
et e e e

J. Qual seria a melhor forma para o
acompanhamento do paciente apds a alta pela
equipe de enfermagem (mais de uma opgio

pode ser selecionada)?

1. Aplicativo de celular

2. Mensagem por WhatsApp
3. Retorno ambulatorial

4. Contato telefonico

3. Video chamada

6. Outro. Descreva: (

el R
e St Mt St St

M. Vocé ja teve infeccdo da ferida operatoria
alguma vez?

g

im
. Nao
. Nio se aplica

Lid [ bt
e,
St

N. Vocé foi orientado sobre quais os cuidados
necessarios para prevenir infeccio da ferida
operatoria?

1. Sim 0)
2. Nio ()
3. Nio se aplica ()
0. Se sim, que profissional te orientou?

1. Médico )
2. Enfermeiro ()
3. Nio se aplica ()
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APENDICE F

Instrumento de coleta de dados — Profissionais de sande

N do questionario:

Iniciais do nome:
1. Dados sociodemograficos

Data de Nascimento: __ /|

Sexo:

1. Feminmo )
2. Masculino ()
Categoria Profissional:

1. Enfermeira (o) ()
2. Médico (a) ()
Especializacio:

1. Descreva: ( )
2. Nio se aplica ()

Tempo de experiéncia profissional em anos:

(G

Avea de atuacio: ( )

Instituiciao na qual trabalha:
1. Hospital Universitarnio ()]
2. Hospatal Sino-Libanés ()

II. Percepcoes sobre a participacao do
paciente na prevencao de Infeccao do Sitio
Cirargico (ISC)

A. Acredito que € importante a participacéo do
paciente na prevengio de ISC.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Néo concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

P
e

B. A participacdo do paciente pode impactar
nas taxas de ISC.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

P~
R L S

Data:  /

C. E importante 0 meu envolvimento na
educacio ao paciente sobre a prevencio de
ISC.

1. Discordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Néo concordo nem discordo
4 Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

P~
P T e et

D. Gostaria de implementar em minha pratica
assistencial a participacio do paciente na
prevengio de ISC.

1. Discordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4 Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

T~
T S B S

E. Estou preparado para envolver ativamente o
paciente na prevencio de ISC.

1. Dhscordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Nio concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

P~
P S S P Pt

F. Minha carga de frabalho me permite
envolver o paciente na prevencio de ISC.

1. Discordo totalmente

2. Dascordo parcialmente

3. Néo concordo nem discordo
4 Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

P~
e S N N S

G. Acredito que a instituigio daria suporte para
implementacidio de wum programa de
participagio do paciente na prevencéo de ISC.

1. Discordo totalmente {
2. Dascordo parcialmente {
3. Nio concordo nem discordo (
4. Concordo parcialmente (
5. Concordo totalmente {
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H. Os pacientes se interessariam em participar
de um programa de capacitagio que os
envolvessem na prevencdo de ISC.

1. Discordo totalmente {
2. Discordo parcialmente (
3. Nio concordo nem discordo {
4. Concordo parcialmente (
3. Concordo totalmente (

R i

I. Ndo me sentiria confortivel ao ser
questionado por um paciente sobre a minha
atuagio profissional em relagio a ISC.

1. Discordo totalmente (
2. Discordo parcialmente (
3. Nio concordo nem discordo (
4. Concordo parcialmente (
3. Concordo totalmente (

S S S’

J. Acredito que € necessario um programa de
capacitagdo para a equipe assistencial sobre
como envolver o paciente na prevencio de
ISC.

1. Discordo totalmente

2. Dhiscordo parcialmente

3. Nao concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

3. Concordo totalmente

P~
e e

III. Estratégias para participacio do
paciente em prevencio de ISC

K Em que momento vocé acredita que a
educagio ao paciente para prevencio de ISC
seria mais adequada?

1. Pré-operatorio (dias antes da cirurgia) ()
2. Pré-operatorio (no dia da internacio) ()
3. Pos-operatorio ()]
4. Apos a alta hospitalar ()]

L. Quais estratégias vocé considera mais
efetivas para participacio do paciente na
prevencdo de ISC (mais de uma opcéo pode ser
selecionada)?

1. Videos

2 Rodas de conversa

3. Sistema de notificacdo de incidentes
4 Panfletos

3. Exposicio oral

6. Grupos focais

P P~
R A

7. Outros. Descreva: ( )

M. Qual seria a melhor forma para o
acompanhamento pdés-alta dos pacientes no
que diz respeito a ISC (mais de uma opcéo
pode ser selecionada)?

. Aplicativo de celular

- Mensagem por WhatsApp
. Retorno ambulatorial

. Contato telefonico

. Video chamada

- Outro. Descreva: (

P, —

[= RN NNV
e e e e

IV. Participacio em prevencao de ISC

N. Vocé implementa alguma estratégia de
prevengio de ISC?

w

im (
Nao (

)
)

o bt

2

0. Se sim, em que momento do periodo
perioperatorio (mais de uma opcdo pode ser
selecionada)?

. Pré-operatorio
. Intraoperatorio
. Pos-operatonio
4 Nio se aplica

Lad [ bt
P ——
et e S

P. Se sim, quais estratégias vocé implementa
(mais de uma opcéo pode ser selecionada)?

. Videos

. Panfletos

. Exposicio oral

. Rodas de conversa
- Grupos focais

. Outros. Descreva: (
. Nao se aplica

I~
R e B T

e = N R N R B e

_—
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ANEXOS

ANEXO A

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA _ 6_2 W«m mo
E_ UNIVERSIDADE DE SAQ
ENFERMAGE PAULO / EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Participacdo dos pacientes na prevencdo de infecc8o do sitio cirdrgico: suas
percepcdes e dos profissionais de salde

Pesquisador: Mayra de Castro Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37225720.1.0000.5392

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.362.054

Apresentagio do Projeto:

A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC), complicacdo pos-operatoria mais comum decorrente de procedimento
cirdrgico, impacta na morbidade e mortalidade dos pacientes e esta associada a prolongamento do tempo
de intemacdo e aumento dos custos hospitalares, no entanto, cerca de 60% das infecgdes do sitio cinlrgico
sd0 evitaveis através de medidas de preven¢do. Apesar das recomendacdes para a prevencgdo de infecgdo
do sitio

cirdrgico considerarem relevante a educacdo e inclusio de pacientes como agentes ativos no processo,
existem poucas evidéncias nacionais analisando a percepc¢do acerca da participacao de pacientes na
prevencao de infeccdo do sitio cirdirgico.

Meétodo: Estudo descritivo-exploratorio, do tipo transversal, incluindo uma amostra por conveniéncia de
pacientes cirdrgicos e equipe de salde (médicos cirurgides e enfermeiros) gue atuem na assisténcia a
pacientes cirdrgicos. A coleta de dados dar-se-a por meio de questionarios estruturados, aplicados a
pacientes e profissionais, compostos por questies sociodemaograficas e a respeito das estratégias para a
participacdo dos pacientes em prevencdo de infeccdo do sitio cirirgico e as percepcdes dos pacientes e
profissionais de sadde.

Os dados serdo tabulados em planilha Excel e analisados com auxilio de um profissional de estatistica.

Sera realizado em duas instituicdes de salde localizadas na cidade de S&o Paulo, uma delas, um

Enderego:  Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone:  (11)3061-7503 E-mail: ee@usp.br

Pagina 01 de 05
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USP - ESCOLA DE

— ENFERMAGEM DA _ wm
" UNIVERSIDADE DE SAO asil
ENFERMAGEM PAULO / EEUSP

Continuagdo do Parecer: 4.362.054

hospital de ensino secundario, que atende pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e o outro local de
coleta, uma instituicdo privada de grande porte, a qual possui 457 leitos, 24 salas cirirgicas e media de 80
procedimentas cirdrgicos por dia.

Critérios de inclusdo: pacientes internados, maiores de 18 anos, no pos-operatério de cirurgias eletivas;

médicos cirurgides e enfermeiros envolvidos na assisténcia a pacientes cirdrgicos durante um periodo
superior a 12 meses.

Critérios de exclusdo: pacientes internados em unidades de terapia intensiva, emergéncia, com alteracdes
cognitivas ou deméncia, analfabetos ou com deficiéncia visual; profissionais de salde que trabalham
apenas em unidade de terapia intensiva, departamento de emergéncia e ambulatéria.

A selecdo dos participantes sera de forma aleatoria simples, constituindo uma amostra por conveniéncia.
Foram desenvolvidos pelas autoras dois questionarios estruturados, um para os pacientes e outro para os
profissionais de salde, contendo quatro sessdes compostas por questdes sociodemograficas e a respeito
das estratégias para a participacdo dos pacientes em prevencdo de |SC. A maioria das respostas estdo
dispostas em escala Likert de 5 pontos, variando entre discordo totalmente e concordo totalmente; e outras
com opgdo de multipla escolha e abertas.

(Os questionarios serdo entregues aos participantes, que deverdo preenché-los (tempo estimado de
preenchimento € de aproximadamente dez minutos) e devolvé-los aos coletadores. Caso exista alguma
duvida relativa ao preenchimento, sera esclarecida pelo coletador de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Analisar a percepcdo de pacientes e profissionais de salde sobre a participacdo dos
pacientes na prevenc¢do de infecgdo do sitio cirdrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Verificar se os pacientes desejam ser incluidos como membros ativos no cuidado e prevencdo de ISC.
-ldentificar quais estratégias sdo consideradas mais relevantes pelos pacientes para sua inclusdo enguanto
membro ativo do cuidado.

-Investigar a percepcéo de profissionais de salde quanto ao potencial impacto da participacdo de pacientes
na adesdo as medidas de controle de ISC.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos poderdo ser de desconforto do participante em relacdo ao pesquisador tomar conhecimento da
sua opinido sobre o assunto.

Beneficios:

Espera-se como beneficios a obtengédo de dados que auxiliem na criacdo de estratégias efetivas de
participacdo do paciente na prevencdo de infecgdo do sitio cirdrgico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com cronograma de 6 meses, que sera tema de Dissertacdo de Mestrado da aluna Mayra de
Castro Oliveira, sob a orientacdo da Dra. Vanessa de Brito Poveda. Orcamento previsto de R$500,00 que
sera custeado pela pesquisadora. A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario da USP e no Hospital
Sirio Libanés.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

A pesquisadora encaminhou 0s documentos para
analise:PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1615423 pdf; Carta_convite.docx;
Instrumento_de_ Validacao.docx; Orientacac_validacao.docx; Termo_de compromisso_validacao.docx;
TCLE_HU_ pacientes.docx; TCLE_HU_ profissionais.docx; TCLE_Sirio_pacientes.docx;
TCLE_Sirio_profissionais.docx; CEP_07_10_20.doc

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora encaminhou nova verséo do projeto, com inclusdo das informacdes solicitadas em relagdo a
participac&o de juizes e validacdo dos instrumentos. Encaminhou também novas versdes dos TCLEs das 2
Instituicdes onde serdo recrutados os participantes (pacientes e profissionais), com as devidas corregcdes e
ajustes. Encaminhou carta convite e TCLE para os juizes. Realizou as correcdes na descricdo dos riscos e
descreveu os Grupos de participantes no Cadastro da Plataforma Brasil, conforme solicitado. O cronograma
foi revisto e as coletas serio realizadas no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021.

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil.
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Esta aprovagdo ndo substitui a autorizagdo da instituicio coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documenteos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1615423 pdf 17:28:57
Outros Carta_convite.docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito
17:28:05 | Oliveira

Outros Instrumento_de_Validacao docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito
172744 [Oliveira

Outros Orientacao_validacao.docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito
172723 | Oliveira

Outros Termo_de compromisso_validacao.doc | 07/10/2020 |Mayra de Casftro Aceito

X 17:26:40 | Oliveira

TCLE/ Termos de | TCLE_HU_pacientes docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito

Assentimento / 17:2510 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_HU_profissionais.docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito

Assentimento / 17:25:04 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Sirio_pacientes.docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito

Assentimento / 17:24:56 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Temrmos de | TCLE_Sirio_profissionais.docx 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito

Assentimento / 17:24:45 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ | CEFP_07 10 _20.doc 07/10/2020 |Mayra de Castro Aceito

Brochura 17:23:49 | Oliveira

Investigador

Folha de Rosto Folha_Rosto Mayra.pdf 01/09/2020 |Mayra de Castro Aceito
15:21:22 | Oliveira

Outros Anuencia_Sino_pdf 25/08/2020 |Mayra de Castro Aceito
15:03:41  [Oliveira

Declaragdo de Anuencia_HU pdf 25/08/2020 |Mayra de Castro Aceito

concordancia 15:01:17 | Oliveira
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3o

SAQ PAULO, 26 de Outubro de 2020

Assinado por:

Rita de Cassia Burgos de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403000
UF: 5P Municipic: SAQ PAULD

Telefone:  (11)2061-7503 E-mail: ee@usp.br
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