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RESUMO

As infecgBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas um problema de salde
publica, ocasionando: aumento das bactérias multirresistentes, morbidade e mortalidade e,
consequentemente, os custos pelo aumento do tempo de internagcdo, uso de antibioticoterapia,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Destacam-se também os impactos psicolégicos que 0s
usuarios sofrem ao adquirir uma infeccdo. Pela relevancia do tema, acredita-se que sdo necessarios
momentos sistematizados de ensino na formacao profissional em sadde, constituindo-se um desafio a
sua formacdo. Este estudo objetivou compreender a pratica educativa sobre o tema IRAS em uma
escola de enfermagem localizada na regido Norte do Parana, que desenvolve o curriculo integrado.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e documental de natureza qualitativa. A coleta de
dados foi realizada de agosto 2011 a maio de 2012 em duas etapas: analise documental e entrevistas
semiestruturadas. A andlise documental foi desenvolvida nos 15 cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do ano de 2011. Para analise documental seguiu-se a
leitura constituida por quatro fases proposta por Gil (2010). As entrevistas foram realizadas com 19
coordenadores de modulos interdisciplinares. Para andlise das entrevistas utilizou-se a analise de
conteudo proposta por Bardin. Para aprofundar a discussdo do tema estudado, utilizamos o referencial
tedrico do Pensamento Complexo, de Edgar Morin. Os resultados revelaram que no primeiro ano do
curso nao foi encontrado nenhuma mencao relacionada as IRAS e, nos médulos interdisciplinares do
segundo ao quarto ano, foram localizados 44 mencbes que abordavam os mais diversos assuntos
relacionados ao tema em estudo. Foram encontradas oito referéncias bibliograficas especificas sobre
as IRAS, observamos que elas ndo estdo cumprindo o seu objetivo, pois como nem sempre estavam
atualizadas e completas nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos
interdisciplinares ndo servem para auxiliar e apoiar o estudo dos alunos sobre o tema. O
desenvolvimento de atividades formais sobre o tema IRAS na prética educativa dos docentes foram
mencionadas em nove modulos, destes sete apresentaram registros nos cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos modulos e quatro referéncias especificas sobre as IRAS. Os docentes relataram
gue em 13 modulos realizavam a abordagem informal de IRAS. O estagio extracurricular na Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar foi mencionado como contribuidor na aprendizagem do aluno. A
presencga da temética nas avaliagdes dos alunos ocorreu apenas em quatro médulos interdisciplinares.
Percebeu-se que é um desafio para os docentes do curriculo em estudo, a insercdo do tema,
incorporada a avaliacdo dos desempenhos a serem atingidos pelos estudantes. Podemos observar que a
temaética é trabalhada no curriculo integrado tanto no contexto formal quanto informal, prevalecendo o
informal. Os docentes conceituaram a infeccdo com definicdes tedricas e relacionaram aos ambientes,
profissionais, pacientes e materiais e equipamentos. Apontaram também a antibioticoterapia como
colaboradores para o desenvolvimento das infeccdes. Os docentes ressaltaram que as IRAS deveriam
ser consideradas uma seiva no curriculo integrado e possuir um momento em que seja trabalhada de
forma especifica. Defendemos a inclusdo de IRAS no curriculo integrado como um tema transversal,
de modo que todos os mddulos integrados desenvolvam o tema relacionando com os contetdos
especificos de cada mddulo. Esta pesquisa possibilitou identificar as potencialidades e lacunas do
ensino sobre IRAS nocurriculo integrado e também oportunizar as reflexdes dos docentes sobre suas
praticas de ensino. Dada a complexidade de IRAS esperamos que este estudo contribuira para
despertar a atencdo dos docentes das institui¢des de ensino em saude, de maneira geral, para olharem
com atencdo na formulacdo e desenvolvimento dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos, buscando a
implementacdo de propostas integradas, oportunizando o desenvolvimento de habilidades técnicas e
cientificas, atendendo as necessidades atuais da realidade das instituicdes de salde.

Palavras-chave: Infeccdo. Infeccdo hospitalar. Servicos de salde. Curriculo. Educacdo em
enfermagem.
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ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAI) are considered a public health problem which increases
multiresistant bacterias, morbidity and mortality, elevating the costs with higher hospitalization time,
use of antibiotics and diagnostic and therapeutic procedures. The psychological impact of patients who
suffer from acquiring an infection is also important. Due to the relevance of this matter, we believe
there is the need for systematic teaching moments in health professional training, which poses a
challenge in this area. The purpose of this study was to comprehend the educative practice concerning
HAIs at a nursing school in a region in Northern Parana. This is a descriptive, exploratory and
documental research with a qualitative approach. Data was collected from August 2011 to May 2012
in two steps: documental analysis and semi-structured interviews. Documental analysis was conducted
using 15 planning brochures and conduction of interdisciplinary modules in 2011. The analysis
followed Gil’s four reading steps. The interviews were conducted with 19 interdisciplinary modules
coordinators. Bardin’s content analysis was used to analyze the interviews. To enhance the discussion
of the theme, we used Edgar Morin’s Complex Thinking as theoretical reference. Results revealed that
at freshman year there were no references to HAIs, however, from sophomore to senior years
interdisciplinary modules there were 44 entries that approached several subjects related to the theme.
Eight HAI specific bibliographical references were found in the planning brochures, although they did
not comply with their purpose; either because they were out-of-date or incomplete, hence were not fit
for students’ learning support during the modules conduction. Formal activities involving HAIs in
teacher’s educative practice were mentioned in nine modules, and seven of them were registered in
planning brochures and modules conduction, whereas four specific bibliographical references about
HAIs were found. Teachers reported that 13 modules provided an informal approach of HAIs. The
extracurricular internship offered by the Hospital Infection Control Commission was mentioned as
contributing to students learning. The theme was mentioned in only four interdisciplinary modules
tests. We realize the introduction of this theme poses a challenge to teachers at this curriculum, and
also to insert it in students’ competency evaluation. The theme is mentioned both formal and
informally in this curriculum, mostly the latter. Teachers label infection with theoretical definitions
and associate it with environments, professionals, patients, materials and equipment. They also
highlight antibiotic therapy as contributing to development of infections. Teachers acknowledged
HAIs should be considered as a main core in the integrated curriculum and be experienced at a defined
moment in a specific way. We stand for the inclusion of HAIs in the integrated curriculum as a
transversal theme, in such a way that all integrative modules approach the theme associated to the
specific contents of each module. This research made it possible to identify strengths and flaws of
integrated curriculum teaching related to HAIs. It also enabled teachers to think over their teaching
practices. Given the complexity of HAIs, we hope this study may contribute to draw the attention of
teachers from health training institutions, in a general way, to look carefully into design and
development of Courses Pedagogic Projects. Meanwhile, they should look for the implementation of
integrated layouts, providing opportunity for the development of technical and scientific abilities
which are needed in health institutions nowadays.

Keywords: Infection. Cross infection. Health services. Curriculum. Nursing education.
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1 DESPERTAR
PARA A TEMATICA




1 DESPERTAR PARA A TEMATICA
_____________________________________________________________________________________________________________________|

O tema infeccBes despertou meu interesse desde o periodo de formacéo
académica. Durante o curso de graduacdo em Enfermagem, pela Universidade Estadual de
Londrina, tive a possibilidade de atuar por dois anos como estagidria no estagio
extracurricular da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), do Hospital
Universitario Regional Norte do Parana.

Neste estagio desenvolvi diversas atividades relacionadas as infecgoes
hospitalares (IHs) como: investigacdo e notificacdo de infeccBes hospitalares, busca ativa
apos alta hospitalar, classificacdo de antibiograma, capacitacbes e treinamentos aos
profissionais da institui¢do, participacfes e organizacOes de eventos cientificos.

Dentre estas atividades algumas foram muito marcantes para 0 meu
aprendizado. Recordo-me das reuniées multidisciplinares que realizdvamos todas as semanas.
Para estas reunides estuddvamos temas relacionados a IH e faziamos discussfes muito
interessantes. Participavam destes encontros 0s estagiarios dos cursos de graduacdo em
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina e docentes especialistas que eram convidados para
aprofundar o assunto ou quando este era muito complexo. Percebia que 0s temas que
estuddvamos nas atividades deste estagio me ajudavam a complementar o meu aprendizado
no curso de Enfermagem, pois muitas vezes os assuntos abordados ndo faziam parte dos
contetdos desenvolvidos no ensino da graduag&o.

Também participei como organizadora de encontros/simpdésios da CCIH.
Nestas atividades pude perceber como o tema infeccGes era relevante para a populacdo
académica. O interesse dos estudantes em participar era intenso, a procura pelos minicursos
era grande e os assuntos abordados geravam debates e questionamentos proficuos. Esta
vivéncia fazia-me refletir o quédo rica era a oportunidade que eu tinha sendo estagiaria da
CCIH.

Outra contribuicdo que esta experiéncia proporcionou-me foi a possibilidade
de relacionar a teoria com a pratica. Desenvolviamos estudos de casos e acompanhavamos 0s
pacientes até a sua alta hospitalar ou cura da infec¢do adquirida. Conseguiamos relacionar 0s
antibidticos que os pacientes faziam uso com o foco das infecgBes, 0s procedimentos
invasivos a que eles eram submetidos e as medidas preventivas necessarias para os cuidados

prestados.
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Por meio destas vivéncias pude perceber que uma CCIH atuante nas
instituicbes de salde € muito importante para melhorar a qualidade da assisténcia aos
usudrios. Melhorias estas alcancadas por meio das capacitagdes dos profissionais referentes as
medidas de prevencdo e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), das
normas e rotinas estabelecidas por este servico e, de todos os esforgos da Comissdo para
trabalhar junto com os demais profissionais de saude que atuam, direta e indiretamente, na
assisténcia aos pacientes.

Ja neste momento pude observar como o trabalho da CCIH é relevante e ao
mesmo tempo dificil, pois implica buscar a conscientizacdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia a saude. E, quando se trata de conscientizacdo, nem sempre 0s resultados sdo
imediatos ou rapidos, pois demandam que cada profissional reveja seus proprios conceitos e
significados e se abra para a possibilidade de agregar valores e significados.

Logo apds a conclusdo do curso, desejando continuar agregando
conhecimentos relacionados ao tema iniciei a pds-graduacdo multiprofissional em Controle de
Infec¢do em Servigos de Salde na mesma instituicdo em que me formei. Com duracdo de um
ano e meio, a especializacdo fez-me refletir sobre minha pratica profissional e capacitou-me
para atuar em varios campos da area da saude, utilizando as normas e rotinas estabelecidas
para a prevencao e controle das infecgdes.

Pude nesta fase refletir ndo mais como académica, mas como profissional da
area da saude, atuando como enfermeira responsavel pela assisténcia prestada aos pacientes.
Percebi que ao mesmo tempo em que as medidas de prevencdo e controle de IRAS
constituem-se em acdes individuais elas sdo também coletivas. Assim, aproximei-me das
responsabilidades enquanto enfermeira em supervisionar e buscar mecanismos de controle
para a qualidade da assisténcia ao paciente. Responsabilidades estas que a cada dia no meu
cotidiano tornavam-se mais significativas, principalmente quando me tornei especialista em
controle de infeccdo em servicos de saude.

Concretizando este periodo desenvolvi a monografia intitulada “Perfil dos
pacientes com tuberculose e os fatores associados ao abandono do tratamento”. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa, onde foi realizado um levantamento epidemioldgico das fichas de
notificacdo de tuberculose no municipio de Londrina — Parana. Os resultados desta pesquisa
guantitativa apresentaram dados importantes para identificar fatores de risco que levavam os
pacientes ao abandono do tratamento e assim, possibilitou pensar em ac¢Ges para a melhoria da
assisténcia, principalmente desses usuarios e também com a finalidade de evitar a

disseminacéo da tuberculose.
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Antes de concluir a pos-graduacdo fui convidada para ser integrante da
CCIH de um complexo de hospitais terciarios filantropicos no qual atuava como enfermeira
de Unidades de Internacdo. Inicialmente trabalhei na CCIH do hospital pediatrico deste
complexo, apds fui transferida para o hospital de adultos.

O aceite deste convite colocou-me frente ao desafio e possibilidade de por
em pratica as reflexdes que vinha articulando na minha formacao. Confesso que tive também
gue me adaptar com a area de pediatria e de neonatologia, conhecer as rotinas ja estabelecidas
no hospital, o perfil epidemioldgico da UTI pediatrica e neonatal, para depois aplicar o0 meu
conhecimento de controle de infecgdes.

Uma dificuldade muito grande que percebi relaciona-se com a capacitacéo
dos profissionais, a busca por fazé-los entender que as medidas de prevencdo e controle das
infeccdes colaboram para a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente e diminuigdo dos
indices de IRAS. Esta mesma dificuldade se repetiu quando passei a atuar em setores de
adultos no hospital, os profissionais ndo mostravam comprometidos e ndo se sentiam
responsaveis por atuar seguindo as medidas de prevencdo de IRAS.

Ao trabalhar nestes dois hospitais observei concretamente que a adeséo dos
profissionais as medidas de prevencdo e controle desses agravos ndo eram seguidas na sua
totalidade. Mesmo com as capacitacGes, treinamentos, orientacfes realizadas continuamente,
ndo havia a adesdo das normas e rotinas. Percebi que entre os varios fatores para esta nao
adesdo dos profissionais as praticas preventivas estavam a dificuldade em aplicar os
conhecimentos tedricos e ter comportamentos adequados e responsaveis frente as infecgdes.

Continuando a buscar alternativas para estas dificuldades pesquisei artigos
sobre o tema. Essa leitura mostrou-me que alguns autores relatavam que mudancas de
comportamentos e de responsabilidades sdo mais facilmente alcancadas quando abordadas na
formagéo superior, de maneira que garantissem a oportunidade e o desenvolvimento de
reflexdo nos futuros profissionais sobre suas praticas. Neste momento, comecou a se
configurar 0 meu interesse em compreender como 0S cursos de ensino superior em
enfermagem lidam com a formagao dos alunos para o tema IRAS.

Em 2010 ingressei no programa de Pds-graduacdo de Mestrado em
Enfermagem, vislumbrando a oportunidade de continuar me dedicando a este tema. Porém,
um novo desafio surgiu neste momento por meio da professora que assumiu a orientacdo da
minha pesquisa. Ela desenvolve pesquisa na linha da formagdo de recursos humanos em
salde, processo de ensino e aprendizagem, curriculo integrado, e prioritariamente na

abordagem qualitativa. Assim, ela colocou-me a possibilidade de escolher o tema de minha
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pesquisa, mas com uma abordagem metodoldgica diferente da que eu conhecia até entéo.
Desta forma, observei que existia uma consonancia entre as minhas inquietacdes e interesses
com a area de atuacdo da minha orientadora possibilitando a continuidade de pesquisar um
objeto de estudo que ja& vinha sendo construido desde a minha graduacdo e atuacdo como
enfermeira da CCIH.

Era muito clara a minha vontade de estudar a formacéo dos profissionais da
area de enfermagem relacionada com as IRAS. A decisdo em estudar esta tematica na
realidade do curriculo integrado do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, foi uma decorréncia natural. Tanto pelo curriculo integrado estar baseado em um
projeto pedagogico que reflete as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Enfermagem, quanto por ser uma proposta de ensino e aprendizagem que eu tinha
proximidade e intimidade, pois nela me formei.

Quanto a abordagem qualitativa utilizada neste estudo fui incentivada por
minha orientadora a aceitar este desafio de buscar entender um pouco do mundo da
abordagem qualitativa. Confesso que no inicio aceitei o desafio a ser enfrentado mesmo sem
ter muita nogdo da sua abrangéncia. Desde minha graduacgdo s6 havia desenvolvido pesquisas
na linha quantitativa. Ao refletir sobre esta possibilidade pensei que ndo atingiria dados
concretos, numeros quantificados, resultados palpaveis no meu estudo, cheguei a pensar que
se utilizasse esta metodologia minha pergunta de pesquisa ficaria sem resposta. Senti a
necessidade de me aprofundar mais sobre a abordagem qualitativa e me abrir para este novo
mundo da pesquisa, que até entdo tinha uma opinido formada sem ao menos procurar entender
mais sobre esta metodologia de pesquisa.

Somou-se ao desafio da pesquisa qualitativa outro desafio, o de me
aproximar de Edgar Morin como possibilidade de referencial tedrico de anélise. Ao pesquisar
sua biografia interessei-me pelos seus ensinamentos e comecei a mergulhar em seus conceitos
e constructos. Percebi que ao mesmo tempo em que Edgar Morin nos proporciona uma leitura
simples e de facil entendimento, também nos apresenta algo complexo e profundo. Constatei
gue sua teoria tem varios pontos de confluéncia com o que se busca nas Diretrizes
Curriculares Nacionais na atualidade, fazendo com que o estudo sobre a Teoria da
Complexidade seja prazeroso e instigante.

Assim, ao aproximar-me do objeto de pesquisa a ser estudado na abordagem
qualitativa, percebo que existe uma potencialidade para buscar entender o fenémeno da
formagdo do enfermeiro relacionado ao tema IRAS. Tema este que vem se consolidando na

minha trajetoria profissional e para o qual tenho interesse e disposicdo. Desta forma, buscando
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compreender a pratica educativa do tema IRAS em um curriculo integrado de Enfermagem

iniciei uma nova etapa na minha trajetoria como pesquisadora.



2 INTRODUCAO
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2 INTRODUCAO

As infeccdes sdo causadas por um desequilibrio entre a microbiota normal
do homem e seus mecanismos de defesa. Desde a antiguidade existem registros deste
desequilibrio. Lacerda (2003) ao falar das evolugdes das infeccGes relata a existéncia de trés
periodos importantes.

Inicialmente, na Idade Média quando os ambientes para receberem o0s
doentes serviam de isolamento dos pacientes da comunidade que possuiam alguma doenca
infecto contagiosa. Foucault (2008) discute que neste periodo os locais que abrigavam
portadores de alguma doenca serviam também como um ambiente de assisténcia aos pobres,
uma instituicdo de separacdo e exclusdo, dagueles que representavam um perigo para a
sociedade. Os doentes ndo estavam nestas instituicOes para receberam tratamento e cura, mas
sim para receber os ultimos cuidados e o sacramento.

A partir do século XVIII os ambientes de reclusa de pacientes passaram a
recebé-los para tratamento médico e cura de suas doencas e denominar-se hospital.
(LACERDA, 2003).

Desta forma, € durante o seculo XVIII que surgem as primeiras medidas de
controle de infeccdo. Tem destaque neste periodo o médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis
(1818-1865), sendo considerado o pai do controle das infec¢bes por suas importantes
descobertas. Semmelveis demonstrou a diminui¢do de mortes maternas por infecgédo puerperal
apos a obrigatoriedade da lavagem das médos com uma solucdo clorada em um hospital de
Viena. Ele relacionou a febre puerperal com os cuidados medicos, ao perceber que estes
saiam da sala de autopsia e iam direto para o setor de obstetricia sem higienizar as méos. Ele
supOs que o motivo para a febre puerperal fosse causada por microrganismos presentes nas
maos dos estudantes e meédicos que realizavam as autopsias. Ap6s a instituicdo da
higienizacdo das mdos antes de examinar as pacientes da obstetricia, verificou-se que a taxa
de mortalidade materna reduziu de 12,2% para 1,2% (ANVISA, 2008). Assim, em 1846 ele
comprovou que uma medida simples, a higienizagdo correta das maos, era muito eficaz. Esta
técnica tornou-se e é até hoje considerada a medida mais importante para diminuir a
transmissédo das infecgdes. (ANVISA, 2007).

Destaca-se também neste periodo a enfermeira Florence Nightingale (1820
—1910), por sua atuacdo na Guerra da Crimeia em 1854. (CARRARO, 2004). Ao chegar em
Criméia para iniciar seu trabalho no Hospital de Campanha, ela encontrou um local em

situacOes precarias para a sobrevivéncia dos pacientes, muita sujeira, falta de alimentacéo,
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medicamentos e agua potavel, esgoto a céu aberto, muitos soldados feridos deitados no chéo,
além de ratos e insetos. Os soldados vestiam suas fardas sujas de sangue e terra, ndo havia
nem ao menos uma camisa sobre o corpo. A escassez de tudo favorecia para que a taxa de
mortalidade fosse de 40% (VAGHETTI et al., 2011). Imediatamente Florence iniciou, com
sua equipe de enfermagem, uma série de medidas como higiene pessoal, materiais de uso
individual, instalacdo de cozinha, preparo de dietas, lavanderia e desentupimento de esgoto.
Com estas medidas, a equipe de enfermagem liderada por ela conseguiu diminuir as taxas de
mortalidade do local (ANVISA, 2008). Atualmente Florence é considerada a precursora da
Enfermagem Moderna, personagem marcante na historia da satde.

Lacerda (2003) refere que neste periodo as medidas para prevenir as
infeccdes hospitalares foram influenciadas pelo trabalho de Florence resultando em acgdes de
controle do ambiente adotadas pela Medicina Social. A mesma autora descreve que em
meados do século XX, na Inglaterra surgiu uma pandemia de IH por estafilococos resistentes
a penicilina, verificando-se que estes microrganismos resistentes eram da propria microbiota
humana. Essa resisténcia foi causada pelo uso abusivo de antibidticos. Este acontecimento
revelou novas perspectivas para o controle das infecgdes.

Desta forma, o Gltimo periodo histérico da evolugdo das infeccBes relatada
por Lacerda (2003), nos remete a uma série de novas perspectivas sobre este tema,
perspectivas estas trazidas pela também evolucdo tecnologica e cientifica que temos
presenciado nos ultimos séculos. E, é neste periodo que se iniciou a compreensdo da IH como
um problema de salde publica, e ndo mais centrado somente no ambiente hospitalar. O tema
passou a ser mais divulgado, discutido e planejado, desenvolvendo agdes de prevencgédo e
controle em todas as areas de saude no mundo. As infecces passaram a fazer parte dos planos
politicos e econémicos do pais (LACERDA, 2003).

2.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: CONTEXTO TEORICO,

EPIDEMIOLOGICO, LEGAL, COMPORTAMENTAL E GERENCIAL

De acordo com a Portaria 2616 de 1998 do Ministério da Saude, a IH é
definida como aquela adquirida apos a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
permanéncia hospitalar ou mesmo apo6s a alta, quando relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares. Esta Portaria ndo s6 define a IH como também obriga o0s
hospitais a constituirem um programa de controle da infecgdo hospitalar (PCIH), e manterem
a CCIH atuante. (BRASIL, 1998).
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Para o diagnostico da IH faz-se necessario seguir alguns principios:
evidéncia clinica, exames laboratoriais, evidéncias de estudos com métodos de imagem,
endoscopia ou biopsias, entre outros. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabelece alguns critérios gerais para considerarmos as IHs. (ANVISA, 2005, p15-16):

*Quando na mesma topografia da infeccdo comunitaria for isolado um outro
germe, seguido de agravamento das condicdes clinicas do paciente.

eInfeccdo que se apresenta com mais de 72 horas ap0s a admissdo, quando
se desconhece o periodo de incubacdo e ndo houver evidéncia clinica e/ou laboratorial no
momento da admiss&o.

*Sdo tambem convencionadas IHs as que aparecem antes das 72 horas na
internacdo quando associadas aos procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos no periodo.

Desde 2004, a ANVISA vem substituindo o termo infecgcdo hospitalar (IH)
por Infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), por considerar que as IRAS refletem
melhor o risco de aquisicdo dessas infec¢bes, ndo mais pautadas apenas no ambiente
hospitalar, mas sim em todos os ambientes de atencdo a saude (ANVISA, 2004). Pereira et al.
(2005) reforcam este argumento defendendo que a infeccdo € um problema que nédo ocorre
apenas no ambiente hospitalar, mas em todas as instituicdes de saude que realizam
procedimentos invasivos no paciente.

Mesmo propondo a substitui¢cdo do termo IH por IRAS, a ANVISA (2005,
p. 12) coloca também que podemos compreender a propria expressdo IH de forma mais
abrangente: “o conceito de IH é mais abrangente quando se contempla a infeccdo adquirida
durante a assisténcia ao paciente em um sistema de ndo internacdo, no atendimento em
ambulatérios ou em consultérios”.

Desta forma, atualmente as IRAS contemplam todos os atendimentos
relacionados a assisténcia a salde, incluindo os atendimentos ambulatoriais. Sabe-se que o
risco de infeccdo no ambiente ambulatorial € pequeno, porém ainda assim, a adogdo de
medidas de prevencdo e controle de infeccdes nestes ambientes € relevante.

A infecgdo no ambiente ambulatorial pode ser conceituada semelhante a
definicdo de IH, ou seja, toda infeccdo que se manifesta relacionada com o atendimento ou
com o cuidado desenvolvido durante este, desde que nao esteja presente ou em incubacdo no
momento do atendimento ambulatorial. Por exemplo, a exposic¢do durante o periodo de espera
por um atendimento a uma doenca transmissivel pode ser o fator desencadeante para a

aquisicdo de uma infecgéo relacionada ao ambiente da sala de espera. (ANVISA, 2005).
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Ja a infeccdo comunitaria (IC) é definida como aquela constatada ou em
incubacdo no ato de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada com a internacéo
anterior no mesmo hospital. Alguns aspectos gerais para a defini¢do da IC, de acordo com a
Anvisa (2005, p.16) séo:

eInfeccdo que esta associada com complicacdo ou extensdo da infecgdo ja
presente na admiss@o, a menos que haja troca de microrganismos.

Infeccdo do recém-nascido (RN), cuja aquisicdo por via placentaria é
conhecida e tornou-se evidente logo ap6s o nascimento. Ex.: toxoplasmose, herpes simples
etc.

eInfeccdo do RN associada a bolsa rota com mais de 24 horas

Os fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS podem ser enddgenos
ou exdgenos. Os fatores enddgenos sdo constituidos pela idade, uso de medicamentos
imunossupressores, antimicrobianos e quimioterapicos, o préprio estado nutricional do
paciente, presenca de doenca crbnica, entre outros. Ja os fatores exogenos englobam as
infeccbes cruzadas, os procedimentos invasivos, 0 uso de materiais e equipamentos
contaminados, a baixa adesdo a higienizagdo das mdaos e as medidas comprovadamente
eficazes para a prevencdo de IRAS, a limpeza e desinfeccdo inadequadas de equipamentos e
do ambiente, entre outros. (CATANEO et al., 2011).

Turrini (2000) refere que sdo varios os fatores que contribuem para a
ocorréncia das infecges. Entre estes descreve as particularidades do hospital, os servicos
oferecidos, o perfil do paciente atendido, a eficacia do sistema de vigilancia epidemioldgica e
do programa de controle de infec¢fes hospitalares adotados pelas instituicdes de saude.

Pereira et al. (2005) destacam as alteracGes dos microrganismos provocadas
pelo uso indiscriminado de antibidticos como um fator muito importante a ser considerado no
desenvolvimento de IRAS.

Desta forma, independente da multiplicidade de fatores desencadeantes para
o0 desenvolvimento de IRAS os transtornos decorrentes para os servigos de saude incluem a
expressiva letalidade, aumentando a morbidade e mortalidade, o tempo de internacdo e
consequentemente, 0s custos para 0s servicos e 0 risco de disseminacdo das bactérias
multirresistentes. (ANVISA, 2004).

Destacamos também o impacto psicologico que os pacientes sofrem ao
adquirirem uma IRAS. Estes impactos sdo mais dificeis de serem identificados e mensurados,
mas ndo menos relevantes para a vida das pessoas envolvidas. Importante considerar que

geralmente quando as pessoas procuram 0s servi¢cos de saude elas buscam o atendimento de
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algumas necessidades, sejam elas voltadas para a promocdo e ou protecdo da salde,
prevencdo de doencas, recuperacao e ou reabilitacdo de suas condi¢cdes de saude. Mas, em
nenhuma destas possibilidades estdo contando com a aquisicdo de IRAS.

As IRAS estdo entre as seis principais causas de 6bito no Brasil, ao lado das
doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias e as doencas infecciosas.
(DAVID, 2005).

Prade et al. (1995) realizaram um estudo em hospitais terciarios no Brasil
em 1995 identificando que os indices de IH estavam em torno de 15,5%, e que as instituicdes
de salde publica possuiam as maiores taxas de prevaléncia, em torno de 18,4%. Referem que
0s custos do tratamento dos usuarios com IH € trés vezes maiores que dos pacientes sem
infeccdo. Um estudo realizado em 2005 utilizando os bancos de dados desenvolvidos pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo em convénio com a ANVISA,
analisou informac6es de todas as unidades da federacdo, com excecdo de Sdo Paulo. A taxa
global de infeccbes apresentada foi de 9%, com 14% de mortalidade associada (SANTOS et
al., 2005).

As taxas de mortalidade relacionadas a IH variam conforme a topografia,
doenca de base, etiologia, entre outros aspectos. As infeccdes de sitio cirdrgico sdo
consideradas a terceira maior causa de IRAS nos servicos de saude, compreendendo entre
14% a 16% das infeccBes encontradas em pacientes hospitalizados (ANVISA, 2009).
Segundo um estudo multicéntrico realizado em hospitais brasileiros, estima-se a ocorréncia de
grande variacgdo nos coeficientes de letalidade por IH, de 9 a 58%, chegando a 40% entre as
infeccdes de corrente sanguinea (MARRA et al., 2011).

O problema é ainda mais preocupante nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). Neste ambiente os pacientes tém de cinco a dez vezes mais probabilidades de contrair
infeccdo do que e outras unidades de internacdo de um hospital, e que esta pode representar
cerca de 20% do total das infeccbes de um hospital. Aproximadamente 90% de todos o0s
surtos no ambiente hospitalar ocorrem nas UTIs (GUSMAO; DOURADO; FIACCONE,
2004; ESPOSITO; LEONEL, 2007). Em relacdo as principais topografias das infeccGes
hospitalares em pacientes adultos internados em UTIs em hospitais brasileiros encontramos:
pneumonias 48%, infeccdes do trato urinario 20% e infeccdes de corrente sanguinea 14%
(SANTOS et al., 2005). Estudos internacionais demonstram que as ja existentes altas taxas de
mortalidade nas UTIs, comumente variando entre 9% e 38%, podem alcancar 60% devido a
ocorréncia de IH (COLPAN et al., 2005, ROSENTHAL; GUZMAN; ORELLANO, 2003).
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Diante desta realidade de altas taxas de IRAS, a busca de a¢des concretas de
prevencéo e controle deste problema por parte das instituicdes de salde justifica-se tanto para
diminuir sua prevaléncia, minimizar os danos e sofrimento aos pacientes, como para diminuir
os altos custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos. Nesse sentido 6rgdos como
a ANVISA (2008) discutem medidas para o controle buscando reduzir a morbidade e
mortalidade associada a estas causas, atendendo também as exigéncias legais e éticas, além de
possibilitar melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Considerando que o Sistema Unico de Sadde (Lei n° 8.080/90, art. 5°, 11I)
tem por escopo a assisténcia as pessoas por meio de atividades de promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, com a agdo integrada de acOes assistenciais e preventivas, as infec¢oes
mesmo que de forma indireta ja eram entendidas como possiveis riscos a saude dos usuarios.
Desta forma, acgbes de prevengdo e controle deveriam envolver ndo s medidas de
qualificacdo da assisténcia hospitalar, mas também de vigilancia sanitéria, tomadas no ambito
do Estado, do Municipio e de cada hospital. Os 6rgédos estaduais de salde no exercicio da
atividade fiscalizatoria deveriam observar a adogdo, pela instituicdo prestadora de servicos, de
formas de protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a salude dos usuérios (BRASIL, 1990).

Com o aumento da complexidade de IRAS, em 6 de janeiro de 1997 foi
promulgada a Lei Federal n°9.431, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo do
Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares (PCIH). Estd Lei foi regulamentada pela
Portaria 2.616/98 do Ministério da Saude, que diz que esta providéncia deve ser adotada em
todo o territorio nacional pelas pessoas juridicas de direito publico e privado, envolvidas nas
atividades hospitalares de assisténcia a saude. (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998). A inten¢édo
desta Portaria é que os hospitais instituam o PCIH com a obrigatoriedade da constituicdo da
CCIH, com objetivo de reduzir ao maximo possivel a incidéncia de IRAS. As CCIHs devem
ser consideradas dentro da instituicdo hospitalar 6rgdo de assessoria a autoridade méaxima da
instituicdo e de execucdo de controle de IH (BRASIL, 1998).

O artigo 197, da Constituicdo Federal de 1988 ressalta a responsabilidade
das instituicGes de saude ao atribuir o dever de indenizacao aos pacientes prejudicados com as
atividades de prestadores publicos ou privados, intensificando a discussdo sobre as
indenizagbes por danos morais e materiais consequentes de IRAS. Indenizagdes estas
inquestionaveis, pois se constituem na expressdo concreta de danos decorrentes da falta de
qualidade dos servicos de saude (BRASIL, 1988).

O Conselho Regional de Medicina de S&do Paulo (CREMESP) tratando

também desta questdo sobre acdes juridicas de usuarios acometidos pelas IRAS contra 0s
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servigos de saude reforca a responsabilidade de indenizagdo por danos morais e materiais dos
servigos, pois as IRAS fazem parte dos riscos inerentes a prestacdo dos servicos médico-
hospitalares destinados ao consumidor (CREMESP, 2010).

Em 2004 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preocupada com a
qualidade do cuidado e com a seguranca do pacientes em servicos de saide, langou a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, por meio da Resolucdo 57. Seu objetivo € incentivar o
comprometimento politico e apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas para a
seguranca do paciente (WHO, 2005).

A Alianca Mundial criou seis metas internacionais para a seguranca do
paciente. Em 2005, a primeira meta criada foi com énfase na prevencao e reducdo de IRAS,
com o tema "Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”. O primeiro item
proposto para ser abordado nas instituigdes foi a lavagem das maos, medida esta considerada
a mais importante para a reducdo das infecgdes. Esta medida foi seguida por: procedimentos
clinicos seguros, seguranca na manipulacdo e contato com sangue e hemoderivados;
administracdo segura de injetaveis e imunobioldgicos, e seguranca da agua e manejo de
residuos (WHO, 2005).

Percebe-se com esta preocupacdo da OMS, que as IRAS tornaram-se uma
realidade vivida por todos os profissionais. Nd&o ha hoje um ambiente de saude livre de
infeccdes. Por todos os setores encontramos pacientes infectados em isolamentos e medidas
de contencéo de pessoas.

A midia a cada dia ressalta que setores hospitalares estdo sendo
fechados/isolados por causa de IRAS. As noticias nos jornais evidenciam a evolucdo de
pacientes em surtos de bactérias multirresistentes, uso abusivo de antibi6ticos, campanhas e
treinamentos de prevencdo e controle de infecgdes, bem como os indices de dbitos frente a
esta problematica.

Desta forma, a preocupacdo com a prevencdo e o controle de IRAS deve
tornar-se uma realidade nas instituicdes de satde. A busca desta meta deve ser intensificada.
Pois o0s procedimentos diagndsticos e terapéuticos muitas vezes sdo praticados por
profissionais ndo capacitados, que atuam em servicos de salde onde as normas e rotinas nem
sempre séo disponiveis pelas instituicdes (CREMESP, 2010).

E necessaria a conscientizacdo e mudancas de comportamentos dos
gestores, gerentes e administradores dos servicos de salde e assim gradativamente
abrangendo todos os profissionais que atuam direta e indiretamente na assisténcia a salde,

para que as medidas de prevencéo e controle quando instituidas de maneira efetivas reduzem
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os indices de IRAS, e consequentemente contribuem para uma assisténcia de qualidade,
evitando eventuais consequéncias administrativas, civis e penais por meio dos usuarios do
Servico.

A aquisicdo dessa consciéncia, por sua vez, € um processo complexo,
porque envolve além de conhecimento técnico valores éticos. Sabe-se que os Programas de
Prevencdo e Controle de IRAS somente alcangam sucesso com o empenho interessado e
permanente das equipes de direcdo e, fundamentalmente do compromisso e do conhecimento
das equipes assistenciais. (CREMESP, 2010).

As IRAS sdo preocupantes para 0s servicos de salde, uma vez que,
considerada um problema de salde publica relacionado a pratica profissional, envolve o
comprometimento de todos os profissionais que prestam assisténcia direta ou indiretamente
aos clientes, e isto ndo é uma tarefa facil.

Para haver mudanca de comportamento, os profissionais de salide devem
estar convencidos da importancia dessa mudanca. Considera-se esta mudanca um processo
dificil, pois depende de todos os profissionais que prestam assisténcia ao paciente e da
instituicdo de saude e ndo apenas dos agentes que a desejam (TURRINI; LACERDA, 2004).

Sdo diversas as dificuldades encontradas nas instituicGes de salude para que
se alcance a mudanca de comportamento dos profissionais de saude em relacdo as medidas de
prevencdo e controle de IRAS. O nimero reduzido de profissionais enfermeiros, dificultando
a supervisdo das técnicas executadas; a rotatividade de funcionarios, sobrecarregando 0s
setores responsaveis pelos treinamentos e capacitacdo, desfavorecendo a criacdo de vinculo
com a equipe de trabalho; a desmotivacdo e consequentemente o descompromisso, devido a
ma remuneracao; entre outras (TURRINI; LACERDA 2004).

Observa-se também que o desinteresse dos gestores e administradores em
relacdo a prevencdo de IRAS, contribuindo para que as estratégias de prevencao e controle
das infec¢Bes ndo sejam realizadas com a intensidade necessaria pelas CCIHs. Muitas vezes,
até a qualidade da infraestrutura fisica e as condi¢cdes dos recursos materiais para a prestacdo
da assisténcia sdo prejudicadas, quando ndo se h4 uma politica voltada para prevencdo de
IRAS.

Um estudo realizado em Portugal, sobre a percepcdo dos enfermeiros sem
relacdo aos gestores na infeccdo hospitalar, identificou que os gestores oferecem condi¢des de
trabalho deficientes para os profissionais, dificultando a realizacdo de um bom trabalho na
instituicdo, principalmente em relacdo a prevencdo e controle das IHs (MOURA et al., 2008).
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Moura e colaboradores (2008) mencionam que somente com a atuacdo de
alguns profissionais, entre eles os membros das CCIHs, ndo sdo suficientes para a
implantacéo e efetividade do programa de prevencédo e controle da IH nos servicos de saude.
Ressaltam que esta implantagcdo deve ser pensada de forma coletiva e institucional,
contemplando todos que prestam assisténcia aos pacientes.

Os profissionais da saude, muitas vezes, se isentam da responsabilidade da
adesdo as medidas de prevencdo de IRAS, conferindo as comissfes esta atuacao, o0 que muitas
vezes sozinhas pouco podem fazer. As comissdes, muitas vezes, sdo vistas mais como 6rgao
fiscalizador, do que parceiros. Sabe-se que um programa efetivo esta relacionado com o
envolvimento de todos, sendo esta uma responsabilidade individual e coletiva (PEREIRA et
al., 2005).

Santos el al. (2008) mencionam que o homem, ao adquirir consciéncia,
consegue julgar sua prépria realidade, isto se conquista quando o individuo consegue ter a
percepcao do risco e do beneficio que isto trara aos usuarios. Assim, é possivel estabelecer
sua forma de agir diante das situacdes encontradas na assisténcia.

Verificamos que a aquisicdo da mudangca de comportamento dos
profissionais depende do envolvimento de todos que trabalham nas instituicbes de saude,
contemplando desde os gestores, setores administrativos, quanto aos profissionais que atuam
direta e indiretamente na assisténcia a salude. Com este envolvimento as CCIHs poderdo

implementar uma politica institucional de prevencéo e controle de IRAS de forma efetiva.

2.2 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA

SAUDE

Vaérios estudos apontam que o preparo dos profissionais da area da salde em
relacdo as IRAS deve comecar na graduacdo (AZAMBUJA; PIREZ; VAZ, 2004; PEREIRA
et al., 2005). Turrini e Lacerda (2004) apoiados em um estudo realizado por Cruz (1996)
relatam que um dos fatores para a falta de adesdo dos profissionais de salde as medidas de
prevencao de infeccdo, é a ndo relevancia do tema abordado nas escolas de ensino superior.

A ANVISA (2005) também afirma que a grade curricular dos profissionais
de saude dificilmente conta com esse tema, o que favorece a perpetuacdo de erros,
desconhecimento de técnicas e descumprimento das normas de protecéo ao paciente, levando-

0 potencial risco das infecgdes.
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E no processo de formagdo que os futuros profissionais de satde tém o
espaco e a oportunidade de adquirir conhecimentos, desenvolver habilidades e,
principalmente, vivenciar experiéncias de atuacdo com competéncia na assisténcia a salde,
sendo este, portanto, 0 momento ideal ao ensino do controle e prevencéo da infeccéo (TIPPLE
et al., 2003).

Desta forma, as IRAS devem ser inseridas nos curriculos dos cursos de
graduacdo da area da saude, de forma que oferecam, aos discentes, os conhecimentos
necessarios para desenvolver a capacidade critica e reflexiva para analisar suas agfes de
trabalho em relacéo a prevencao e controle de IRAS (AZAMBUJA; PIREZ; VAZ, 2004).

Segundo Pereira et al. (2005) na graduacéo, faz se necessario o ensino deste
tema com um enfoque interdisciplinar, de modo integrado, uma vez que, varias disciplinas
que fazem parte da grade curricular dos profissionais de salde ensinam procedimentos
diagndsticos e terapéuticos que devem seguir normas e rotinas de prevencao de IH.

Ambrozano (2002) define que a interdisciplinaridade € um meio para
interagir a fragmentacdo do saber e do ser, em favor da reconstru¢cdo do homem, e por meio
dela a enfermagem e o ensino em enfermagem encontrardo seu préprio Eu.

Sabe-se que o curriculo por disciplinas tem se mostrado insuficiente para
atuar na problematica social. Este curriculo, que tem como caracteristica o ensino tradicional,
composto por uma divisao de disciplinas por especialidades, delimitadas, fragmentadas e que
tem o docente como dominador do conhecimento, ndo atende mais as necessidades da
sociedade em ter profissionais cada vez mais capazes de transformar a realidade (SANTOS et
al, 2007).

Morin (2000) ressalta que o conhecimento das informagfes ou dos dados
isolados € insuficiente. E necessario relacionar o contexto em que o aluno vivencia com o
conhecimento das informagdes e dos dados do estudo para obter sentidos. O conhecimento
deve agregar os objetos em seu contexto, na sua complexidade e em seu conjunto, criando um
vinculo entre as partes e a totalidade.

As universidades precisam encontrar percursos que relacionem projetos
pedagdgicos que sejam capazes de preparar o profissional técnico e cientificamente para atuar
nos desafios da modernidade. E, unidos a esse preparo técnico, o ensino deve atender as
necessidades sociais da populacdo, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade com
menos desigualdade e mais humana (OPITZ et al., 2008).

De acordo com Garanhani e Valle (2010), em decorréncia das mudancas

que vem acontecendo nas Ultimas décadas no panorama social, politico e econémico, a
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educacdo superior vém sofrendo transformacgdes em sua dindmica de ensinar e aprender,
colocando em discusséo a necessidade de modificagfes no modelo tradicional de educacéo.

A promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
em 1996, trouxe uma perspectiva de transformacgéo na educacgdo superior, propondo novas
mudancas curriculares com projetos pedagogicos renovadores (BRASIL, 1996).

A partir das propostas de mudancas curriculares apresentadas pela LDB, em
2001 o Conselho Nacional de Educacdo implantou as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Enfermagem (DCN/ENF), que tem como propdésito formar enfermeiros com um
perfil académico e profissional, capaz de atuar em diferentes demandas de salde, com
competéncia técnica e politica, potencial critico-reflexivo e transformador da realidade social
(BRASIL, 2001).

Para Corbellini et al. (2010) as DCN/ENF tém como intencdo formar
profissionais com competéncias e habilidades de atencdo a saude, que tenham capacidade de
tomada de decisdes perante os desafios da profissdo, com perfil de lideranca, comunicacao,
administracdo, gerenciamento e educacdo permanente.

Lopes Neto et al. (2007) acreditam que é por meio dos Projetos
Pedagdgicos de Curso, baseados nas Diretrizes, que poderd haver mudanca no perfil dos
trabalhadores de salde, uma vez que as DCN sdo baseadas nos principios e diretrizes do
sistema publico de saude. Também pelas atividades propostas que direcionam para um
trabalho interdisciplinar, a inter-relacdo entre o ensino e os servicos de saude e o foco da
salde na atencéo integral da sociedade.

Nesta perspectiva, € importante destacar a formacdo do enfermeiro em
relacdo as IRAS, considerando que muitos assumem a coordenacdo das CCIHs. Sabe-se que
as CClIHs trabalham em conjunto com outros profissionais enfermeiros e demais profissionais
da equipe de salde que atuam nos setores que prestam assisténcia aos pacientes.

Desta forma, retomamos a questdo: como estdo sendo preparados 0s
profissionais da area da salude para a prevencdo e controle das infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude?

Assim, para analisar como o tema em questao esta inserido em um curriculo
da area da saude, optamos por estudar um curriculo integrado de Enfermagem. Este fato
justifica-se por este ter seu projeto pedagogico baseado na metodologia de problematizacao,
com uma concepgdo de ensino e aprendizagem critica-reflexiva, interdisciplinaridade e a
relacdo entre teoria e a préatica. De acordo com Libaneo (1998) no curriculo integrado ha a

valorizacdo das caracteristicas socioculturais e psicologicas dos estudantes, sendo este
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considerado um curriculo que vai ao encontro aos novos modelos de ensino, ndo mais pautado
no modelo tradicional.

Este modelo de ensino faz parte de uma transformacéo curricular que busca
a construgcdo do conhecimento a partir da problematizacdo da realidade, incentivando a
participagdo ativa do aluno no processo ensino aprendizagem, valorizando seus
conhecimentos previos e desenvolvendo uma relacéo entre a teoria e a pratica. O curriculo
integrado se faz por meio da interdisciplinaridade, interacdo com 0s servi¢os e comunidade,
integralidade da assisténcia, integracdo com equipes multiprofissionais (GARANHANI et al.,
2005a; GARANHANI; VALLE, 2010). Este curriculo valoriza os processos e fendmenos
importantes para a formacéo do profissional, de forma integrada, inter-relacionando a pratica
e a teoria, ao servico e ensino e a comunidade, ndo mais centrado em disciplinas (TACLA et
al., 2012).

Para localizar todas as informacg6es desenvolvidas em um contexto, torna-se
necessario desenvolver a aptiddo natural do espirito humano, a atitude de contextualizar e
globalizar, e também ensinar métodos que possibilitem desenvolver as relacdes e influéncias
reciprocas entre as partes e o todo em um mundo complexo (PETRAGLIA, 2008).

David e Acioli (2010) ao estudarem as experiéncias pedagogicas de um
curriculo integrado de uma universidade estadual, concluiram que esta proposta de ensino
pode formar profissionais enfermeiros com competéncias e habilidades para agirem sobre 0s
determinantes de riscos e danos a salde da populacdo atendida, independente das mais
variadas realidades de vida que a sociedade enfrenta. O curriculo integrado segue um projeto
pedagbgico que conduz a integracdo dos contetidos do ciclo basico e do profissionalizante,
teoria e pratica, e o ensino das seivas (GARANHINI et al., 2005b).

Os temas transversais, ou seivas, como sdo denominados pelos professores
envolvidos com o curriculo integrado, quer dizer aquilo que transpassa as disciplinas
curriculares, que estdo em movimento com as atividades académicas, e sua abordagem €
trabalhada de acordo com os contetddos especificos de cada modulo. Os temas transversais
devem ser ensinados em todos 0s anos do curso, relacionados com os desempenhos essenciais
a serem alcancgados pelos alunos (SOUBHIA et al., 2005).

Os docentes do curriculo integrado em estudo definiram as primeiras seivas
no ano de 2000, sendo elas: Processo Saude-Doenca; Determinacdo Social; Geréncia de
Enfermagem; Processo do Cuidar; Sistema Unico de Saude; Integracio Ensino-Servigo-
Comunidade; Homem Histérico e Educacdo em Saude (SOUBHIA et al., 2005). Em 2011

estes docentes participaram de uma oficina realizada pelo Colegiado de Curso, em que se
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discutiu como as seivas estavam inseridas nos modulos curriculares, e decidiram pela seguinte
composicao: Ser Humano Sécio-Historico-Cultural; Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenca; Sistema Unico de Salde; Gestdo do Cuidado; Metodologia da Assisténcia;
Integracdo Ensino-Servigco-Comunidade; Educacdo em Saude; Comunicacdo; Investigacdo
Cientifica; Trabalho em Equipe; Bioética e Biosseguranga (GUARIENTE et al., 2012).

Garanhani e Valle (2010) citam trés principios que orientam o curriculo
integrado da Universidade Estadual de Londrina: o principio da totalidade que prevé que o
todo e as partes devem ser exploradas de forma associadas em um s6 momento e inter-
relacionando o conhecimento das diversas disciplinas; o principio da interdisciplinaridade que
enfatiza a inter-relacdo e o didlogo interdisciplinar, relacionando partes de conhecimentos
para um entendimento pluridimensional dos fenémenos; e o principio da relacdo teoria e a
pratica que devem ser ensinadas concomitantemente, formando-se uma unidade indissolavel.
Por meio destes principios a teoria passa a ser construida a partir das necessidades concretas
da realidade que se busca compreender.

Estes principios vao ao encontro com a Teoria da Complexidade proposta
por Edgar Morin, pois para ele o ensino precisa ser realizado com uma viséo totalizadora, para
que ndo fique na inércia da fragmentacao dos contetdos por disciplinas, entendendo a vida em
todo seu contexto de possibilidades e limitacdes, aproximando-se assim da complexidade
(MORIN, 2000).

De acordo com Guariente et al. (2012), o Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) pretende formar enfermeiros com perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo. Que desempenhem uma pratica comprometida com
as necessidades de salde da populacdo, com autonomia, iniciativa, raciocinio investigativo,
criatividade, capacidade de comunicacdo, tomada de decisdo e trabalho em equipe,
valorizando acima de tudo, o ser humano na sua dimensao ética, de cidadania e solidariedade.

E com este modelo pedagdgico que se pretende formar profissionais que
valorizem o ser humano e a profissdo, que exercam sua pratica profissional comprometidos
com realidade da populagdo, capazes de demonstrar em seu exercicio laboral raciocinio
investigativo, autonomia, ética, iniciativa, comunicacdo, desenvolvimento de trabalho em
equipe interdisciplinar e multiprofissional (GARANHANI; VALLE, 2012).

A formacéo superior em Enfermagem deve preparar a pessoa para enfrentar,
pensar e modificar situa¢fes de salde ou de doenca, promover a melhoria da qualidade de
vida do individuo, de grupos e da coletividade e contribuir, por extensdo, para transformar a
realidade (NOSOW; PUSCHEL, 2009). E neste contexto que, tanto o professor quanto o
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aluno, precisam se envolver em um desafio de ensinar e aprender de forma ativa e
contextualizada. Sendo que o papel do docente é planejar recursos, orientar, conduzir
atividades para promover situacdes que contribua para uma aprendizagem significativa, critica
e reflexiva. Ja o aluno deve posicionar-se como sujeito ativo e critico, sendo responsavel pelo
desenvolvimento de seu préprio conhecimento, desenvolvendo competéncias para solucionar
problemas em sua area de atuacdo (GARANHANI; VALLE, 2012).

Os docentes que atuam no curriculo integrado devem ter o empenho em
formar profissionais enfermeiros que sejam profissionais éticos, comprometidos com eles
préprios e com o outro, além da habilidade técnica no cuidado com o ser humano e harmonia
em seu papel social (CORBELINI, 2010).

E neste modelo de formagdo académica, que se pretende estudar a inser¢éo
do tema, a fim de compreender de que maneira a graduacdo em enfermagem estd
direcionando o aluno para uma reflexdo sobre os riscos e a eficacia de medidas de prevencao
e controle de IRAS. Buscando, deste modo, formar profissionais capacitados para atuarem
com competéncia e comprometimento para a prevengao e controle desses agravos.

Assim sendo, este estudo tem como pergunta de pesquisa: de que forma as
infecgdes relacionadas a assisténcia a salide estdo sendo abordadas em um curriculo integrado
em uma escola de enfermagem? Busca desvelar o fenbmeno: A pratica educativa do tema

infeccdes relacionadas a assisténcia a saide em um curriculo integrado de enfermagem.
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3 OBJETIVOS
==
]

3.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender a prética educativa do tema infeccOes relacionadas a

assisténcia a saide em um curriculo integrado de uma escola de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar a insercdo do tema infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares.
e Analisar como se desenvolve a prética educativa do tema infecgdes

relacionadas a assisténcia a satude nos modulos interdisciplinares sob o olhar dos docentes

coordenadores dos modulos interdisciplinares.
e Apreender o conceito de infeccOes relacionadas a assisténcia a satde para

os docentes coordenadores dos médulos interdisciplinares.
e Revelar como os docentes coordenadores dos médulos interdisciplinares

de enfermagem percebem a pratica educativa do tema infec¢des relacionadas a assisténcia a

salde em um curriculo integrado.



4 O PENSAMENTO
COMPLEXO DE
EDGAR MORIN
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4 O PENSAMENTO COMPLEXO DE EDGAR MORIN

Pensando em estudar a pratica educativa do tema IRAS em um curriculo
integrado de enfermagem, optamos por utilizar como referencial tedrico o Pensamento
Complexo formulado por Edgar Morin. Ao nos aproximarmos deste pensamento podemos
perceber que ele nos possibilitaria tecer o tema IRAS no curriculo integrado, uma vez que,
este curriculo busca fortalecer a integracdo e inter-relacdo entre os modulos com a prética de
ensino e aprendizagem do aluno, abrangendo a complexidade do ensino interdisciplinar na
busca da totalidade.

Esclarecemos que neste estudo, ndo utilizaremos a Teoria do Pensamento
Complexo desenvolvido por Edgar Morin na sua totalidade, mas somente alguns dos seus
conceitos. Embora pareca ser contraditério com o proprio pensamento de Morin, mas assumir
a totalidade da compreensdo da sua teoria neste momento seria também prematuro e
desonesto. Assim, optamos por estudar o seu pensamento e mesmo na incerteza do alcance
atingido, ousar fazer algumas reflexdes a partir de alguns de seus pressupostos.

A principio, faremos uma pequena abordagem biografica sobre Edgar Morin
que é precursor da Teoria da Complexidade, posteriormente apresentaremos 0s assuntos
abordados em uma de suas principais obras “O médodo”, e por fim apresentaremos as
concepgdes basicas desse referencial.

Edgar Morin nasceu na Paris em 1921, formado em Direito, Historia e
Geografia, aprofundou-se no estudo da Filosofia, Sociologia e Epistemologia. Precursor do
pensamento complexo, Morin é pesquisador emérito do Centro Nacional de Pesquisas
Cientifica (CNRS), criador do Centro de Estudos Transdisciplinares, Sociologia,
Antropologia e Historia (CETSAH) de Paris e presidente da Associacdo pelo Pensamento
Complexo (APC) (PETRAGLIA, 2005; MORIN, 2012). Autor de mais de trinta livros
traduzidos em diversas linguas: O método escrito em seis volumes; Introducdo ao pensamento
complexo; Educacdo e complexidade; Os sete saberes necessarios para a educacéo do futuro;
A cabeca bem-feita; entre outros. Sua primeira produgdo foi em 1946 com o livro intitulado
L'An zéro de I’Allemagne ("O Ano Zero na Alemanha™) pela editora La Cité Universelle;
obra socioldgica, de cunho jornalistico que retratava os horrores da Guerra na Alemanha
(MORIN, 2012).

Morin utilizou-se de trés teorias que surgiram na década de quarenta para
alicercar a formag&o da Epistemologia da Complexidade: a teoria da informago, a cibernética
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e a teoria dos sistemas, porém somente nas décadas de sessenta a oitenta € que ele comecou a
propagar seus pensamentos por meio de livros e palestras (PETRAGLIA, 2000).

Em 1977, Morin publicou o primeiro dos seis volumes de sua obra mais
importante “O Método”. O ultimo volume foi publicado em 2004. Dedicou-se neste periodo a
varios trabalhos literarios que abordavam o Pensamento Complexo (FERRARI, 2012).

Os seis volumes do livro “O Método” relatam a complexidade humana. O
primeiro denominado “a natureza da natureza” enfatiza a relacdo entre a ciéncia dos seres
humanos e a ciéncia da natureza, em um contexto da filosofia do conhecimento da
Complexidade (MORIN, 2003a).

O Segundo volume “a vida da vida” € mais voltado para a questdo do
homem, finalizando com a visdo do homem sendo o centro do universo. Fala da vida existente
antes do homem, e discute sobre o homem como produtor e produto de sua espécie, este
mencionado dentro do principio do circuito recursivo em que produtos e efeitos sdo eles
mesmos produtores e causadores daquilo que os produz (MORIN, 2001).

“O conhecimento do conhecimento” terceiro volume de “O Método”, Edgar
Morin fala de necessidade de religar as ciéncias bioldgicas, fisicas e humanas, com a intengédo
de compreender o ser humano em um mundo globalizado, de culturas e interesses téo
diferentes. Fala sobre a fragmentacdo e reducionismo do conhecimento. Quanto mais o
homem acentua a sua diferenca e a sua marginalidade em relacdo a natureza, mais aumenta as
possibilidades de conhecimento da natureza (MORIN, 2005a).

O quarto volume trata sobre, “as ideias: habitat, vida, costumes,
organizacdo”, O objetivo é relatar sobre a introducdo ao problema da reflexdo no mundo
contemporaneo. Aborda a ecologia das ideias, o equilibrio entre as ideias. Mostra que a
aventura do conhecimento enriquece-se na simplicidade e na busca perpétua da Complexidade
(MORIN, 2005b).

O quinto, “a humanidade da humanidade” relata sobre o destino da
identidade humana, em que condic¢des esta identidade humana esta sendo formada, suas inter-
relacbes com o contexto historico, planetério, social, cultural e politico. O questionamento de
guem somos, une-se a onde estamos, de onde viemos e para onde vamos. Para Morin
conhecer 0 humano ndo é expulsa-lo do universo, mas situa-lo neste universo (MORIN,
2003b).

No sexto e dltimo volume “ética” Morin retoma alguns conceitos
fundamentais da Teoria da Complexidade. Para explicar teoria e ética, Morin utiliza parte de

um conceito de Kant, definindo assim a etica como exigéncia moral e autoimposta,
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permanecendo ligada a uma filosofia do espirito. A Complexidade apresentada por essa ética
nos exige uma reflexdo sobre quédo concernente séo as escolhas morais que temos de fazer em
nosso cotidiano (MORIN, 2005c).

Em 1999 a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), convidou Morin para aprofundar a viséo transdisciplinar da educacéo e
expor suas ideias para formar cidaddos para século 21. Morin ao aceitar o convite redigiu um
texto sobre quais seriam o0s temas que nao poderiam faltar para a educacdo do futuro. Deste
texto surgiu o livro “Os Sete Saberes Necessarios a Educagdo do Futuro”, texto que serviu de
base para a elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais, entre outros documentos
(FERRARI, 2012).

Os Sete Saberes enunciados no livro de Morin sdo: As cegueiras do
conhecimento: o erro e a ilusdo; Os principios do conhecimento pertinente; Ensinar a
condicdo humana; Ensinar a identidade terrena; Enfrentar as incertezas; Ensinar a
compreensdo; e A ética do género humano. Sao considerados os saberes fundamentais que a
educacdo do futuro deveria tratar em toda a sociedade e em toda cultura, estes saberes formam
0 percurso que se abrem a todos que pensam e fazem educacéo, e que estédo preocupados com
o futuro das criancas e dos adolescentes. O livro em sua integra traz uma revisdo das praticas
pedagodgicas da atualidade, enfatizando a necessidade de situar a importancia da educagédo na
totalidade dos desafios e incertezas do nosso tempo (MORIN, 2000).

Neste mesmo ano de 1999, Edgar Morin criou a “Cétedra Itinerante
UNESCO para o Pensamento Complexo” com sede na Universidade de Salvador em Buenos
Aires (FERRARI, 2012).

Ele ja recebeu varias premiagdes pelo mundo, e no Brasil recebeu o titulo de
Doutor Honoris Causas em diversas universidades, dentre elas: Universidade Céandido
Mendes, no Rio de Janeiro; Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
Universidade do Rio Grande do Norte, Universidade Federal da Paraiba e Universidade
Federal de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul (PETRAGLIA, 2008).

Para Morin a complexidade é um tecido (complexus: o que é tecido junto),
que direciona a um pensamento que ndo separa e € caracteristico do todo. Ela é a unido entre a

unidade e a multiplicidade.
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[...] de fato, ha Complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis,
constitutivos do todo (como o econémico, o politico, o socioldgico, o
psicoldgico, o afetivo, o mitoldgico), e ha um tecido interdependente,
interativo e inter-retroativo entre o objeto e conhecimento e seu contexto, as
partes e o todo, o0 todo e as partes, as partes em si. (...) A educacdo deve
promover a inteligéncia geral, apta a referir-se ao complexo, ao contexto, de
modo multidimensional e dentro da concepg¢éo global (MORIN, 2000, p. 38-
39).

Morin entende que o complexo requer um pensamento que capte relagdes,
inter-relagbes, implicagcbes mutuas, fendmenos multidimensionais, realidades que séo
simultaneamente solidarias e conflitivas que respeitem a diversidade, ao mesmo tempo que, a
unidade. Um pensamento organizador que conceba a relacdo reciproca entre todas as partes
(MORIN, 2009).

Suas reflexbes vdo contra o0 pensamento reducionista, disjuntivo e
simplificador. Morin em seu Pensamento Complexo propbe as relacdes de dependéncias
multidimensionais de todos os saberes, defende os saberes interligados, que facam as relagfes
necessarias e interdependentes de todos os aspectos da vida humana (como o econdmico, o
politico, o socioldgico, o psicologico, o afetivo, 0 mitologico), integrando aos diferentes tipos
de pensar (PETRAGLIA, 2000).

Para Morin a fragmentagdo e compartimentacdo das disciplinas nos leva a
hiperespecializagdo, o que nos impossibilita de ver o global, tornando impossivel aprender o
que é tecido junto. O saber que separa o complexo do mundo em porcdes esta dividindo os
problemas, e os problemas essenciais ndo sdo divisiveis, e sim devem ser pensados em seu
contexto, contexto este, que precisa ser relacionado com o contexto planetario (MORIN,
2010). “Uma inteligéncia incapaz de perceber o contexto e o complexo planetario fica cega,
inconsciente e irresponsavel” (MORIN, 2010, p.15).

Quando ocorre a hiperespecializacdo e a fragmentacdo das disciplinas, o
conteddo estudado ndo € visto em seu contexto, ndo se sabe a partir do que ele foi extraido e
desenvolvido, ndo h& a inter-relacdo deste contetdo com os demais conteidos das outras
disciplinas. Isto faz com que ndo haja a relagdo dos contetidos com os problemas que vao para
além das disciplinas (MORIN, 2009). Morin recorda em sua obra que “nessa época de
mundializacdo, os grandes problemas sdo transversais, multidimensionais e planetarios”
(MORIN, 2009, p. 32).

Ainda, segundo Morin (2011), a complexidade é um tecido de constituintes
heterogéneos inseparavelmente associados. Ela coloca o paradoxo do uno e do mdltiplo. A

complexidade efetivamente inclui o tecido de acontecimentos, acdes, interacGes, retroagdes,
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determinacg0es, acasos, que constituem nosso mundo fenoménico. A Complexidade integra em
si tudo que pbe ordem, clareza, distincdo, precisdo do conhecimento. A Teoria da
Complexidade defende o conhecimento multidimensional e interdisciplinar. A ambicdo do
Pensamento Complexo é dar conta das articulagBes entre os campos disciplinares, defesa ao
saber ndo fragmentado, ndo compartimentado, ndo redutor, € o reconhecimento do inacabado
e da incompletude de qualquer conhecimento.

Morin (2000) defende a interligacdo do conhecimento e combate o
reducionismo instalado em nossa sociedade, para ele, o ser humano € reducionista por
natureza e, por isso, € preciso esforcar-se para compreender a Complexidade e combater a
simplificacéo.

A Complexidade esta ligada a uma fusdo de ordem e desordem, onde elas
auxiliam para organizar o universo, Morin acredita que para a producdo de fendmenos
organizados, em certos acontecimentos, € necessario que eventos desordenados ocorram,
favorecendo assim o desenvolvimento da ordem (MORIN, 2011).

Para um melhor entendimento, Morin propde o conceito de organizacdo. A
organizacao refere-se a um todo organizado, composto por partes distintas e interligadas, que
possuem propriedades e qualidades ndo existentes, se consideradas as partes isoladas.
Pensando assim, surge um dos principios mais significativos do Pensamento Complexo, o
hologrdmatico, onde a organizacdo liga de forma inter-relacionada acontecimentos,
fendmenos ou individuos que passam a compor uma unidade global com propriedades que
ndo existem nas partes separadas. Morin (2003a) defende que ndo apenas a parte esta no todo,
mais o0 todo estd nas partes. Cada parte, por um lado, conserva suas qualidades proprias e
individuais, mas, por outro, contém a totalidade do real.

Outros trés principios significativos para o entendimento da Teoria da
Complexidade sdo o da recursdo organizacional, o dialégico e o da incerteza (PETRAGLIA,
2005).

O principio da recursdo organizacional aborda que os produtos e os efeitos
sdo simultaneamente causas e produtores do que os produziu. Este € um principio em
rompimento com a ideia linear de causa/efeito, de produto/produtor, j& que somos ao mesmo
instante produto e produtores, ja que o que é produzido retorna-se sobre o que o produz, num
ciclo autoprodutor e auto-organizador (MORIN, 2011).

Ja o principio dialdgico permite associar dois termos que tendem a excluir-
se reciprocamente, mais sao ao mesmo tempo indissociaveis, complementares e antagonicos a

uma mesma realidade. Este principio une verdades aparentemente contraditérias, sendo
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necessario para afrontar realidades profundas A exemplo da palavra ordem e desordem uma
exclui a outra, mais em certos momentos, elas concebem organizacdo e Complexidade
(MORIN, 2011).

O conceito de incerteza é sempre uma premissa flutuante, ele esta integrado
a vida e € intimo dos seres humanos. Seu conceito se opde ao dualismo e dicotomias que
defendem a dimens&o que favorece para a construcdo da ordem, da certeza, tornando-se uma
visdo parcial, reducionista e objetiva. Morin defende que os seres humanos tém a certeza de
algumas coisas, porém, na tomada de decisdes, tém-se de pensar na multiplicidade de fatores
implicados e na incerteza destes fatores (SANTQOS, 2008; MORIN, 2009).

Consideramos a Complexidade como uma forma de compreender o0 mundo,
inter-relacionando a unido entre 0s seres vivos e ndo vivos, considerando as incertezas e
contradi¢cdes como parte da vida e estado do homem, e para a reunido dos seres e dos saberes
propdem o caminho da solidariedade e da ética (PETRAGLIA, 2005).

A complexidade ndo é uma receita para conhecer o inesperado. Mais ela nos
torna prudente, atentos, ndo nos deixa dormir na aparente mecanica e na
aparente trivialidade dos determinismos. Ela nos mostra que ndo devemos
nos fechar no “contemporaneismo” isto €, na crenca de que 0 que acontece
de importante na histéria mundial ou em nossa vida era totalmente
inesperado, continuamos a agir como se nada de inesperado devesse
acontecer daqui para frente. Sacudir esta preguica mental é uma licdo que
nos oferece o Pensamento Complexo (MORIN, 2011, p. 82-3).

Por fim, este capitulo ndo tem a pretensdo de esgotar todo o conhecimento
sobre a Teoria da Complexidade, uma vez que partindo desta Teoria o conhecimento €
inacabado e incerto, mas apresentarmos suas concepcdes basicas.

Ao longo deste trabalho pretendemos entrelagcar o Pensamento Complexo
com os dados encontrados no curriculo integrado e a experiéncia da pesquisadora. Observa-se
que alguns pressupostos do projeto pedagdgico do curriculo integrado possuem sintonia com
0 pensamento de Morin e assim podem ser analisados sob esta perspectiva.

Garanhani e colaboradores (2005b) referem que a opcgédo pela metodologia
de problematizacdo fundamenta-se em uma concepcdo de ensino e aprendizagem critica-
reflexiva, buscando a interdisciplinaridade, a totalidade e a relacdo entre teoria e a pratica.
Estes fundamentos aproximam-se do Pensamento Complexo. S&o concepgdes que buscam a
associacdo do todo e das partes ensinadas em um s6 momento, a inter-relacdo do
conhecimento das disciplinas, e a busca da contextualizacdo do aluno no ambiente em que ele

vive, desenvolve e constroi seu conhecimento. Observamos que o curriculo integrado vai de
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encontro com a Teoria de Complexidade de Morin que defende a ligacdo entre as disciplinas
buscando um saber interdisciplinar e multidimensional.

Ao optarmos por aproximar o Pensamento Complexo com a pratica
educativa de IRAS e o curriculo integrado, entendemos que podemos explorar possibilidades
deste tema ser abordado como um contedo complexo. Estas possibilidades podem servir
como possiveis caminhos para o aprimoramento e desenvolvimento de uma formacgdo mais
comprometida com o aprendizado e reflexdo deste tema.

Observamos que esta mesma préatica educativa quando desenvolvida em
propostas curriculares tradicionais, possivelmente tenham maiores dificuldades de serem
alcancadas. Sabe-se que as IRAS estdo presentes em quase todos os contetdos abordados
durante a graduacdo na area da salde, pensar em um momento Unico para esta abordagem,
seria pensar em IRAS como um tema fragmentado dos demais conte(dos que estdo presentes
durante a formacéo profissional de enfermagem, impossibilitando o aluno contextualizar esta
abordagem.

Assim, nos langamos ao desafio de buscar aprofundar a préatica educativa do

tema IRAS sob o olhar do Pensamento Complexo de Morin.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

|
|
5.1 TirpO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa documental, exploratoria e descritiva, de natureza
qualitativa, desenvolvida em uma escola pablica de enfermagem.

A expressdo pesquisa qualitativa assume diferentes significados no ambito
das Ciéncias Socias, ¢ a metodologia capaz de abranger a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo estas
ultimas tomadas, tanto no seu advento, quanto na sua transformacdo, como construcoes
significativas (MINAYO, 2004).

Segundo a mesma autora, a pesquisa qualitativa preocupa-se com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado; sua abordagem aprofunda-se no mundo dos
significados das acOes e das relacbes humanas. Martins e Bicudo (2005) acrescentam que ela
busca uma compreensdo do fendmeno estudado, foca-se no especifico, no peculiar, no
individual. Fenémeno este que quer dizer, mostrar-se a si mesmo, aquilo no qual algo pode
tornar-se manifesto.

A abordagem qualitativa deve ser de natureza tedrica e pratica
concomitantemente. Aquilo que nas teorias 0 pesquisador aprende sobre observagoes
empiricas e as experiéncias por ele vividas devem constituir o seu ponto de partida. Essas
duas aprendizagens fornecem a instrumentacao para observar e analisar a realidade de modo
tedrico desde o inicio. Fornecem recursos para ver 0s objetos da percepcdo na sua origem
social, histérica e de funcionamento, na sua interdependéncia e determinagdes do seu
desenvolvimento (MARTINS; BICUDO, 2005).

Na pesquisa documental tem-se o documento como objeto de investigacéo,
é considerada uma conduta que utiliza métodos e técnicas para compreender e analisar
documentos dos mais diversos tipo. Esses sdo utilizados de acordo com os objetivos do
pesquisador, servem como fontes de informacdes, esclarecimentos e até como prova para
desvendar questionamentos (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANE, 2009).

Para Gil (2010) a pesquisa exploratdria tem como objetivo principal o
aperfeicoamento de ideias ou a descoberta de percepcdes. Ela almeja proporcionar
familiaridade com o problema, com a intengdo de torna-lo explicito ou desenvolver hipoteses.

Este tipo de pesquisa é utilizado quando ndo se tem muita certeza do problema de pesquisa,
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acredita-se que com o conhecimento mais aprofundado do assunto que se esta estudando,
estabelece-se melhor o problema de pesquisa (FERNANDES; GOMES, 2003).

A pesquisa descritiva apresenta as caracteristicas do objeto que esta se
estudando, sendo esse uma populagdo ou fendmeno, estabelece relagdes entre as varidveis do
estudo pretendendo determinar a natureza dessa relacdo (GIL, 2010). Trata-se, portanto, de
uma modalidade de pesquisa cujo objetivo principal é descrever, analisar ou verificar as
relacdes entre fatos e fenbmenos, ou seja, tomar conhecimento do que, com quem, como e
qual a intensidade do fendbmeno em estudo (FERNANDES; GOMES, 2003).

5.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma escola de ensino superior de enfermagem, o
Curso de Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina (UEL) que desenvolve a
proposta de curriculo integrado ha doze anos. Este curso foi criado em 1971 devido a uma
necessidade educacional, pois em todo Parana sO existia uma escola de enfermagem,
localizada na cidade de Curitiba. Com 0 passar dos anos o curso de enfermagem da UEL
passou por diversas reformulacdes e transformacfes na estrutura curricular, até que no ano de
2000, apos diversos debates, oficinas, féruns e discussdes foi implantado o curriculo
integrado, a fim de utilizar estratégias de ensino que melhorassem a formacéo profissional
(DESSUNTI et al., 2005).

Fizeram parte do estudo os cadernos de planejamento e desenvolvimento
dos modulos interdisciplinares do ano de 2011. Assad (1999) define os modulos
interdisciplinares como organizacBes pedagoOgicas que se caracterizam por atividades
interdisciplinares que buscam desenvolver competéncias através da inter-relacdo de conceitos
e organizacdo de atividades que assegurem a aprendizagem significativa por meio de
estratégias metodoldgicas problematizadoras.

No ano de estudo, o Curso de Enfermagem possuia a estrutura curricular
com 16 mddulos interdisciplinares no decorrer dos quatro anos de curso, incluindo o médulo
“Trabalho de Conclusdo de Curso”. Optamos por excluir este médulo interdisciplinar por ser
um modulo que contém diretrizes gerais para a elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso e, portanto, o tema estudado depende da escolha que o aluno fara. Com isso totalizou-
se para a pesquisa 15 cadernos de planejamento e desenvolvimento dos maodulos
interdisciplinares. A matriz curricular do Curso de Enfermagem estudada no ano de 2011 esta

demonstrada na figura nimero 1.
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Figura 1 —Matriz curricular do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina

— Parang, 2010

Moddulos Nome Carga Carga Carga
horaria | horaria | horéria total
tedrica | pratica

1° SERIE
MODO084 A universidade e o Curso de Enfermagem da 050 036 086
UEL
MODO085 Processo Saude Doenca 218 145 363
MODO086 Aspectos Morfofisioldgicos e Psiquicos do Ser 165 203 368
Humano
PIMO003 Préticas Interdisciplinares e Interacdo Ensino, 016 068 084
Servigco e Comunidade |
Total 449 452 901
2* SERIE

MODO087 Préticas do Cuidar 165 203 368

MODO088 Saude do Adulto 1A 150 145 295

MODO089 Organizacdo dos Servicos de Saude e | 085 045 130

Enfermagem
PIMO004 Préticas Interdisciplinares e Interacdo Ensino, | 040 073 113
Servico e Comunidade 11
Total 440 466 906
3* SERIE

MOD090 Saude do Adulto Il 137 268 405

MODQ091 Saude da Crianca e do Adolescente 088 141 229

MOD092 Saude da Mulher e Género 076 127 203

6TCC508 Trabalho de Conclusdo de Curso | 020 020 040

Total 321 556 877
4* SERIE

MOD093 Doencas Transmissiveis: prevenc¢do e cuidado 050 083 133

MOD094 Salde Mental: acBes de enfermagem nos | 050 083 133

diversos niveis de assisténcia

MOD095 Cuidado ao Paciente Critico 050 083 133

EST560 Internato de Enfermagem 083 830 913

6TCC502 Trabalho de Conclusdo de Curso 000 100 100

Total 233 1179 1446

Também foram participantes do estudo

0s docentes coordenadores dos

maodulos interdisciplinares do Curso de Enfermagem. A selecéo dos docentes para a coleta de

dados foi realizada utilizando os critérios de inclusdo: ter sido coordenador de modulo

interdisciplinar no ano de 2011 e aceitar livremente participar da pesquisa. Alguns mddulos

interdisciplinares possuem mais de um coordenador, como por exemplo: o Internato de

Enfermagem em que ha um coordenador para area hospitalar e outro para a area da atencéao
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basica, desta forma o numero total de docentes participantes da pesquisa foi 19 docentes

coordenadores de modulos interdisciplinares.

5.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realiza em duas etapas; a primeira constituiu-se da
analise documental e a segunda etapa da pesquisa de campo realizada com os professores

coordenadores dos modulos interdisciplinares.

5.3.1 Primeira Etapa: o Acesso e Analise dos Documentos

Esta etapa foi realizada por meio do acesso e analise documental dos
cadernos de planejamento e desenvolvimento dos médulos interdisciplinares do ano de 2011
do curriculo integrado do Curso de Enfermagem da UEL. A coleta e analise foram realizadas
de agosto a setembro de 2011. As fontes utilizadas foram consideradas primarias porque ainda
ndo tinham recebido nenhum tratamento analitico anteriormente.

A andlise documental se da pela busca de informacGes e dados que nédo
receberam nenhum tratamento cientifico, esses documentos podem ser escritos ou nao escritos
como: relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacdes, fotografias, entre
outras matérias de divulgacdo (OLIVEIRA, 2007).

A pesquisa documental é definida por Gil (2010) como aquela embasada em
documentos mantidos em arquivos ou nao, que subsidiam explorar historicamente as
caracteristicas que determinaram um fenémeno ao mesmo tempo em que estabelece relacédo
entre elas. A palavra documento de acordo com o dicionério significa: 1. declaracéo escrita,
oficialmente reconhecida, que serve de prova de um acontecimento, fato ou estado
(HOUAISS, 2008).

Foram analisados em cada caderno de planejamento e desenvolvimento:
identificacdo do modulo; competéncias; desempenhos; habilidades e referéncias especificas
sobre as IRAS.

Para realizar a coleta de dados dos documentos criou-se um quadro
individual para cada caderno de planejamento e desenvolvimento, onde eram colocadas as
frases préprias da maneira como foram encontradas nos cadernos relacionados as IRAS
(Apéndice A). Foram relacionados também os temas Norma Regulamentadora 32 (NR 32) e

Biosseguranca por entendermos que tinham grande aproximacéo com as IRAS.
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Para a analise documental dos cadernos de planejamento e desenvolvimento
dos modulos interdisciplinares, seguiu-se a leitura constituida por quatro fases conforme
sugerido por Gil (2010): leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa.

Leitura exploratoria: visa identificar as informacfes e dados nos
documentos pesquisados, analisando a consisténcia e estabelecendo relagdo entre as
informacdes contidas nos documentos com o problema proposto (GIL, 2010). Nesta fase,
todos os cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares foram
lidos na integra.

Leitura seletiva: esta € uma leitura critica e objetiva que visa determinar
qual material que de fato interessa considerando os objetivos da pesquisa (GIL, 2010). Neste
momento buscou-se identificar quais cadernos de planejamento e desenvolvimento dos
maodulos interdisciplinares que poderiam apresentar mengdes ao tema IRAS.

Leitura analitica: que tem por finalidade ordenar e sumariar as informacoes
contidas nos documentos buscando respostas ao problema de pesquisa. A leitura nesta fase
deve ser objetiva, imparcial e respeitosa sem pré-julgamento ou relutancia do pesquisador.
Para isso faz-se necessario realizar a leitura integral do documento, identificando,
hierarquizando e sintetizando as ideias-chaves (GIL, 2010). Nesta etapa foram selecionados
nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos médulos interdisciplinares os seguintes
topicos: identificacdo do mddulo; competéncias, desempenhos, habilidades e referéncias
especificas sobre IRAS.

Leitura interpretativa: corresponde a uUltima fase deste processo e a mais
complexa que busca cotejar o significado obtido com a leitura analitica sem comprometer a
validade cientifica dos documentos (GIL, 2010). Nesta etapa buscou-se relacionar as mencdes
sobre o0 tema estudado com conceitos e construtos definidos pelo corpo tedrico do assunto e
com do referencial tedrico proposto por Edgar Morin (2000, 2009, 2010, 2011).

5.3.2 Segunda Etapa: Coleta e Analise dos Discursos dos Professores

Nesta etapa foi realizada a coleta de dados por meio da entrevista
semiestruturada (Apéndice B) com os coordenadores dos modulos interdisciplinares do ano de
2011. As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a maio de 2012 e foram compostas
por duas partes.

A primeira parte abrangeu a caracterizagdo dos docentes: sexo, titulacéo,

tempo de formado, instituicdo de formacdo, tempo de atuacdo como docente, tempo de
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atuacdo na instituicio em estudo, tempo de atuacdo como coordenador de modulo
interdisciplinar.

A segunda parte era formada por questdes abertas relacionadas a pratica
educativa do tema em estudo:

e1l. Como vocé vé a questdo da infeccdo nos servicos de salde na

atualidade?

e 2. O que é infeccdo em servicos de salde para vocé?

e 3. No mddulo que vocé coordena é feita alguma abordagem formal ou

informal sobre infecdo em servigos de saude?

¢ 4. Descreva como estas atividades sdo desenvolvidas (formal e a informal)

e 5. Este tema faz parte da avaliacdo de aprendizagem do aluno? Como?

e 6. Como vocé avalia o ensino desta tematica no curriculo integrado?

e 7. Tem alguma sugestdo que gostaria de colocar?

Para agendar as entrevistas foi enviado um e-mail aos coordenadores dos
maodulos interdisciplinares do curso, fazendo uma apresentagdo da pesquisadora, o titulo da
pesquisa, 0s objetivos e solicitando a participacdo voluntaria. Caso o coordenador nao
respondesse ao e-mail, foi realizado um contato telefénico como segunda tentativa para
agendar a entrevista. ApOs estes contatos todos o0s coordenadores contatados aceitaram
participar da pesquisa. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para
posterior analise.

Para a analise das entrevistas seguiu-se a organizacdo dos dados a partir da
analise de conteudo proposta por Bardin (2011), seguida pela articulagdo com o referencial
tedrico de Morin (2000, 2009, 2010, 2011). A andlise de conteido proposta por Bardin (2011)
foi desenvolvida em trés fases:

Pré-analise: € o momento de organizacdo dos materiais, sistematizar as
ideias, escolher os documentos, revisar as hipoteses e 0s objetivos propostos a fim de verificar
se 0s documentos selecionados para andlise atingem os objetivos propostos (BARDIN, 2011).
Neste momento as entrevistas foram transcritas, apds realizou-se a releitura e a organizacdo
do material, obtendo-se uma visao geral dos dados coletados.

Exploracdo do material: esta fase consiste em codificar os dados para atingir
0 nudcleo de compreensdo do texto, uma representacdo do contetdo (BARDIN, 2011). As

entrevistas transcritas foram organizadas em unidades de registro e aproximacdo em
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categorias, ou seja, as unidades de registros foram organizadas por meio da categorizacdo em
razdo de caracteristicas comuns entre as unidades.

Tratamento dos resultados: os resultados ja categorizados sdo interpretados
de maneira a serem significativos (BARDIN, 2011). Os resultados foram interpretados e
analisados sob o olhar da pesquisadora, do quadro tedrico sobre IRAS, e do referencial tedrico
de Edgar Morin (2000, 2009, 2010, 2011).

5.4 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi enviada uma carta a coordenadora do Colegiado de Curso
de Enfermagem da instituicdo pesquisada, informando a intencdo da pesquisa, a forma da
coleta de dados e o pedido de autorizagéo para a realizagédo da mesma (Apéndice C).

Em seguida o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Londrina, nUmero
173/2011, conforme CAAE 0162.0.268.000-11 (Anexo A).

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas foi enviada uma
segunda carta a coordenacdo do Colegiado de Curso, solicitando a disponibilizacdo dos
cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do curso do ano
de 2011(Apéndice D). A mesma disponibilizou por e-mail os arquivos dos cadernos de
planejamento e desenvolvimento dos modulos interdisciplinares das quatro séries do curso
para andlise. Para o desenvolvimento desta etapa da pesquisa documental foi elaborado o
Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice E).

Os coordenadores dos mddulos interdisciplinares foram esclarecidos sobre
0s objetivos da pesquisa antes do inicio das entrevistas e, estando de acordo, todos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F).



6 RESULTADOS E
DISCUSSAO
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos, assim como a discussao dos achados mediante sua
analise e reflexdo, estdo apresentados na forma de trés artigos cientificos, que serdo
encaminhados aos periddicos abaixo especificados, cujas normas encontram-se ao final deste
trabalho (Anexos B, C, D).

O primeiro — InfecgBes relacionadas a assisténcia a saide em um curriculo
integrado de enfermagem: analise documental — faz uma andlise documental dos cadernos de
planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do curriculo integrado de
enfermagem. Sera encaminhado a Revista da Escola de Enfermagem da USP, estando de

acordo com o seguinte objetivo da pesquisa:

“Analisar a insercdo do tema infeccdes relacionadas a assisténcia a salde
nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos
interdisciplinares.”

O segundo - A pratica educativa das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude em um curriculo de enfermagem — a analise dos dados deste artigo possibilitou a
formagdo de quatro categorias que abrangeram o ensino formal e informal de IRAS, as
atividades extracurriculares e avaliacdo da aprendizagem do aluno relacionada a este tema em
um curriculo integrado. Sera enviado a Revista Latino-Americana de Enfermagem, abordando

0 objetivo:

“Analisar como se desenvolve a pratica educativa do tema infeccdes
relacionada a assisténcia a satde nos médulos interdisciplinares sob o olhar
dos docentes coordenadores.”

O terceiro — InfecgBes relacionadas a assisténcia a salde: olhar dos
docentes de enfermagem de um curriculo integrado — apresenta duas categorias denominadas:
as interfaces das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e a segunda, infeccdes
relacionadas a assisténcia a salude como tema transversal em um curriculo integrado. Sera
submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem, e contempla os seguintes objetivos de
estudo:
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“Apreender o conceito de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde para
os docentes coordenadores dos médulos interdisciplinares.”

“Revelar como os docentes coordenadores dos modulos interdisciplinares
percebem a préatica educativa do tema infeccBes relacionadas a assisténcia a
salide em um curriculo integrado.”

Ressalta-se que os artigos aqui apresentados se encontram com paginas,
quantidade de laudas, tamanho de letra, fonte, espacamento e disposicdo dos titulos e
referéncias configurados de modo a atender as normas estabelecidas pelos respectivos

periddicos aos quais serdo encaminhados.
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7.1 Artigo 1

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM CURRICULO
INTEGRADO DE ENFERMAGEM: ANALISE DOCUMENTAL

HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTION IN NA INTEGRATED CURRICULUM
IN NURSING: DOCUMENTAL ANALYSIS

INFECCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD EN UN
CURRICULO INTEGRADO DE ENFERMERIA: REVISION DOCUMENTAL

Autores: Suellen Karina de Oliveira Giroti'; Mara Lcia Garanhani?

Resumo: Objetivou-se analisar a insercdo do tema infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde na formacdo do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com anéalise
documental de 15 mddulos interdisciplinares de um curriculo integrado de enfermagem de
uma universidade estadual do Parand, realizada em 2011. No primeiro ano do curso ndo foram
identificadas menc¢es relacionadas a infec¢do. Do segundo ao quarto ano foram localizadas
44 mencgdes que abordavam: higienizacdo das maos, acOes de prevencdo de infeccbes em
recém-nascidos, criancas, adultos, gestantes e pacientes cirurgicos em diferentes ambientes de
salde, biosseguranca, NR 32, processamento de artigos odonto-médico-hospitalares, entre
outras. Evidenciaram-se lacunas e potencialidades da abordagem do tema em varios
momentos em um curriculo integrado. As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, frente
a sua relevancia e complexidade, deveriam ser abordadas de maneira transversal e continua na
formagdo do enfermeiro, potencializando uma aprendizagem reflexiva e critica do aluno.

Descritores: Infeccdo. Curriculo. Educacdo em enfermagem.

Abstract: The purpose of this study was to analyze the introduction of the theme healthcare-
associated infections in nursing training. This qualitative research was conducted with
documental analysis of 15 interdisciplinary modules of an integrated curriculum in nursing
from a state university in Parand, in 2011. At freshman year there were no references to
infections. From sophomore to senior years there were 44 entries that approached hand

! Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina, Programa de P6s-graduago
em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina. Rua: Alexander Grahan
Bell, n. 679, apto 202 Cep: 86063-250 Londrina- Parana. Telefones: 43- 33380188/88029171, e-mail:
suellenkarina@hotmail.com

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, Vice-coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, e-mail:maragara@hotmail.com
*Artigo baseado na dissertacdo de mestrado “Pratica educativa das infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde
em um curriculo integrado de enfermagem”. Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina, 2012.
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washing, actions to prevent infection in newborns, children, adults, pregnant women and
surgical patients in different health environments, biosecurity, Sanitary Law n. 32, processing
dental-medical-hospital supplies, among others. We could identify strengths and flaws in
approaching this theme in many moments of an integrated curriculum. The healthcare-
associated infections, given their relevance and complexity, should be introduced in a
transversal and continued way in nursing training, providing the student with reflexive and
critical learning.

Keywords: Infection. Curriculum. Nursing education.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar la insercion de tema infecciones
relacionadas con la atencion de la salud en la educacion de enfermeria. Se trata de una
investigacion cualitativa con el analisis documental de 15 modulos interdisciplinarios de un
curriculo integrado de una universidad estatal de enfermeria de Parand, que tuvo lugar en
2011. En el primer afio del curso fueron las citas no identificados relacionados con la
infeccion. Del segundo al cuarto afio se ubicaron 44 entradas que abordar: higiene de las
manos, las acciones de prevencion de infecciones en recién nacidos, nifios, adultos, pacientes
embarazadas y quirargicos en diferentes sectores de la sanidad, la bioseguridad, NR 32, el
tratamiento de dental-médico, entre otros. Mostrd las carencias y fortalezas de la
aproximacion al tema en varias ocasiones en un curriculo integrado. Creemos que las
infecciones relacionadas con la atencion de salud, en comparacion con su importancia y

complejidad, deben abordarse de forma transversal y permanente en la formacion de
enfermeria, mejorar el aprendizaje estudiantil mas reflexivo y critico.

Descriptores: Infeccion. Plan de estidio. Educacion en enfermeria.

Introducéo

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas
problema de salde publica, fazendo com que os sistemas de salde busquem desenvolver
acOes efetivas na sua prevencao e controle. Estas agdes estdo também relacionadas a mudanca
de comportamento dos profissionais que atuam, direta ou indiretamente, na assisténcia a
salde. Sendo assim, a formacdo profissional € de grande relevancia a atuacéo a saude.

Estudos apontam que esse preparo deve comecar na graduacdo'?. E no
processo de formacdo que os futuros profissionais de satde poderdo adquirir conhecimentos,
desenvolver habilidades e, principalmente, consolidar uma atuagdo com competéncia na
assisténcia a saude. A formacéo superior em Enfermagem deve preparar o profissional para
refletir de modo a enfrentar e modificar situacfes de salde ou de doenca, promovendo a
melhoria da qualidade de vida do individuo, dos grupos e da coletividade, contribuindo, por
extensdo, com a transformagdo da realidade®. Alguns autores consideram como sendo esse 0
momento ideal ao ensino da prevencao e controle de IRAS?*.

Os transtornos decorrentes dos agravos de IRAS incluem expressivas

letalidade e morbidade, tempo de internacéo e, consequentemente, aumento dos custos para 0S
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servicos e risco de disseminacdo das bactérias multirresistentes®. Destaca-se também o
impacto psicologico que os usuarios sofrem ao adquirir IRAS, pois geralmente, procuram 0s
servicos de saude para atendimento de determinadas necessidades de bem estar, sejam elas
voltadas para a prevencao ou recuperacao de doengas ou promocdo da saude e ndo para criar
outras necessidades como as relacionadas as IRAS.

As IRAS estdo entre as seis principais causas de 6bito no Brasil, ao lado das
doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias e as doencas infecciosas®. As
taxas de mortalidade relacionadas a esses agravos a salde variam conforme a topografia, a
doenga de base, etiologia, entre outros. Segundo um estudo multicéntrico realizado em
hospitais brasileiros, estima-se a ocorréncia de grande variacdo nos coeficientes de letalidade
por infeccdo hospitalar, de 9% a 58%, chegando a 40% entre as infec¢Ges de corrente
sanguinea’.

Assim, a busca de ac¢Bes concretas por parte dos servigos de salde justifica-
se tanto na minimizacao dos danos e sofrimentos aos pacientes, como para diminuir os altos
custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos. Esse controle procura reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a estas causas, atender a exigéncias legais e éticas, além
de possibilitar melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios®.

As infeccOes sdo causadas por diversos fatores relacionados ao paciente,
como a microbiota e a imunidade; ao ambiente; aos microrganismos multirresistentes; aos
equipamentos e materiais destinados a assisténcia e aos profissionais que atuam nas
instituicBes de satde. Contribuem também para a ocorréncia das infeccBes as particularidades
do hospital, os servicos oferecidos, o perfil dos pacientes atendidos, a eficacia do sistema de
vigilancia epidemioldgica e do programa de controle de infec¢do hospitalar adotado pelas
instituicdes de satide”.

Nessa perspectiva, € importante destacar o papel fundamental do enfermeiro
na prevencdo e controle de IRAS, principalmente porque muitos destes profissionais assumem
a coordenacdo das Comissdes de Controle de Infeccbes Hospitalares, e de outros espacos no
setor da salde que tratam especificamente desse assunto.

Portanto, na graduacdo faz-se necessario a abordagem sistematica desse
tema com um enfoque interdisciplinar, de modo integrado, uma vez que varias disciplinas que
fazem parte da matriz curricular nos cursos de formacdo profissional em salde ensinam
procedimentos diagndsticos e terapéuticos que devem seguir normas e rotinas de prevencao
de infecgdo’. E é a vivéncia da experiéncia interdisciplinar que possibilita ao aluno fazer a

inter-relacdo dos assuntos, dos contetudos das diferentes areas, percebendo que estes
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conteddos interagem dinamicamente, colaborando, para que se atinja uma compreensdo
pluridimensional do tema®®.

Para analisar como a IRAS estd inserida nos curriculos da area da
enfermagem, optamos por estudar uma realidade que utiliza o curriculo integrado,
considerando que este projeto pedagdgico, por basear-se na metodologia da problematizacéo,
com uma concepcdo de ensino e aprendizagem critica-reflexiva, teria maior potencialidade
para contemplar a interdisciplinaridade e a relacdo entre teoria e pratica'®™".

Deste modo, a pergunta que orientou o desenvolvimento desta pesquisa foi:
como o tema IRAS € abordado no projeto politico pedagdgico de um curriculo integrado de
um curso de enfermagem? E tem como objetivo analisar a inser¢cdo do tema IRAS nos
cadernos de desenvolvimento e planejamento dos modulos interdisciplinares em um curriculo
integrado de um curso de graduagdo em enfermagem.

Esperamos contribuir para uma maior reflexdo sobre a pratica educativa de
IRAS na graduagdo em enfermagem, identificando suas potencialidades e fragilidades na
pratica em estudo. Busca-se refletir sobre as possibilidades de formacdo de futuros

profissionais competentes e comprometidos com a prevencéo e controle de IRAS.

Trajetéria Metodoldgica

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo documental. A pesquisa
foi desenvolvida em um curriculo integrado de um curso de graduagcdo em Enfermagem, no
periodo de agosto de 2011 a abril de 2012.

Foram feitas a localizacdo e a identificacdo dos documentos disponiveis
para o desenvolvimento das atividades de ensino e aprendizagem no curso em estudo: 0s
cadernos de planejamento e desenvolvimento dos médulos interdisciplinares.

Os modulos interdisciplinares sdo definidos como organizacGes pedagogicas
que se caracterizam por atividades interdisciplinares que buscam desenvolver competéncias
mediante a inter-relacdo de conceitos e a organizagdo de atividades que assegurem a
aprendizagem significativa por meio de estratégias metodoldgicas problematizadoras?.

Os modulos interdisciplinares devem proporcionar o0 desenvolvimento de
habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, sendo estas, consideradas habilidades
indispensaveis para que o aluno atinja os desempenhos e competéncias propostos. Estes
desempenhos e competéncias visam alcancar o perfil do profissional almejado, cujas

caracteristicas sao discutidas e elaboradas coletivamente com, base no perfil epidemiologico
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regional e em algumas das demandas, também regionais, do mercado de trabalho. Este perfil
profissional proposto encontra-se de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Enfermagem®®.

Os modulos interdisciplinares foram construidos com base nos principios e
diretrizes propostos para o curriculo integrado, por meio de oficinas compostas por docentes
especialistas de varias areas do conhecimento. Estes grupos de professores reuniram-se
considerando discuss@es e propostas debatidas anteriormente com todos os docentes do curso,
representantes dos servigos e estudantes. Os médulos interdisciplinares estruturalmente estéo
organizados em unidades de ensino e aprendizagem. Apresentam as areas do conhecimento
envolvidas para execucdo daquele modulo em especifico, o propdsito geral, a carga horéria
tedrica e pratica, 0s conceitos-chaves, as arvores tematicas, as competéncias, os desempenhos
e as habilidades a serem desenvolvidas pelos alunos, as sequéncias de atividades e as formas
de avaliacdo da aprendizagem. Finalizando, apresentam as referéncias basicas e alguns
possuem textos e/ou instrumentos de apoio as atividades propostas’®.

Da posse dos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos modulos
interdisciplinares, seguiu-se a leitura constituida por quatro fases™.

Na leitura exploratéria, todos os documentos de pesquisa foram lidos na
integra e foi estabelecida a relacdo entre as informacgfes contidas nos documentos com a
interrogacdo proposta. Posterior a essa leitura, passou-se para a leitura seletiva. Esta se
constituiu em uma leitura critica e objetiva'®, buscando identificar quais cadernos de
planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares apresentavam mencdes as
IRAS. Apos a leitura seletiva optou-se por excluir um dos cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos modulos interdisciplinares do ultimo ano, por tratar das diretrizes gerais
para a elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, o que ndo possibilitaria a analise de
temas especificos.

Feita a selecdo dos documentos, seguiu-se a leitura analitica, que tem por
finalidade ordenar e sumariar as informacdes contidas nos documentos, buscando respostas a
questdo de pesquisa™. Nesta etapa criou-se um quadro para registrar a analise de cada caderno
de planejamento e desenvolvimento dos modulos interdisciplinares: identificagdo do médulo,
carga horaria teorica e pratica, competéncias, desempenhos, habilidades, sequéncias de
atividades e referéncias especificas sobre as IRAS.

Corresponde & ltima fase deste processo a leitura interpretativa'®. Nessa
etapa buscou-se relacionar as mengfes sobre as IRAS com as referéncias bibliograficas

especificas sobre o tema em estudo.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o nimero 173/2011 conforme CAAE
0162.0.268.000-11.

Resultados

O curriculo integrado em estudo estd organizado em quatro médulos no
primeiro ano, quatro no segundo e no quarto ano, e trés no terceiro ano, totalizando 16
modulos interdisciplinares. Destes, foram analisados 15 cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do curso de enfermagem do ano de 2011.

A andlise evidenciou 44 menc¢6es ao tema IRAS que se situam da segunda a
quarta série do curso, sendo 15 abordadas no segundo ano, 14 no terceiro e 15 no quarto ano

do curso, conforme ilustra a figura 1.

Figural-Quadro  demonstrativo dos  desempenhos/habilidades dos  mddulos
interdisciplinares do curriculo integrado de Enfermagem sobre as IRAS por ano de
ensino. Londrina — PR, 2012

1* SERIE

Néo foram encontradas mengdes especificas sobre as IRAS

2% SERIE

Compreender a importancia e indicacao para higiene e antissepsia das maos e realiza a lavagem das
méos respeitando a técnica e a duracdo do procedimento.

Definir terminologia: infeccdo hospitalar.

Entender a necessidade de colocagdo de luva como prevencdo de infeccdo hospitalar, protecao
contra contaminacdo e autoprotecao.

Realizar a desinfeccdo da unidade do paciente.

Entender a necessidade de higiene como prevencao de infeccdo hospitalar seguindo os principios
cientificos.

Evitar a infeccdo nas feridas assépticas.

Prevenir infecgdo de cateter.

Descrever o mecanismo de agdo dos principais agentes quimicos utilizados.

Conhecer e aplicar os principios de biosseguranca no trabalho na area da saude (NR 32).

Explicar o mecanismo de morte microbiana nos diferentes métodos de esterilizacao.

Identificar os tipos de controle de qualidade de esterilizacdo indicadores (fisicos, quimicos,
biolbgicos) e os diferentes prazos de validade.

Definir terminologias: microbiota norma, residente e transitoria, assepsia, antissepsia,
contaminacdo, desinfec¢do, limpeza, descontaminacao, esterilizacao.

3% SERIE
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Identificar precocemente as principais complica¢fes na amamentacao (mastite), prepara a mulher
para alta hospitalar: sinais e sintomas de complicagdes puerperais.

Aplicar medidas de prevencdo e controle de infec¢do hospitalar.

Aplicar medidas de prevencao e controle de infecgéo hospitalar nos cuidados com o bebé.

Realizar anamnese a gestante de alto risco: investiga queixas urinarias.

Avaliar o paciente, por meio de anamnese e exame fisico, priorizando as informagdes relevantes
face a realizacdo da cirurgia (sinais de infeccao).

Explicar os fatores de risco para infec¢do nos pacientes cirurgicos e adota medidas para prevencao.

Aplicar medidas de biosseguranca.

Identificar os sinais e sintomas sugestivos das principais complicacdes da mulher no periodo
puerperal.

Conhecer os diferentes tipos de limpeza da sala de operac6es e realizar limpeza matinal e
concorrente.

Identificar e analisar a utilizacdo adequada de agentes quimicos na degermacéo e antissepsia do
campo operatorio.

Definir e realizar degermacao e antissepsia do sitio cirdrgico.

4* SERIE
Conhecer os cuidados de enfermagem a pacientes com ventilagdo mecénica (prevengao de
pneumonia).

Identificar os mecanismos de transmissao dos agentes infecciosos.

Identificar os fatores relacionados/predisponentes a infec¢éo.

Identificar os agentes frequentemente encontrados nos pacientes de UTI.

Aplicar medidas de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar nos cuidados.

Utilizar os principios de biossegurancga no trabalho em sade segundo a norma regulamentadora 32
(NR32) do Ministério do Trabalho.

Supervisionar o processo de desinfeccdo e esterilizacdo da unidade.

Conhecer os procedimentos para limpeza e desinfec¢do de canula interna para reuso.

Utilizar as normas de isolamento / precaucdes na assisténcia ao portador de doengas transmissiveis.

Analisar a suscetibilidade e resisténcia aos diferentes agentes etioldgicos.

Descrever as normas para improvisacao de isolamento/precaucfes em unidades ndo especializadas
em doencas transmissiveis e em domicilio.

Descrever o preparo do quarto para isolamento conforme o modo de transmissao.

Relacionar as normas necessarias para improvisar isolamento/precaugdes em unidades ndo
especializadas e em domicilio.

No primeiro ano do curso, o tema IRAS néo foi apresentado aos alunos, néo
sendo abordado em nenhum dos quatro modulos interdisciplinares desta série. No segundo

ano, dois dos quatro modulos interdisciplinares ndo possuem mengdes sobre as IRAS. No
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terceiro ano todos os modulos interdisciplinares fizeram algum tipo de abordagem sobre o
tema. No quarto ano somente um mddulo interdisciplinar ndo abordou o tema estudado. Em
relacdo ao tema IRAS aplicada ao recém-nascido, a crianca e ao adolescente os conteldos nao
estavam discriminados, mas somente apontados de forma genérica. Ndo constavam mencdes
do tema aplicadas a saude do idoso. Assim, dos 15 cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos modulos interdisciplinares analisados sete ndo apresentaram mencoes
referente ao tema IRAS.

A figura 2 ilustra as referéncias bibliogréficas relacionadas ao tema IRAS
citadas nos 15 modulos interdisciplinares analisados.

Figura 2 —Quadro demonstrativo das referéncias relacionadas as IRAS encontradas nos
cadernos de planejamento do desenvolvimento dos maodulos interdisciplinares.
Londrina - PR, 2012

REFERENCIAS ANO | TIPO AUTORES SERIE
Infeccdo hospitalar e suas interfaces na | 2000 | Livro Fernandes, A. T. 2,3,4
area de saude.
Complicacg0es cirdrgicas: prevencado e 2006 Livro Rodrigues, L. A. 3
tratamento.
Esterilizacdo de artigos em unidades de | 2003 Manual | Associagdo Paulista de 2
salde. Controle de Infeccdo

Hospitalar
Limpeza, desinfeccéo de artigos e areas 2004 Manual | Associagdo Paulista de 2
hospitalares e anti-sepsia. Controle de Infeccdo

Hospitalar
Buscando compreender a infeccdo | 1992 Livro Lacerda, R. A. et al 2
hospitalar no paciente cirdrgico.
Controle de Infecgdo em Centro Cirurgico: | 2003 Livro Lacerda, R. A. 2
fatos, mitos e controvérsias.
Infecgdes  hospitalares:  prevencdo e | 1994 Livro Molina, E. O. In 2
controle. Rodrigues, E. A. C. et al
Biosseguranca: uma abordagem | 1996 Livro Teixeira, P.; Valle, S. 2
multidisciplinar. (org)

Observa-se que os anos das referéncias estavam entre 1992 a 2006. Dentre
elas, a referéncia mais citada foi o livro Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces na Area da
Salde do autor Anténio Tadeu Fernandes, do ano de 2000, citado em quatro dos oito modulos
interdisciplinares com referéncias sobre as IRAS.

Ressalta-se que um maodulo interdisciplinar do segundo ano, um do quarto e
dois do terceiro ano, embora apresentem varios desempenhos e habilidades sobre as IRAS,

ndo apresentam nenhuma referéncia especifica para o estudo.
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Discussao

Os resultados apontaram que, embora o tema IRAS seja desenvolvido em
varios médulos interdisciplinares, as IRAS ainda ndo sdo abordadas de maneira continua nos
quatro anos do curso de enfermagem.

Destacamos a auséncia do tema em estudo no primeiro ano do curso de
graduacdo, sendo que neste ano o aluno ja atua em Unidades Basicas de Saude, realiza visitas
domiciliares e desenvolve atividades nos laboratorios das areas basicas.

Acreditamos que as instituicfes de ensino deveriam, desde o inicio das
atividades de ensino e aprendizagem em enfermagem, preparar o aluno para ingressar nos
servigos de salde com consciéncia de questdes relacionadas a biosseguranca, nocdes basicas
de prevencdo e controle de infecgdo, higienizacdo das méos, infecgdes cruzadas, assepsia e
antissepsia. Os discentes deveriam ter estes primeiros contatos antes do inicio das atividades
praticas que serdo desenvolvidas.

A aprendizagem s0 se torna duradoura se constituida de forma significativa.
A aprendizagem significativa faz parte do processo ensino e aprendizagem do curriculo
integrado, sendo esta aprendizagem um processo pelo qual uma nova informacéo se relaciona
com aspectos relevantes do conhecimento prévio do estudante. Para que esta aprendizagem se
concretize é essencial que o aluno possua conhecimentos prévios relacionados ao conteddo a
ser aprendido™.

A aprendizagem s0 se torna relevante quando possibilita transformacéo, e no
caso da saude, em especifico, torna-se urgente e necessario que o objeto de transformacéo da
pratica da assisténcia seja 0 paciente. O processo de ensino e aprendizagem deve ser
condizente com a realidade para que possa oportunizar experiéncias que potencializem
mudangas de valores, conceitos e comportamentos dos futuros profissionais, que irdo atuar
nas mais diversas areas da satde™. Assim, no contexto de IRAS, defendemos a necessidade
dos professores refletirem sobre a importancia do ensino deste tema ao longo dos anos de
formacéo do enfermeiro.

Do segundo ao quarto ano do curriculo integrado analisado, observamos que
as IRAS foram abordadas em varios moddulos interdisciplinares, incluindo desde a
higienizacdo das médos até questdes mais especificas (figura 1). Isso se constitui em um
avanco para o ensino e aprendizagem de IRAS, uma vez que o aluno tem sucessivas

aproximacfes com o tema em diferentes conteudos abordados durante os moédulos
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interdisciplinares. Acreditamos que o processo de ensino e aprendizagem poderia ser mais
abrangente e integral se ocorresse desde o primeiro ano do curso.

Em relacdo as referéncias bibliograficas especificas sobre as IRAS (figura
2) observamos que elas ndo estdo cumprindo o seu objetivo, pois, por ndo estarem atualizadas
e completas nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos modulos interdisciplinares
ndo servem para auxiliar e apoiar o estudo dos alunos sobre o tema.

De 2006 a 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria desenvolveu
varios manuais que abordam critérios nacionais de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde, orientacBes para prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde e a

seguranca do paciente em servicos de satde'®?®

, referéncias estas que ainda nao estdo
incorporadas nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos
interdisciplinares. Esses manuais abordam o tema por topografia, como infecg¢do da corrente
sanguinea, infeccdo do trato urinario, infeccdo em pediatria, higienizagdo das maos e
desinfeccédo de artigos e superficies. S&o referéncias que, se apresentadas aos alunos, podem
colaborar para o seu ensino e aprendizagem.

Destacamos o livro do autor Anténio Tadeu Fernandes (figura 2), que,
embora seja do ano de 2000, é um livro considerado referéncia no tema infeccdo e foi
mencionado em mais de um caderno de planejamento e desenvolvimento do modulo
interdisciplinar. Doutor Anténio Tadeu Fernandes é consultor do Ministério da Saude para o
assunto, considerado como um dos melhores médicos infectologistas é também um dos
fundadores das primeiras CCIHs no Brasil™.

O curriculo integrado proporciona aos alunos momentos de estudo
individuais ou em grupos, em que o aluno tem como ponto de partida para este estudo as
orientacdes dos docentes e as referéncias bibliogréficas basicas encontradas ao final de cada
caderno de planejamento e desenvolvimento dos mdédulos interdisciplinares. Essas
referéncias, quando ndo atualizadas, podem prejudicar os alunos para realizarem a associacao
entre teoria e pratica, desenvolvimento de raciocinio clinico investigativo, como é proposto
pelo curriculo integrado.

Ndo foram encontradas, também, mencdes especificas referentes a
microrganismos multirresistentes, uso e controle de antibioticoterapia, mecanismos de
resisténcia microbiana, prevencao e controle de infeccdo urinaria, de corrente sanguinea e de
cateteres intravasculares. Sabe-se que estes sdo alguns dos contetdos abordados com bastante
16-17

énfase em manuais do Ministério da Saude

and Prevention (CDC) .

e guidelines dos Centers for Disease Control
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Outro tema relevante que néo foi encontrado nos cadernos de planejamento
e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares é sobre as legislacbes e portarias que
estabelecem as CCIHs. A Portaria 2616/98 do Ministério da Saude dispde sobre a
obrigatoriedade e manutencdo do Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH)
com objetivo de reduzir ao méaximo possivel a incidéncia das IHs cada hospital devera
instituir a CCIH, sendo considerado, dentro da instituicdo hospitalar, 6rgdo de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de execucdo do controle de IH. Os PCIHs devem ser
adotados em todo o territério nacional, pelas pessoas juridicas de direito publico e privado,
envolvidas nas atividades hospitalares de assisténcia a saude. As CCIHs sdo uma obrigacéo
estabelecida pela Portaria 2616/98 e de acordo com o artigo 2.5.1.1., esta portaria estabelece
que um dos membros executores deve ser preferencialmente um enfermeiro?.

Sabe-se que as CCIHs sdo compostas por uma equipe multiprofissional,
porém, na grande maioria das vezes, o enfermeiro é o profissional que passa a maior parte do
tempo neste servigo. A Comissdo trabalha diretamente com os profissionais enfermeiros que
atuam nos diversos setores dos hospitais. Diante disso, torna-se indispensavel que o aluno na
graduacdo conhega e vivencie esse servigo, possibilitando uma melhor qualidade da
assisténcia e diminuicdo dos riscos dos pacientes desenvolverem infec¢do. Acredita-se ainda
que a base da prevencdo de IH é a CCIH, sendo esta comissdo capaz de desenvolver um
programa eficiente que resulte na seguranca do paciente e dos profissionais de saude e,
consequentemente na melhoria da qualidade assistencial®.

Desta forma, pela complexidade que o tema infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude traz, suas acdes de prevencdo e controle devem compor 0s projetos
politicos pedagogicos das instituicdes de formacao profissional na area da salde. E estes
devem ser trabalhados de modo integrado, em que todas as disciplinas se responsabilizem
pelos principios, normas e postulados relacionados a prevencdo e controle de IRAS.

O ensino precisa ser realizado com uma visao totalizadora, para que néao
fique na inércia da fragmentacdo dos conteudos por disciplinas, entendendo a vida em todo
seu contexto de possibilidades e limitagOes, aproximando-se, assim, da complexidade. A
separacdo e fragmentacdo das disciplinas torna muito dificil para o aluno captar o que esta
tecido em conjunto, isto &, o complexo®*.

Diante dos argumentos apresentados, que contextualizam a relevancia e a
complexidade de IRAS, os possiveis impactos, tanto pessoais, profissionais e sociais
decorrentes delas, defendemos que este tema possa ser considerado como um tema transversal

no processo de ensino e aprendizagem de profissionais da area da saude. Tem-se assim o
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ensejo de que ndo muito distante este tema permeie a formacdo do enfermeiro de maneira
gradual e continua.

Tem-se como tema transversal aquilo que transpassa as disciplinas
curriculares e permeia todas as séries de forma crescente e articulada com os desempenhos
essenciais que o aluno tem que atingir'®. Assim, em consonancia com os principios do
curriculo integrado, defendemos que o tema IRAS seja contemplado em todos os modulos
interdisciplinares do curso.

Um ponto importante é que os temas transversais sejam trabalhados de
maneira continua e gradativa, aumentando os niveis de complexidade e que as partes sejam
relacionadas ao todo'®. Ressalta-se que o conhecimento das informacdes ou dos dados
isolados é insuficiente. E necessario relacionar o contexto em que o aluno vivencia com o
conhecimento das informagdes e dos dados do estudo para obter sentidos. O conhecimento
deve agregar os objetos em seu contexto, na sua complexidade e em seu conjunto, criando um
vinculo entre as partes e a totalidade?.

Desta forma, as disciplinas ou médulos dos cursos de enfermagem deveriam
contemplar o ensino e aprendizagem das bases sobre infecgdes, porque toda e qualquer
realizacdo de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos apresentam a necessidade dos
profissionais desenvolverem medidas de prevencao e controle de infecgdes.

Assim, ressaltamos que essa proposta de ensino do curriculo integrado, que
busca a formacdo de profissionais competentes, critico-reflexivos e de cidaddos que possam
atuar no processo de transformacdo da sociedade, avanca em muito as abordagens que se
restringem a ministrar o conteudo em uma so disciplina alocada em determinado momento do
curso. Reforgcamos que os resultados encontrados concretizam e demonstram uma realidade
gue, embora possua lacunas, abre possibilidades de desenvolver uma pratica educativa que
aborde o tema em sucessivas aproximacdes, relacionando com os conteidos especificos de
cada modulo, oportunizando as relagdes e influéncias reciprocas entre as partes e o todo em
um mundo complexo.

Os avancos que uma proposta de curriculo integrado possui e, ao apontar as
lacunas encontradas nesse estudo, esperamos contribuir para o seu proprio aprimoramento.
Diante disso, reiteramos a necessidade de formar profissionais sob a perspectiva da
integralidade, fato esse que vem sendo buscado nos cursos da area da saude nos Gltimos anos.
Essas propostas tendem a desenvolver metodologias de ensino integradas, baseadas em um
perfil epidemioldgico, apreciando as metodologias ativas aplicadas em espacos coletivos de

organizacio e avaliacdo™’.
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Considerac6es Finais

Podemos considerar que desvelar de como esta sendo desenvolvido o
processo de ensino de IRAS em um curriculo integrado de Enfermagem possibilitou
identificar uma maneira inovadora, que busca construir, de forma gradativa e continua, o
objeto do aprendizado dos alunos. Essa realidade pode contribuir para despertar a atencéo de
docentes de enfermagem sobre possibilidades possiveis de implementacdo do tema de
maneira processual. E necessario que os docentes reflitam e envolvam-se com esta questdo,
oportunizando o desenvolvimento das habilidades técnicas, cientificas e humanisticas,
buscando compor a competéncia de prevencdo e controle das infeccdes nos futuros
profissionais da saude.

Acreditamos que, para que a abordagem de IRAS seja ampliada na realidade
estudada para o primeiro ano do curso e demais modulos interdisciplinares que nao
mencionaram o tema, faz-se necessario a inclusdo de IRAS como tema transversal no
curriculo integrado. Observamos que para que esta proposta ganhe maior adesao e efetividade
necessita ser pautada em discussfes nos foruns de avaliagdo do curriculo integrado, que séo
realizados periodicamente. Este debate pode oportunizar o desenvolvimento gradativo de
IRAS nos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares. Junto
a esta proposta mencionamos também a necessidade de atualizacbes das referéncias
especificas sobre IRAS nos cadernos de planejamento e desenvolvimento, atualizagdes estas
que poderao ser realizadas anualmente pelos professores responsaveis.

Temos consciéncia que a abordagem de IRAS na formacéo dos profissionais
da area da salde ndo é simples e nem facil. Espera-se que esse estudo possa despertar o
interesse dos docentes das instituicdes de ensino em salde, de maneira geral, para olharem
com atencdo para a elaboracéo e discussao dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos, buscando a
implementacdo de propostas integradas, atendendo as necessidades atuais da realidade das
instituicOes de saude. Sugere-se que esse estudo seja realizado em outros cursos da area da
salde, para que se tenha um diagnéstico de como este tema estd sendo abordado em outras
profissfes no pais.
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7.2 ARTIGO 2

PRATICA EDUCATIVA DO TEMA INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE EM UM CURRICULO DE ENFERMAGEM

PRACTICE EDUCATION OF THE THEME INFECTIONS RELATED TO HEALTH
CARE IN A NURSING CURRICULUM

PRACTICA EDUCACION DE LO TEMA INFECCIONES RELACIONADAS CON
EL CUIDADO DE LA SALUD EN UN CURRICULO DE ENFERMERIA

Suellen Karina de Oliveira Girotil; Mara Lucia Garanhani?

Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar como se desenvolve a prética educativa do
tema infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em um curriculo integrado de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratéria qualitativa, desenvolvida a partir da
analise documental dos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos maodulos
interdisciplinares e das entrevistas com o0s docentes coordenadores, realizadas em 2012,
utilizando o referencial de Edgar Morin. O ensino formal do tema € realizado de maneira
tedrica e prética, porém algumas contradi¢Ges surgiram entre 0 que os docentes relataram e 0
que esta registrado nos cadernos, expressando imprecisdes entre o planejamento e execugéo.
Os resultados também revelaram as atividades informais e extracurriculares que estdo
presentes na pratica educativa. Dada a complexidade de IRAS, espera-se que o estudo
contribuia para que os docentes de todas as areas das ciéncias da salde atentem-se sobre suas
praticas educativas, buscando sistematizar este tema de maneira que reflita no aprendizado do
estudante, na formacao de profissionais mais comprometidos e conscientes com as medidas de
prevencdo e controle de IRAS. Defendemos também a inclusdo de IRAS no curriculo
integrado como um tema transversal, de modo que esteja presente em todos os mddulos
interdisciplinares.

Descritores: Educacdo em enfermagem. Infeccdo. Curriculo.
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Abstract: The purpose of this article is to analyze how educative practice related to
healthcare-associated infection (HAIs) is developed in an integrative curriculum in nursing.
This is a qualitative and exploratory research that used documental analysis of planning
brochures and conduction of interdisciplinary modules, and interviews with coordinator
teachers, conducted in 2012, using Edgar Morin’s referential. The theme is taught formally in
a theoretical and practical manner. However, there were some contradictions between what
teachers mentioned and what was registered in the brochures, revealing imprecisions between
planning and execution. Results also revealed that informal and extracurricular activities are
present in the educative practice. Given the complexity of HAIs, we hope this study may
contribute to draw the attention of teachers from all health sciences to rethink their educative
practices. As such, they should try to systematize this theme to reflect over the students’
learning, to train professionals to be more conscious and compromised in applying measures
for prevention and control of HAIs. We also stand for the inclusion of HAIs as a transversal
theme in the integrated curriculum, so it is present in all interdisciplinary modules.

Keywords: Nursing education. Infection. Curriculum.

Resumen: Este articulo pretende analizar como se desarrolla la practica educativa de las
infecciones relacionadas con el cuidado de la salud (IRAS) en un plan de estudios integrado
de la enfermeria. Este es un cualitativo exploratorio, desarrollado a partir del analisis
documental de la planificacion de contrato y el desarrollo de modulos interdisciplinarios y
entrevistas con los coordinadores académicos, realizados en 2012, utilizando el indice de
referencia de Edgar Morin. La ensefianza formal de la asignatura se lleva a cabo de manera
tedrica y practica, pero algunas contradicciones surgieron entre lo que los profesores
informaron y lo que se registra en libretas, expresando inexactitudes entre la planificaciéon y la
ejecucion. Los resultados también revelaron las actividades informales y extraescolares que
estan presentes en la practica educativa. Dada la complejidad de IRAS, esperamos que este
estudio puede contribuir a ello, los profesores de todas las areas de ciencias de la salud
ofender arriba en sus practicas educativas, tratando de sistematizar esta cuestién de una
manera que refleje el aprendizaje del estudiante, la formacion de profesionales mas
conscientes y comprometidos con la prevencion y control de infecciones hospitalarias.
También apoyamos la inclusion de las IRAS curriculo integrado como tema transversal, por
lo que esté presente en todos los modulos interdisciplinarios.

Descriptores: Educacion en enfermeria. Infeccion. Curriculum.

Introducéo

No final do século XX as InfeccBes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS) passaram a ser consideradas como um problema de saude publica, e ndo mais
centrado no ambiente hospitalar. O tema comecou a ser mais divulgado, discutido e
planejado, desenvolvendo acbes de prevencdo e controle em todas as areas de salde no
mundo, e tornou-se parte dos planos politicos e econdmicos dos paises®.

Em relacdo a formacdo dos profissionais da area da saude, pode-se refletir
que as IRAS sdo abordadas de forma pontual em disciplinas durante os cursos de graduag&o®.

Destaca-se que, os diferentes procedimentos diagnosticos e terapéuticos que sao ministrados
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ao longo dos anos na formacgdo dos profissionais de salde, sempre devem seguir normas e
rotinas de prevencao de infeccdo. Desta forma, acredita-se que, conforme a abordagem do
tema IRAS torne-se mais presente nos cursos de ensino superior da area da salude havera
melhoria na ades&o das normas de prevenco e controle por estes profissionais®®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reforca que
raramente as matrizes curriculares dos cursos de graduacdo abordam este assunto,
favorecendo erros, desconhecimento de técnicas e descumprimento das normas e rotinas de
protecdo ao paciente, levando ao potencial risco das infeccdes®. Assim, faz-se necessario o
ensino deste tema em um enfoque interdisciplinar e de modo integrado.

Tratando-se especificamente da formacgdo superior em Enfermagem,
encontramos que esta deve preparar o futuro profissional para lidar com situacdes de saude e
doenca; promovendo a melhoria da qualidade de vida do individuo, familia, grupos e
coletividade; contribuindo para transformar a realidade®. E com esta viséo que professores
devem atuar com o intuito de formar profissionais enfermeiros que sejam profissionais éticos;
comprometidos com eles proprios e com os outros; com habilidades técnicas e cientificas no
cuidado com o ser humano, mas também em harmonia com o seu papel social®. Neste
contexto, consideramos que as IRAS constituem-se em tema relevante a ser abordado na
formacéo do enfermeiro.

Assim, buscando aprofundar a questdo da préatica educativa de IRAS, optou-
se por desenvolver este estudo no campo da formagdo do enfermeiro em uma proposta de um
curriculo integrado. O curriculo integrado possibilita a insercao de temas de maneira gradual,
integral e continua, buscando atender as Diretrizes Curriculares Nacionais propostas para o
Curso®. A construcdo do conhecimento da-se a partir da problematizacdo da realidade,
incentivando a participacdo ativa do aluno no processo ensino aprendizagem, valorizando
seus conhecimentos prévios e estabelecendo uma relacéo entre a teoria e pratica’”™®.

O curriculo integrado busca articular a interdisciplinaridade, a interacao
com 0s servigcos e com a comunidade, a integralidade da assisténcia, a integracdo com equipes
multiprofissionais e a participacéo ativa dos estudantes’®.

Portanto, a pergunta norteadora desta pesquisa é: como é desenvolvida a
pratica educativa do tema IRAS em um curriculo integrado de enfermagem? E tem por
objetivo analisar a préatica educativa do tema IRAS nos modulos interdisciplinares em um

curriculo integrado de enfermagem.
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Trajetéria Metodoldgica

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, de natureza qualitativa,
desenvolvida em uma escola publica de ensino superior de enfermagem, que desenvolve um
curriculo integrado ha doze anos. Os dados foram coletados por meio da anélise documental
dos cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do ano de
2011 e das entrevistas semiestruturada com os docentes coordenadores dos modulos
interdisciplinares.

O curso de enfermagem possui uma estrutura curricular com 16 modulos
interdisciplinares desenvolvidos em quatro anos. Excluiu-se o mddulo de Trabalho de
Conclusao de Curso por ser uma atividade académica em que o tema estudado depende da
escolha do aluno, totalizando, assim 15 cadernos de planejamento e desenvolvimento dos
maodulos interdisciplinares analisados. Também foram participantes do estudo 19 docentes
coordenadores dos modulos interdisciplinares, pois em alguns casos os modulos possuem
mais de um coordenador.

A andlise documental abordou: identificacdo dos mddulos interdisciplinares,
as competéncias, desempenhos, habilidades, as sequéncias de atividades propostas, as formas
de avaliagdo e referéncias especificas sobre as IRAS. As entrevistas semiestruturadas foram
compostas pela caracterizacdo dos docentes: sexo, titulacdo, tempo e instituicdo de formacéo,
tempo de atuacdo como docente e como coordenador de mddulo, abrangeu também questdes
abertas relacionadas a préatica educativa de IRAS, abordando tanto as atividades formais
quanto as informais e as relacionadas a avaliacdo da aprendizagem.

Neste estudo, utilizamos a expressao “formal” para tratar das situaces na
pratica educativa em que ha a intencdo de promover a educagdo de maneira que se realize a
interacdo pedagdgica na qual se explicite a definicdo de objetivos, critérios de selecdo de
conteudos, identificacdo de linhas metodoldgicas a serem adotadas e indicacdes de critérios de
avaliacdo. Ja a expressdo “informal” foi considerada quando ocorrem atividades sem que se
explicitem a intencdo e a interagdo propriamente educativas, quando ocorrem em situagoes
ocasionais de convivio social ou de participacdo em eventos, sem previsao ou formalizacdo de
procedimentos®.

Para a analise documental seguiu-se a leitura constituida por quatro fases™”:
leitura exploratéria, leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa. E, para a analise

das entrevistas, utilizou-se a anélise de contetido™ desenvolvida em trés fases: pré-analise,
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exploracdo do material e tratamento dos resultados. Para aprofundar a discussédo, utilizou-se
alguns conceitos do referencial tedrico proposto por Edgar Morin®™%).

Os cadernos de planejamento e desenvolvimento dos mddulos
interdisciplinares foram numerados aleatoriamente, mantendo correspondéncia com o0s
professores coordenadores dos mesmos. Quando 0s mddulos possuiam mais de um
coordenador, foram acrescentadas letras para identificar os diferentes professores envolvidos
no mesmo modulo: 11A, 11B e 11C.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, nimero 173/2011, conforme CAAE

0162.0.268.000-11.

Resultados e Discussao

Dos 19 docentes entrevistados, 12 possuem o titulo de doutor e 7 séo
mestres, apenas um é do sexo masculino, o tempo de graduado variou de 10 a 34 anos e 17
sdo formados na universidade em estudo. O tempo de atuagdo como docente variou entre 6 e
34 anos, e como coordenadores de modulo, entre 1 e 10 anos.

A analise dos dados possibilitou a construcdo de quatro categorias que
abrangem o ensino formal e informal de IRAS, as atividades extracurriculares e avaliacdo da

aprendizagem do aluno relacionada a este tema em um curriculo integrado.

O ensino formal das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

Os docentes relataram a presenca de atividades formais teoricas e praticas
em nove moédulos interdisciplinares. Destes nove modulos interdisciplinares verificou-se, na
analise documental, que dois deles ndo apresentavam nenhum registro de atividade proposta
para ser desenvolvida. Os entrevistados também relataram algum tipo de atividade formal,
mas nao especificamente relacionadas as IRAS em seis modulos, sendo que em quatro destes
encontramos atividades registradas nos cadernos de planejamento e desenvolvimento.

As contradi¢des entre 0 que esta registrado e o que é relatado ndo € um fato
tdo incomum na educacdo, pois muitas vezes os professores desenvolvem temas sem que 0s
mesmos estejam planejados. No entanto, esta realidade embora revele que o tema esta sendo
abordado, ndo garante que ele sempre serd feito em todos o0s grupos de estudantes. Mais

preocupante € quando o tema esta registrado e ndo é desenvolvido. De qualquer forma, as
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duas situacdes expressam uma realidade de imprecisfes entre planejamento e execucdo na
pratica educativa em desenvolvimento.

Assim, podemos verificar que a pratica do curriculo oculto esta presente na
realidade estudada. O curriculo oculto é considerado como aquele em que normas,
ensinamentos e valores sdo transmitidos de maneira implicitas, mas de forma efetiva aos
alunos, geralmente ndo estio descritos nos planejamentos feitos pelos docentes®®.

Ressaltamos que sete mddulos interdisciplinares apresentaram concordancia
entre o registro formal da atividade e o seu desenvolvimento. Este fato revela uma dimensdo
clara e estruturada de um curriculo mais explicito. Acreditamos que as sucessivas
aproximacdes com as IRAS registradas nestes mddulos interdisciplinares permitem a
aquisicdo de um certo grau de aprofundamento do tema em estudo.

Em relagdo aos conteudos tedricos desenvolvidos, foram citados temas
associados as IRAS como: histéria da enfermagem, microrganismos, infeccdo de sitio
cirurgico, doencas infecciosas na gestacdo, complicagdes puerperais, infecgdes respiratorias,
vacinacdo, saneamento basico, desinfeccdo, esterilizacdo e processamento de artigos odonto-
médico-hospitalares. Os relatos dos professores ilustram estes resultados:

Abordamos principalmente por que ela (Florence Nightingale) tinha uma
visdo de educacdo em saude, a gente fala sobre isso, [...] eles passam por essa questdo da
infeccdo hospitalar que é muito importante, os cuidados e tudo mais, tanto que quando eles
estudam a Florence, eles veem que ela diminuiu o indice de infec¢ao hospitalar, o nimero de
obito (5).

Na verdade a infeccdo € sistematizada, no modulo ela aparece, verifica
sinais de infeccdo de sitio cirdrgico, cita fatores, [...] cita principalmente sobre infeccéo de
sitio cirargico e ndo so relacionado ao paciente mas também relacionado aos profissionais
(14B).

Neste estudo, os temas de biosseguranca e da Norma Regulamentadora 32
(NR32) foram também relacionados por entendermos que esses temas tém uma relacao direta
com as IRAS. Os coordenadores descreveram atividades formais sobre estes dois temas em
cinco modulos distribuidos do segundo ao quarto ano do curso. A analise documental
evidenciou que formalmente a biosseguranca e NR 32 sdo abordadas em apenas trés modulos
interdisciplinares, presentes no segundo e quarto ano do curso. Ressaltamos que estes temas
estdo sendo abordados formalmente, ainda que de maneira incipiente, estando ausente no

primeiro e terceiro ano. Um professor coordenador comentou:
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Entdo neste mddulo a gente trabalha com a salde do trabalhador,
processamento de artigos e salde do trabalhador, entdo nés trabalhamos
com a biosseguranca, 0 que € biosseguranca, quais as medidas de
biosseguranca para o trabalhador da area de satde (11C).

As aulas praticas mencionadas pelos coordenadores envolveram o
desenvolvimento de técnicas especificas como higienizacdo das maos, paramentacdo
cirurgica, realizacdo de procedimentos invasivos, principalmente em unidades com pacientes
cirlrgicos, criticos e ndo criticos, unidades de Centro de Material e Esterilizacdo e Centro
Cirdrgico, bem como orientacdo de procedimentos e de alta hospitalar. A fala de um dos

docentes expressa um exemplo de atividade pratica:

...inclusive eles tém uma aula pratica sobre lavagem das maos [...] essa aula
de lavagem das méaos € uma pratica que usa tinta para pintar as méos (4).

Reforcamos a importancia da relacdo entre teoria e pratica para a construcdo
do conhecimento e da adogdo de estratégias de ensino e aprendizagem ativas, o aluno, ao
desenvolver atividades neste contexto, tem a possibilidade de agregar valores e
responsabilidades, estabelecendo relagcbes entre os fatos sociais e as diversas realidades
encontradas na pratica. A vivéncia em espacos praticos multiplos e diversos possibilita ao
estudante que ele exercite sua percepcao, observacgdo, analise e transformacdo de conceitos e
significados®.

Os entrevistados relataram n&o haver o ensino formal de IRAS em cinco
modulos, sendo que um destes apresentava algumas atividades previstas como formais no
caderno de planejamento e implementacdo do modulo. Isto nos remete a reflexdo sobre a falta
de conhecimento sobre o préprio mddulo. Alguns destes entrevistados justificaram a auséncia
do tema fundamentando-se na relevancia dos contetdos especificos do seu médulo.

Um dos principios do curriculo integrado pressupBe que o todo e as partes
sejam trabalhados ao mesmo tempo, ligando conceitos e relacionando conhecimentos vindos
das mais diversas disciplinas. Este principio € o da totalidade que deve ser implementado em
todos os mddulos do curriculo®. Podemos relacionar este principio com o principio
hologramatico de Edgar Morin que refere que ndo apenas a parte esta no todo, mas o todo esta
inscrito nas partes“?. O holograma vai além do reducionismo que s6 vé as partes, e do
holismo que s6 vé o todo™.

Enfatiza-se a necessidade de os docentes refletirem sobre a pratica educativa

do tema IRAS, de maneira que ela faca parte e esteja articulada com os outros conteddos
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abordados na formacdo do enfermeiro. Ressalta-se que a auséncia do tema nédo se justifica
pelos conteudos especificos de cada modulo. Pensando na totalidade, acreditamos que as
IRAS estdo presentes no cotidiano de todos os servigos de salde. A educacdo deve ser um
processo de formacdo que ndo rejeite o conhecimento especifico, mais trabalhe com a
especificidade dos eventos, processos, fendmenos da natureza e na histdria, como uma sintese
provisoria de multiplas determinacdes®®.

O pensamento complexo defende que ndo se deve permanecer fechado no
local nem no especifico, que precisamos ser capazes de integra-los em sua totalidade,
favorecendo o sentido da responsabilidade e da cidadania™®.

Assim, reforca-se que as IRAS podem ser trabalhadas como um tema
transversal no curriculo. Os temas transversais, compreendidos como aqueles que permeiam
as disciplinas curriculares, tm o objetivo de colaborar para a formagdo mais integral do
enfermeiro, mais voltado para a cidadania, capacitados para enfrentar a realidade e a viver em
um mundo articuladamente globalizado®. A transversalidade é uma abordagem académica,
que pode ser trabalhada com os alunos pertinentes aos conteddos que sdo préprios de cada
modulo, devendo transpassar todos os anos de forma crescente e relacionada com o0s
desempenhos especificos a serem alcancados pelos alunos®”.

E preciso situar as informacdes e os dados em seu contexto para que
adquiram sentidos, o conhecimento das informagdes ou dos dados isolados ¢ insuficiente®®.

Apenas quatro modulos interdisciplinares apresentavam referéncias
bibliogréficas especificas sobre IRAS, modulos estes que foram citados pelos entrevistados
com mencao de atividades formais e apresentavam registros nos cadernos de planejamento e
implementacdo. Em trés mddulos interdisciplinares que também mencionaram atividades
formais e registros na analise documental ndo apresentavam nenhuma referéncia especifica do
tema. Um modulo apresentou conteudos referentes as IRAS, porém ndo apresentou
referéncias e nem foi citado na entrevista.

Enfatizamos a importancia das referéncias especificas para subsidiar os
alunos no estudo do tema. As referéncias desatualizadas ndo favorecem o processo de ensino
e aprendizagem desses alunos. Ressalta-se que varios sdo 0s artigos, manuais e guidelines
atualizados que mencionam o tema em estudo, nos mais diversos aspectos: microrganismos
multirresistentes, a higienizacdo das mdos, medidas de prevencdo e controle de diversas

topografias, critérios para o diagnéstico de infecgdes, uso de antibioticoterapia, entre outros®"
23)
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O ensino informal das infecgdes relacionadas a assisténcia a satude

Vérios docentes relataram que no mddulo interdisciplinar em que atuam
realizam a abordagem informal, totalizando 13 mddulos. As abordagens informais foram
relatadas como aquelas que ocorrem por meio do resgate do tema nos mais variados assuntos
que sdo desenvolvidos, tanto em aulas tedricas como praticas. Por exemplo, cuidados com
pacientes politraumatizados, criancas e idosos, diferentes tipos de infeccdes, Unidade de
Centro de Material e Esterilizacdo e Centro Cirargico, ocorréncia de microrganismos

multirresistentes, entre outros. A fala a seguir ilustra este resultado:

[...] mais a gente tem trabalhado assim, a gente cuida da crianga portadora
de microrganismo multirresistente, entdo a gente discute qual é o
microrganismo, por que esta isolado. Entdo, a gente sempre discute com
eles porque nGs usamos esse equipamento de protecdo, vamos raciocinar se
é necessario ou se ndo é (15).

Os entrevistados também descreveram a pratica educativa informal da
biosseguranca. Pode-se observar que os nove modulos interdisciplinares citados com
atividades formais também foram mencionados nas praticas informais. Este resultado
intensifica a presenca de IRAS na prética educativa em estudo.

Em relacdo aos processos educacionais, ndo podemos esquecer que ha
sempre espacos menos sistematizados e mais espontaneos que interagem com o0 que é
encontrado na realidade. Muitas vezes sdo nestes espagos que se possibilitam processos
interativos com resultados educacionais t&o favoraveis quanto dos formais®®.

O importante é considerar que a pratica educativa ndo sistematizada,
informal, depende das oportunidades de cada realidade, fazendo com que o tema somente seja
abordado se estiver presente no campo. Esta informalidade da pratica ndo assegura a
intencionalidade necessaria para que o tema seja trabalhado com todos os alunos. Isto foi
observado neste estudo na abordagem sobre o contetdo dos microrganismos multirresistentes.
Os entrevistados referiram que esta abordagem nao € sistematizada, mais acreditam que nao
ha como o aluno passar pelos campos praticos sem mencionar esse assunto, mas caso ocorra
de ndo encontrarem pacientes com microrganismos multirresistentes, em nenhum momento
do curriculo haverd uma abordagem sistematizada sobre isto.

O pensamento complexo de Edgar Morin interage nos diversos modos de
pensar, por focalizar uma forma de pensamento que néo separa, e sim liga e busca as relagoes

necessarias e interdependentes de todos os aspectos da vida humana®. Ele defende que
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devemos buscar um modo de conhecimento capaz de apreender 0s objetos em seu contexto,
sua complexidade e seu conjunto“®. Acredita-se que o tema IRAS, sendo realizado de
maneira formal e informal, possibilita que os alunos entrem em contato a sua complexidade,
caminhando em direcdo a uma formacdo profissional com maior capacidade critica e

reflexiva.

Atividade extracurricular voltada para o ensino das infecgdes relacionadas a assisténcia

a saude

Durante as entrevistas, alguns docentes mencionaram como contribuigédo
para aprendizagem do aluno o estagio extracurricular ndo obrigatério oferecido pela Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario. O estagio oportuniza
atividades complementares aos alunos diariamente. Para participar, eles passam por uma
selecdo prévia com vagas limitadas. O estagio foi considerado pelos docentes como fator que
tem contribuido significativamente para o aprendizado do aluno, conforme relato do docente
abaixo.

Como muda a cabec¢a quando passam por este ambiente, quando comecam a
compreender mais as atividades da CCIH. [..] eles trazem mais
informacGes, maior apropriacdo dos conceitos, quando vocé vai discutir
conceitos de infeccdo, esterilizacdo, eles ja trazem essa bagagem, quando
vai discutir biosseguranca, vai discutir cuidados com pacientes portadores
de bactérias multirresistentes ou com Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC), que cuidados mesmo, eles ja sabem cuidar, sabem agir, a questdo
das precaucdes de contato, vigilancia epidemioldgica, eles sabem (11B).

Outros docentes referiram que os alunos que participam do estagio da CCIH
muitas vezes trazem atualizacGes sobre as IRAS, contribuindo até mesmo com o aprendizado
dos docentes, pois consideram que o tema muda muito, principalmente em relacdo a
multirresisténcia. Um dos docentes relatou a necessidade desta atividade passar a ser
curricular, para beneficiar todos os alunos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem preconizam o desenvolvimento de atividades extracurriculares. Elas deverdo ser
complementares e de maneira continua ao longo dos anos®.

Percebe-se que o estagio na CCIH traz o aluno para a realidade vivida nos
ambientes hospitalares, e pelas falas dos docentes, proporciona aos estudantes relacdo entre a
teoria e préatica, contribuindo para a formacdo de profissionais mais conscientes e

comprometidos com a salde da populacao.
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Recorrendo a Morin, podemos dizer que se torna primordial aprender a
contextualizar, saber situar um conhecimento num conjunto organizado, isto €, globalizar.
Integrar 0 conhecimento em sua propria vida para melhor esclarecer suas condutas e o
conhecimento de si, favorecendo a capacidade de refletir, de meditar sobre o saber ‘. O
conhecimento adquirido no estagio extracurricular, somando ao ensino integrado de IRAS no
curriculo de enfermagem, proporciona ao estudante contextualizar o tema estudado com a

realidade global em que vivemos.

Avaliacdo da aprendizagem das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude

Os docentes citaram que nas avaliagfes dos alunos, as IRAS sédo incluidas
em pelo menos uma das unidades de ensino em quatro modulos interdisciplinares. Estes
quatro modulos também apresentaram o desenvolvimento de atividades de ensino formais e
informais, e somente um deles ndo apresentou os conteddos no modulo. A seguir, o relato de

um dos docentes sobre como desenvolvem a avaliacdo dos alunos sobre o tema em estudo.

Nés temos na avaliacdo a parte escrita, fatores de risco para
infeccdo, sinais de infec¢do de sitio cirdrgico, essa questdo da alta,
que orientagdes vocé daria um paciente no momento da alta apos a
cirargia (14B).

Ja em 11 mddulos interdisciplinares, os entrevistados relataram que a tema
ndo fazia parte da avaliacdo de aprendizagem do aluno, nem na parte tedrica ou pratica.
Ressaltamos que, destes 11, cinco relataram atividades formais e informais e outros quatro
relataram atividades informais. Dos 11, cinco mddulos apresentaram atividades descritas nos
caderno de planejamento e desenvolvimento dos modulos interdisciplinares observadas na
anélise documental.

Esta situagdo merece reflexdo, pois, se por um lado temos o fato positivo do
tema em estudo estar sendo abordado em varios momentos no curso, por outro ela ainda se
encontra desvinculada dos desempenhos a serem atingidos pelos alunos, pois ndo participam
do processo de avaliacao.

O processo de avaliagdo ndo é apenas para o registro formal da
aprendizagem, ele tem funcdo diagnostica, processual, descritiva e qualitativa. Mostra niveis
alcancados pelos alunos no processo de ensino-aprendizagem para o estabelecimento das

estratégias de intervencdo necessarias a futuros avangos®®.



81

Ressaltamos a importancia de as IRAS serem inseridas também no processo
de avaliacdo de aprendizagem dos estudantes. Este fato também contribuira para compreenséo
de como a abordagem do tema esta sendo desenvolvida no curriculo integrado.

Garantir continuamente a reflexdo e avaliagdo da prética educativa,
verificando necessidades de mudancas ou de readequagdes destas, remete uma postura de
comprometimento e responsabilidade nas relacdes de ensino e aprendizagem, considerando
sempre a complexidade e a integralidade desta pratica®®.

As IRAS sdo um tema que acompanhara o profissional enfermeiro na
maioria de suas atividades, por isso 0 mesmo deve ser abordado de maneira formal e
sistematizado em todos os modulos, sempre relacionando-o aos conteudos especificos do

modulo.

Considerac0es Finais

Observamos que os relatos dos docentes relacionados com a analise
documental evidenciam que nem todos os modulos interdisciplinares abordam as IRAS. O
ensino formal do tema é realizado de maneira tedrica e préatica, porém algumas contradi¢es
surgiram entre o que os docentes relataram e o que esta registrado nos cadernos, expressando
imprecisdes entre o planejamento e execucdo. As atividades informais e extracurriculares que
estdo presentes na pratica educativa da realidade estudada, mostrando como e quanto o tema
esta sendo desenvolvido.

Partindo desta analise, defendemos a inclusdo do tema IRAS no curriculo
integrado como um tema transversal, de modo que esteja presente em todos os mddulos
interdisciplinares. Reforcamos que esta proposta seja também discutida nos féruns de
avaliacdo do curriculo integrado que sdo realizados periodicamente, oportunizando que 0s
docentes reflitam sobre suas praticas educativas e compartilhnem experiéncias de ensino e
aprendizagem. Destacamos que as IRAS devam ser incluidas como tema transversal nos
cadernos de planejamento e desenvolvimento dos modulos interdisciplinares do curriculo
integrado, bem como todos 0s outros temas transversais adotados nesta préatica educativa.

Torna-se relevante também a necessidade de atualizagcbes dos docentes
sobre os conteudos, desempenhos e habilidades voltados para as IRAS. Outro fator importante
é que as IRAS estejam relacionadas com os conteldos especificos de cada mddulo

interdisciplinar.
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Dada a complexidade do tema, esperamos que este estudo possa contribuir
para que os docentes de todas as areas das ciéncias da salde atentem-se sobre suas praticas
educativas de IRAS. Busquem sistematizar nos curriculos este tema de maneira que reflita no
aprendizado do estudante, na formacdo de profissionais mais comprometidos e conscientes

com as medidas de prevencdo e controle de IRAS.
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7.3 ARTIGO 3

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: OLHAR DE
DOCENTES DE ENFERMAGEM DE UM CURRICULO INTEGRADO

HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS: THE VIEW OF NURSING
TEACHERS OF AN INTEGRATED CURRICULUM.

INFECCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD: EN BUSCA
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE UN CURRICULO INTEGRADO

Suellen Karina de Oliveira Girotil; Mara Lucia Garanhani?

Resumo: Este trabalho tem como objetivo apreender o conceito de infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a saude para os docentes coordenadores de modulos interdisciplinares de um
curriculo integrado de enfermagem e o modo, como eles percebem o ensino deste tema no
curso. Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa realizada com 19 professores em 2012
sob o referencial de Edgar Morin. Os professores conceituaram infec¢bes com defini¢des
teoricas relacionando-as aos ambientes, aos profissionais, aos pacientes e a antibioticoterapia.
Relataram sobre a relevancia do tema ser inserido no curriculo integrado de forma transversal.
Percebe-se que é um desafio para os docentes do curriculo em estudo a inser¢do do tema,
incorporada a avaliacdo dos desempenhos a serem atingidos pelos estudantes, buscando uma
formacédo mais competente e comprometida com a prevencao e o controle da infeccéo.

Descritores: Infec¢do. Servigos de satde. Curriculo. Educagdo em enfermagem.

Abstract: The purpose of this study is to understand the concept of healthcare-associated infections
to coordinator teachers of interdisciplinary modules in an integrated curriculum in nursing. Also, to
understand how they experience teaching this theme during the course. This is a descriptive and
qualitative research conducted with 19 teachers in 2012, using Edgar Morin’s referential. Teachers
labeled infections with theoretical definitions associating them to environments, professionals, patients
and antibiotic therapy. They also mentioned about the relevance of this theme and the need for it to be
implemented in the integrated curriculum transversally. We realize the introduction of this theme
poses a challenge to teachers at this curriculum, and also to insert it in students’ competency
evaluation. They should train professionals to be more competent and compromised in the prevention
and control of HAIs.

Keywords: Infections. Health services. Curriculum. Nursing educcation.
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Resumen: Este estudio tiene como objetivo comprender el concepto de las infecciones
relacionadas con la atencion de salud para los profesores coordinadores de mddulos
interdisciplinarios de un curriculo integrado de la enfermeria y la forma en que perciben la
ensefianza de esta materia en el curso. Se trata de un estudio descriptivo cualitativo con 19
profesores en 2012, con la referencia de Edgar Morin. Los profesores conceptualizan las
infecciones con definiciones teoricas relacionadas con el medio ambiente, los profesionales,
los pacientes y la terapia antibidtica. Informd sobre la relevancia del tema para ser incluido en
el plan de estudios integrado en todos los ambitos. Se da cuenta de que es un reto para los
profesores en el estudio de planes de estudio, la inclusion del tema, la evaluacion del
desempefio corporativo a alcanzar por los estudiantes que buscan una formacion mas
competente y comprometido con la prevencién y control de la infeccion.

Descriptores: Infeccion, los servicios de salud. Curriculo. Educacion Enfermeria.

Introducéo

As infeccOes hospitalares (IHs) comegaram a ser vistas como um problema
de saude publica somente em meados do século XX, quando, na Inglaterra, ocorreu uma
pandemia por estafilococos resistentes a penicilina. Concluiu-se que estes microrganismos
eram da prépria microbiota dos pacientes, sendo causada pelo uso abusivo de antibioticos. Foi
neste momento que as infecgdes passaram a ser compreendidas ndo somente centradas no
ambiente hospitalar, passando a ser um tema mais divulgado e discutido, conduzindo a um
maior planejamento de acdes de controle e prevencdo em todas as areas de saude publica no
mundo.’

A expressdo “infeccOes relacionadas a assisténcia a saude” (IRAS) diz
respeito as infec¢bes adquiridas em qualquer nivel de assisténcia a saude dos usuarios.

Pela relevancia de IRAS, sdo necessarios momentos de discussao,
principalmente na formacdo profissional. As IRAS devem ser ensinadas ao estudante,
abrangendo o campo teorico e pratico do conhecimento, para que ele desenvolva suas
atividades profissionais voltadas para a prevencao e controle das infeccdes.? Constitui-se um
desafio para os cursos a implementacdo da formacdo dos profissionais enfermeiros com esta
concepgdo. Esta pratica educativa deve proporcionar o exercicio e reflexdo de condutas de
acordo com as normas, rotinas e o desenvolvimento de atividades préaticas estabelecidas para a
prevencao e controle de IRAS.?

Temos o interesse de estudar como o tema IRAS é desenvolvido na
formacdo do enfermeiro em uma proposta de um curriculo integrado. Neste tipo de proposta
educacional deve haver a valorizagdo das caracteristicas socioculturais e psicoldgicas dos
estudantes, considerando-se um curriculo que vai ao encontro aos novos modelos de ensino,

ndo mais pautado no modelo tradicional.*
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Estudos apontam que o curriculo integrado tem potencialidade para formar
profissionais enfermeiros com competéncia e habilidade para agir sobre determinantes riscos
e danos a saude da populacdo atendida, independente das mais variadas realidades de vida que
a sociedade enfrenta.’

Para que os docentes contribuam na formacdo desses profissionais, é
necessario que eles desenvolvam a funcéo de orientador do processo ensino e aprendizagem,
estimulando o aluno a buscar seu proprio conhecimento, relacionando o tedrico e o pratico. O
professor deve resgatar o que o aluno ja sabe e mediar a construcéo da aprendizagem deste.’

A partir deste principio que elucida o papel do professor no curriculo
integrado, € importante compreender as percepcdes que os docentes possuem sobre as IRAS,
uma vez que sdo eles os responsaveis pelo processo de ensino aprendizagem que culmina na
busca e construcdo do conhecimento.

Este estudo pretende responder a seguinte pergunta: Quais as percep¢oes
que docentes coordenadores dos médulos de um curriculo integrado de enfermagem possuem
sobre a pratica educativa do tema IRAS? E tem como objetivo apreender o conceito de IRAS
para 0s docentes coordenadores de mddulo e, como eles percebem a pratica educativa deste

tema em um curriculo integrado.

Trajetéria Metodoldgica

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, de natureza qualitativa,
desenvolvida em um curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica, que
implementa o curriculo integrado ha 12 anos.

Fizeram parte do estudo os docentes coordenadores dos modulos
interdisciplinares no ano de 2011. O mddulo de Trabalho de Concluso de Curso foi excluido
da anélise por ser uma atividade académica em que o0 tema estudado depende da escolha do
aluno. Sendo assim as entrevistas foram realizadas com 19 docentes coordenadores de 15
maodulos interdisciplinares do curso, pois alguns modulos possuiam coordenacdo conjunta de
docentes de areas distintas. O curso de enfermagem possui uma estrutura curricular com 16
modulos interdisciplinares desenvolvidos em quatro anos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com questdes
semiestruturadas abordando os conceitos de IRAS, a avaliacdo da préatica educativa do tema
IRAS desenvolvida em um curriculo integrado e sugestfes. As entrevistas foram numeradas

de um a 15, aleatoriamente, para manter o anonimato dos mesmos. No caso de modulos com
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mais de um coordenador foram acrescentadas letras para identificar diferentes coordenadores
de um mesmo modulo: 11A, 11B e 11C.

Para a andlise das entrevistas, seguiu-se a analise de contetido proposta por
Bardin, desenvolvida em trés fases: pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.’

A discussdo do tema estudado, foi aprofundada com a utilizacdo de alguns
conceitos do referencial tedrico proposto por Edgar Morin®*°
ao tema IRAS.

, além do especifico relacionado

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Londrina, namero 173/2011, conforme CAAE
0162.0.268.000-11.

Resultados e Discussao

Este artigo possibilitou a construcdo de duas categorias: as interfaces das
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde; e infecgdes relacionadas a assisténcia a satde

como tema transversal em um curriculo integrado.

As interfaces das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

Nesta categoria abordam-se os conceitos que 0s docentes possuem sobre as
IRAS e suas interfaces.
Alguns docentes, ao definirem IRAS recorreram a defini¢bes especificas e

tedricas:

E que a infeccdo é um processo patoldgico advindo de uma contaminac&o
por bactérias, virus, ou qualquer coisa, um agente estranho que leva a um
processo infeccioso naquele organismo. (15)

Outros docentes relacionaram o0 tema com o ambiente hospitalar,
conceituando a aquisicdo da infeccdo hospitalar como podendo ser adquirida apds 72 horas de
internacdo e também apos a alta hospitalar por um periodo determinado. Alguns relacionaram
com as diferentes instituicdes de saude e foi também relatada a infeccdo comunitaria como

sendo dos servigos de saude.
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[...]Ja gente ouve muito infec¢do hospitalar, que a gente até sabe que €
aquela infeccdo que a pessoa adquiriu ap6s uma internacdo que ndo tinha
nada a ver com o que ela foi internada, entéo infeccdo a gente vé dentro do
hospital. (13)

Infeccdo é aquela infeccdo ou contaminacdo que ocorre nos servicos de
salde. [...] vocé pode ter infeccdo em outro nivel de atencdo, ndo s
hospitalar. (12)

Percebemos que os docentes possuem varias defini¢cbes sobre as IRAS,
algumas mais teoricas em contraposicdo com outras mais restritas, até equivocadas, como
incluir as infec¢Ges comunitarias como sendo dos servigos de salde.

[...] uma infeccdo tanto comunitaria que o paciente traz para dentro
do hospital. (8)

De acordo com a Portaria 2616 de 1998, a IH é definida como aquela
adquirida apés a admissdo do paciente ou apds a alta quando relacionado a algum
procedimento diagndstico ou terapéutico realizado no paciente. Considera-se também
infeccdo hospitalar quando ndo se sabe o periodo de incubacdo dos microrganismos, sem
evidéncias de infeccdo no momento da internacdo, ou toda manifestacéo clinica de infeccéo
que se apresentar a partir de 72 horas apds a admissdo. A infeccdo comunitaria é aquela
detectada no ato da admissdo do paciente, mas que ndo esteja relacionada a internacdo
anterior, néo sendo considerada uma infeccao advinda dos servicos de satide.™

O conceito de IH € mais amplo quando se abrange a infeccdo adquirida
durante o atendimento ao paciente em um sistema de ndo-internacdo, no atendimento em
ambulatérios ou em consultérios.*? O controle de IH evoluiu como um fendmeno que nio se
relaciona apenas as instituicGes hospitalares, e sim a todos os servi¢cos de satde, que realizam
procedimentos e acBes consideradas de risco para o surgimento das infeccdes ao paciente.™

Os docentes associaram o conceito de IRAS com ambiente, materiais e
equipamentos, recursos humanos, paciente e microrganismos. Eles mencionaram a

contaminacdo do ambiente de salde e a falta de controle dos microrganismos neste ambiente.

Infeccdo em servigos de saude, é, eu penso assim, tem a infeccdo do
ambiente, tem o ambiente hospitalar, ele pode propiciar um risco maior do
paciente desenvolver uma infec¢do hospitalar [...] isso é inerente, vocé se
interna vocé ja esta correndo o risco. (10)

Os materiais e equipamentos para a realizacdo da assisténcia na area de
salde foram citados como fonte de transmissdo das infeccBes em servigos de saude pelo
contato indireto.
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[...] infecco transmitida pelos equipamentos. (3)
[...] uma infec¢do que ocorre por instrumentos. (12)

O ambiente de saude é considerado um local em que 0s microrganismos
podem sobreviver e multiplicar-se como em um reservatério para a transmissdo de infeccdes.
Pacientes, visitantes e profissionais de salde ou mdveis, equipamentos, farmacos, agua,
alimentos e sangue, sdo considerados como meios de contagios dos pacientes presentes no
ambiente.?

Os profissionais de satde também foram citados como sendo responsaveis
pelas IRAS, principalmente pela falta de conscientizagéo e por negligéncia. Foram citadas nas

entrevistas expressdes como “falha humana”, “preguica” e “falta de vontade”.

[...] grande parte de nés somos responsaveis. No momento que nés nao
usamos as precaugOes, de lavagem das maos, de técnicas assépticas, nds
somos responsaveis, seja o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o médico,
o fisioterapeuta, qualquer profissional da area da salude, no momento que
ele quebra essa barreira ndés somos o meio pelo qual o paciente se
contamina. (14 A)

[...] eu vou dizer que a infeccdo no servi¢o de saude, ela é a falta de
consciéncia dos profissionais de salde [...] entdo eu acho assim, que a
infeccdo ela acontece e hoje sinénimo de infeccdo hospitalar é falta de
consciéncia dos profissionais de saude. (11 A)

Os profissionais de satde foram vistos como responsaveis pela propagacéao
de IRAS nos diversos servicos de salde pelo uso de uniformes e materiais de trabalho que
muitas vezes ndo séo trocados de uma instituicdo para outra.

Vérios sdo os fatores que intervém na adesdo de rotinas e técnicas
preventivas e de controle de IRAS. Se o profissional tivesse maior clareza e percepcdo do
risco que a falta de conscientizacdo sobre estas acdes ocasiona aos pacientes, poderia refletir e
aderir a novos comportamentos.**

Os profissionais se isentam do compromisso de realizar o controle de IRAS,
alegando que isto € uma responsabilidade das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIHs). Sabe-se que as CCIHs trabalhando sozinhas apresentam poucos resultados. A
comissdo sO consegue resultados se houver comprometimento de todos os profissionais de
salde, considerando que prevenir e controlar as IRAS séo de responsabilidade individual e
coletiva. “Sem a assimilagdo e implementacdo dos procedimentos corretos por quem executa
no paciente, com a necessaria integracdo com a equipe da CCIH, o problema da IH sempre

ser4 um entrave na prestagio de servigos a sadde”.**>
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Em contrapartida, alguns entrevistados relataram que as IRAS néo

representam somente falhas dos profissionais de salde:

Olha, eu acho que néo déa pra dizer que € so6 falha profissional [...] acho que
ndo da pra dizer que a infeccdo provenha dos funcionarios, eu acho que
ndo.(14B)

A atuacdo do enfermeiro também foi mencionada como parte responsavel
pelas IRAS, uma vez que, este responde pela supervisédo e controle do ambiente, do material e
da equipe no desenvolvimento de técnicas e procedimentos adequados.

Todos os profissionais de salde sdo essenciais a execucdo de medidas de
prevencéo e controle das infec¢bes hospitalares. Destaca-se o profissional de enfermagem por
ser o cuidador que estd em contato direto com o paciente.® Estes profissionais precisam
conscientizar-se sobre sua importancia do seu papel na seguranga dos pacientes. Cabe ao
enfermeiro supervisionar e orientar a execucdo correta dessas normas de prevencédo e controle
de IRAS com sua equipe de trabalho e com os demais profissionais que prestam assisténcia ao
pacientes.

Somando-se a estas reflexdes, ressaltamos que algumas vezes as medidas de
prevencao e controle de IRAS ndo sdo realizadas na integra pelos profissionais de saude nao
somente por responsabilidade deles, mas também por falta de apoio administrativo, gerencial,
de recursos financeiros e estruturais.

Os pacientes também foram mencionados como possiveis fontes de
aquisicdo de IRAS, seja pelo sistema imunologico alterado, pela contaminacdo enddgena e

exogena.

[...] quando vocé esta com o sistema imunoldgico afetado, alterado.(10)

As infeccBes sdo causadas por um desequilibrio entre a flora microbiana
normal do homem e seus mecanismos de defesa. Sabe-se que os fatores de risco para o
desenvolvimento de uma IH podem ser enddgenos ou exdgenos. Os fatores enddgenos sdo
idade, uso de medicamentos imunossupressores, antimicrobianos e quimioterapicos, o proprio
estado nutricional do paciente, presenca de doenca cronica, o tempo prolongado de
permanéncia dos pacientes em servicos de salde, entre outros. Ja os fatores exdgenos séo as
infeccOes cruzadas, procedimentos invasivos, uso de materiais e equipamentos contaminados,

baixa adesdo a higienizacdo das médos e medidas comprovadamente eficazes para a prevencao
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das infeccBes, limpeza e desinfeccdo inadequadas do ambiente, entre outros.® Outro fator
importante a ser considerado trata-se das alteracbes dos microrganismos pelo uso
indiscriminado de antibidticos®® e de desinfetantes.! Somam-se a estes fatores algumas
infeccBes consideradas ndo preveniveis, ou seja, aquelas que ocorrem mesmo quando 0sS
profissionais realizam todas as normas de prevencéo e controle de infeccdo. Estas geralmente
ocorrem em pacientes com o sistema imunolégico comprometido.™

Outros docentes relataram os antimicrobianos como colaboradores para o

desenvolvimento de IRAS.

[...] a gente estava discutindo outro dia a questao da infecgcdo respiratdria
na crianca, como pode ser o uso inadequado de antibidticos como na
pneumonia, por exemplo, o quanto isso tem causado resisténcia, quantas
internagdes desnecessarias, entdo isso também é um problema.(4)

Consideram-se 0s microrganismos resistentes aqueles que sao resistentes a
diferentes classes de antimicrobianos testados em exames microbiologicos. Sdo considerados
microrganismos multirresistentes potencialmente causadores de infec¢Ges: Enterococcus spp.
resistente aos glicopeptideos, Staphylococcus spp. resistente ou com sensibilidade
intermedidria a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni, e
Enterobactérias resistentes a carbapenémicos (ertapenem, meropenem ou imipenem) e a
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), a enzima produzida por esta ultima bactéria
(carbapenemase) pode ser produzida por outras enterobactérias.*®

Varios sdo os fatores para o desenvolvimento desta resisténcia, destaca-se a

13,16-17 O uso

pressdo seletiva gerada pelo uso indiscriminado dos antimicrobianos.
indiscriminado de antibioticos é uma questdo tdo importante, atualmente nos servigos de
salde, que a Anvisa divulgou nota técnica mencionando que as CCIHs devem intensificar a
politica institucional do uso racional de antimicrobianos.*®

Os docentes também relataram que as IRAS estdo ligadas as medidas de
prevencdo, mencionaram a educagdo dos acompanhantes e visitantes e a necessidade de seguir

as regras basicas de prevencao e o controle dos microrganismos nos servicos de salde.

[...]Jprevencédo, campanha de lavar as méos, eu acho que tem muito a ver
com isso, tem que prevenir [...]Je quando se fala em servi¢os, vocé tem
aquela coisa da prevencdo dentro do servico para que ndo haja
infeccdes.(2)
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As medidas de prevencdo e controle de IRAS, como a lavagem das méaos, o
processamento de artigos odonto-médico-hospitalares, limpeza e desinfeccdo de superficies, o
seguimento de medidas assépticas e 0 uso de equipamentos de protecdo individual contribuem
para a quebra da cadeia de transmiss&o dos microrganismos.*®

Seguir normas e rotinas para prevenir as IRAS esté relacionado a mudanga
de comportamento dos profissionais. Esta mudanca pode ser adquirida por meio da motivacéo
profissional, com treinamentos, debates e capacitacdes. No entanto, as acdes educativas
precisam ser efetivas e significativas para poder modificar as praticas de cuidados incorretas
que prejudiquem os pacientes, possibilitando e estimulando a reflexdo em cada profissional.
Acredita-se que a mudanca de comportamento dos profissionais so sera alcancada mediante a
insercdo deste tema na formacéo profissional.*®

Os entrevistados mencionaram que os profissionais da salde de uma
maneira geral estdo mais centrados nos grandes procedimentos e na antibioticoterapia, muitas
vezes esquecendo-se de medidas simples para prevenir as IRAS.

Verifica-se que o claro entendimento pelos docentes do conceito de IRAS é
fundamental para abordagem adequada para os alunos, uma vez que séo os professores que
estimulam e direcionam o aluno na busca do seu conhecimento, e tendo em conta que, 0s
docentes, quando ndo dominam o conteddo de estudo ndo ddo énfase para o seu ensino.

Assim, podemos observar que todas as interfaces de IRAS sdo relevantes,
tanto as relacionadas ao ambiente dos servigos, aos profissionais, aos proprios pacientes, aos
materiais e equipamentos, aos microrganismos e as medidas de prevencao.

A Teoria da Complexidade vem para fortalecer a ndo divisdo do ensino em
disciplinas especificas, na medida em que fala sobre captar o que esta tecido em conjunto, isto
é, o complexo. Isto por vezes é dificil de fazer, principalmente diante da grande fragmentacao
do ensino que presenciamos na atualidade.® E revela-se também nas interfaces de IRAS, pois
sabemos que ha uma inter-relacdo muito intima e complexa entre elas, tornando impossivel as
separar. Sendo assim, os profissionais da salde necessitam compreender esta interligacdo das
interfaces de IRAS, buscando o entendimento deste tema em sua complexidade. Somente
desta forma poderemos caminhar para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade aos

usuarios.



94

InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude como tema transversal em um curriculo de

enfermagem

Esta categoria reine as percepg¢des dos docentes sobre a relevancia do tema
IRAS ser ensinado como um tema transversal na formacdo dos enfermeiros. Aborda os
aspectos positivos desta pratica, bem como as dificuldades e contradicdes no seu
desenvolvimento. Explicitaram ainda sugestbes e revelaram espacos de construcdo da
transversalidade do tema em um curriculo integrado.

Os temas transversais abordam contetdos que sdo vivenciados diariamente
pela sociedade, alunos e educadores, ensinados em todas as areas do curriculo escolar. Dada a
sua complexidade, sabe-se que nenhuma area ou disciplina isolada sdo insuficientes para
ensinar os temas transversais, sua problematica permeia diferentes areas do conhecimento.
Assim, todas as areas do conhecimento devem aderir aos temas considerados transversais de
maneira que seus conteddos interajam com o tema desenvolvido e que seus desempenhos
sejam alcancados.*®

Para a abordagem de temas considerados transversais, as propostas
curriculares devem planejar metodologias de ensino que promovam a reflexdo dialdgica, de
modo que a transversalidade ndo seja uma atividade desordenada e sem intencionalidade. Faz-
se necessario um planejamento de ensino que permeie todos 0s anos do curso com abordagem
sequencial dos contetidos, para que os objetivos e desempenhos sejam alcancados.’® A
reflexdo dialdgica proposta por Edgar Morin permite unir racionalmente a associacdo de
termos contraditdrios para conceber o fendmeno complexo, a dialdgica esta em permanente
acao com os mundos fisico, bioldgico e humano. O principio dialégico permite manter a
dualidade entre a unidade. Os termos antagonicos, a0 mesmo tempo em que um suprime o
outro, produzem a organizagio e a complexidade.’

Os docentes relataram que as IRAS sdo trabalhadas nos mddulos
interdisciplinares de forma sistematizada como se fosse considerada um tema transversal,
sendo ensinada em sucessivas aproximagdes, como uma seiva. Os docentes desta realidade

em estudo denominaram o tema transversal como “seiva” mantendo o mesmo significado.?

Eu vejo que a gente aborda de uma forma transversal em todos os modulos.
(13)

A infeccdo seria uma seiva. O que é seiva no curriculo integrado? Deve
abranger todos os mddulos, todo mundo tém que trabalhar como seiva.
(11C)
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Os docentes explicitaram que este tema ndo deveria estar centrado em um
unico moédulo interdisciplinar, confirmando a necessidade de aborda-lo como tema

transversal, como seiva. J& outros docentes apresentaram ddvidas quanto a isto.

O ideal é realmente a infeccdo estar em todos os modulos. (4)
Bom a infecgdo, se eu ndo me engano era para ser um tema transversal.
(11B)

Alguns docentes consideram que o ensino do tema de maneira transversal
no curriculo integrado ndo garante uma abordagem mais abrangente e profunda. Eles
consideraram que o ensino como um todo estd deficiente, pendente e com uma abordagem

ainda fragmentada.

[...] eu acho que estd meio falho no curriculo, mesmo sendo considerada
uma seiva. Seiva todo mundo trabalha um pouco, mais ninguém, assim tem
uma dedicacdo maior para o ensino da infeccdo hospitalar no curriculo
ainda. (11C)

Acho que esta muito fragmentado e no momento que fragmenta acho que o
aluno perde o todo. (14 A)

O conhecimento quando é fragmentado em disciplinas impede
frequentemente que se estabeleca o vinculo entre as partes e a totalidade. A forma de ensino
deveria ser substituida por um modo de conhecimento capaz de apreender 0s objetos em seu
contexto, sua complexidade, seu conjunto.'® Disciplinas fragmentadas e pouco articuladas, as
quais o professor é o detentor do conhecimento que é transmitido ao aluno, que é apenas um
sujeito passivo deste ensino, dificultam para que se adquira 0 conhecimento necessario para
formac&o profissional.*

E necessario refletirmos sobre a educagio com uma viso de totalidade, para
gue ndo nos voltemos para a fragmentacao e para a disciplinarizacdo do ensino, entendendo a
vida em todas as suas vertentes.?? E insuficiente o conhecimento das informacdes ou dados
isolados, precisamos ligar estas informacdes ou dados ao contexto em que se vive, para que 0S
mesmos adquiram sentidos. O ensino por disciplinas especificas conduz a perda da
responsabilidade pelo global, fazendo com que cada um seja responsavel apenas por sua
especialidade. O conhecimento formado por disciplinas faz com que o aluno perca sua aptiddo
natural para contextualizar os saberes e integra-los em seus conjuntos naturais.°

Os docentes acreditam que o tema deveria ter um momento especifico em

algum moédulo ou até um modulo especifico para a abordagem mais conceitual do tema,
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trabalhando as bases de IRAS, CCIHs e vigilancia epidemioldgica, sentem a necessidade de o

tema ser trabalhado com um pouco mais de intencionalidade.

Acho que tem que ter um modulo especificamente 14 para tras com, o que é
infeccdo hospitalar, com intencionalidade. E, a partir dai,, cada um no seu
modulo especifico vai trazendo [...] mas ele tem que ter uma base, sem base
ele ndo da conta. (14B)

Os docentes relataram a necessidade do momento especifico para a
abordagem de IRAS, mesmo sendo considerada seiva. Eles compararam com o ensino da
biosseguranca, que é abordado com mais énfase em um maodulo e ainda assim é considerado
seiva. Um docente relembrou o tempo em que no curriculo integrado havia um mddulo
interdisciplinar especifico para este tema, e sua percepcao foi de que os alunos aprendiam

mais com este modulo.

Isso tem no modulo [...] tem a biosseguranca e mesmo assim ela continua
como seiva. [...] no inicio tinha um moédulo que era sé de infeccdo
hospitalar. Era separado, tinha toda uma sequéncia de atividades, entdo
nesse médulo a gente trabalhava a questéo, importéancia e papel da CCIH, o
papel da enfermeira, os microrganismos mais comuns da area hospitalar,
eles viam um paciente com infec¢do, porque era tudo problematizado, era
muito gostoso, eu percebia que eles aprendiam mais. (11C)

Em um outro estudo realizado sobre o ensino deste tema, observou-se que ja
no inicio das atividades praticas que serdo desenvolvidas pelos alunos, sdo abordadas as
medidas de prevencéo e controle de IRAS. Sabe-se que construir este conhecimento em uma
disciplina especifica é dificil. E que, se 0s docentes ndo estiverem envolvidos com a tematica
na profundidade necessaria, 0 ensino sera ineficaz, ndo ajudando no desenvolvimento da
responsabilidade nos estudantes.'

Percebeu-se uma reflexdo dos docentes em relacdo a transversalidade dos
temas no curriculo integrado. Eles referiram-se a necessidade de conhecer-se melhor o que
cada mddulo esta trabalhando como temas transversais, destacando o risco que o tema
transversal tem de ndo ser abordado por nenhum modulo e a necessidade de uma melhor

estruturacao.

[...] essa coisa da transversalidade é assim, fica a encargo de cada mddulo,
e cada mddulo conhece sua realidade, mas no fim, como as pessoas vao
mudando, as coisas vao se ajeitando, a gente nunca tem certeza o que é que
é dado em cada lugar, entdo é importante neste momento a gente parar e
olhar o que esta acontecendo. (11B)
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De acordo com aos Parametros Curriculares Nacionais 0s temas transversais
devem ser definidos de acordo com o contexto social em que o curso estd inserido.® Ao
verificarmos o projeto pedagdgico do curso de enfermagem em estudo®’, percebemos que o
tema IRAS ndo esta colocado como uma seiva. Isto contra diz o que alguns docentes
referiram nas entrevistas. Observamos que o tema, pela sua complexidade e importancia na
atualidade, vem construindo-se como um tema transversal, mesmo ainda ndo constando
oficialmente como tal. Defende-se que tal insercdo seja realmente efetuada, dada a sua
relevancia social.

Os docentes também explicitaram sugestdes para o ensino do tema
mencionando: garantir desempenhos minimos, diagndstico de como ele esta sendo trabalhado

e que ele se torne uma seiva.

[..] ver se ha essa sintonia, onde comeca.. um crescente desse
conhecimento. Assim para garantir desempenhos minimos. (4)

Percebe-se uma preocupacdo dos docentes em como trabalhar o ensino do
tema IRAS no curriculo integrado. Sabe-se que, quanto mais precocemente 0s alunos
desenvolverem seus conhecimentos, poderdo estar mais capacitados e comprometidos
enquanto futuros profissionais. Pela complexidade do tema as medidas de prevencdo e
controle de IRAS deve se concretizar nas a¢des assistenciais, além da abordagem na formacéo
profissional, também devem estar inseridas nas politicas institucionais e setores de educacao
continuada para os profissionais de satde.*

Os docentes trouxeram como sugestdo a possibilidade de retornar o médulo
gue trabalhava as IRAS, ou uma sequéncia de atividades especifica em algum mddulo que
desse maior profundidade ao assunto. Foi mencionada também a preocupagdo com o todo, em
que os docentes ndo figuem somente focados em suas habilidades especificas do mddulo
interdisciplinar e que, todo modulo tenha um momento de resgate dos temas transversais
buscando aproximar-se da integralidade. Outros docentes fizeram uma reflexdo sobre o
curriculo integrado, considerado muito interessante, mais, a0 mesmo tempo, com um
acompanhamento pratico dificil e por vezes incerto.

Morin defende a incerteza opondo-se a dimensdo que favorece o
desenvolvimento da ordem e certeza. Para ele, a ordem e certeza trazem visdes parciais,
reducionistas, deterministas e objetivas. O principio da incerteza esta integrado a vida dos

seres humanos, a aquisicdo da incerteza € uma das maiores conquistas da consciéncia, por que
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a aventura humana, desde seu inicio foi desconhecida. ° Refletindo sobre este principio,
podemos ousar dizer que no curriculo integrado, embora 0 acompanhamento seja incerto e
dificil, ele possibilita espacos para maiores conquistas no aprendizado dos alunos e também
dos professores.

Durante as entrevistas, podemos perceber que 0s docentes resgataram
momentos de construcdo da transversalidade e a totalidade do tema IRAS e de outros temas
considerados como seivas. Citaram as reunifes de departamentos, de Colegiado de
Enfermagem e os féruns de avaliacdo do curriculo, como sendo 0s espagos, nos quais 0s

temas transversais sdo discutidos com mais intencionalidade.

[...] o momento que vocé percebe esse todo é quando vocé vai para a
reunido de departamento. (8)

O projeto pedagogico do curriculo integrado defende a transformacdo dos
estudantes em profissionais ativos e capazes de realizar mudancas no ciclo do processo de
adoecer do individuo e da sociedade.’® Dessa forma, reiteramos que se faz necessario a
inclusdo do tema em estudo de forma sistematizada, para que o aluno, em sua formacéo
académica, seja capacitado para atuar de maneira responsavel e comprometida nos mais
diversos servigos de salde.

Durante as entrevistas, as docentes mencionaram que, ao participarem da
pesquisa puderam fazer algumas reflexbes que o trabalho em estudo despertou neles.
Acreditamos ser importante trazer estas reflexdes, por sabermos que elas ja fazem parte das
contribuicfes que esperdvamos que a pesquisa trouxesse para 0s docentes, uma vez que, uma
das intengdes do estudo era despertar a atencdo dos docentes para o ensino de IRAS no
curriculo integrado. Segue a fala de alguns docentes.

[...] eu acho que o fato de vocé estar falando comigo sobre esse assunto
desperta a necessidade, talvez, de aonde eu possa introduzir alguma coisa
mais intensa sobre isso ja no primeiro ano, talvez a gente esteja tdo focado
na questao do aluno entender a questao do que é ser enfermeiro. (5)

[...] a Unica coisa que eu posso dizer pra vocé é assim, eu senti essa
necessidade conforme vocé foi perguntando e percebendo que a gente nao
tem nada com relacdo ao assunto, acaba ficando a desejar, poderia estar
melhorando sobre isso, eu acho que é uma coisa que da& para colocar no
mddulo de forma bem tranquila, ndo vai descaracterizar o modulo por conta
desse assunto, embora o foco ndo seja exatamente esse, mas eu acho que a
primeira aproximacdo do aluno pode ser nesse momento, acho uma boa
lembranca. (5)
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[...] acho que inclusive o seu trabalho vai ser um 6timo diagndstico pra
saber onde tem e onde ndo tem e comecar a pensar em solucdes, ndo da pra
fazer proposta sem saber as solucfes [...]. Eu acho que vai ser um bom
diagnostico o teu trabalho vai ser um ponto de partida. (11B)

Ja temos infeccdo, por que isso estd acontecendo porque estd aumentando,
acho que desperta, talvez até nos ajuda a chegar ao ponto de partida, para
levar para os foruns, [...] entdo assim vamos chegar num consenso acho que
vai facilitar sim, um olhar de fora quem sabe. (9)

Eu acho que, talvez, a sua pesquisa venha tracar esse mapeamento do que
as pessoas talvez ja saibam mais talvez por meio da sua pesquisa para gerar
até uma reacdo vamos dizer assim, e olha, vamos incluir isso porque nao
esta. (7)

Podemos perceber que, jA no momento da coleta de dados os docentes
demonstraram preocupacdo em formalizar e sistematizar o ensino de IRAS nos mdédulos
interdisciplinares em que atuam. Também relataram que o estudo contribuira para saber como

as IRAS estdo sendo ensinadas no curriculo integrado como um todo.

Considerac0es Finais

Observamos que os docentes de enfermagem apresentaram as interfaces de
IRAS, baseados no ambiente de salde em que atuam. Sendo que as interfaces de IRAS foram
relacionadas a definicbes teoricas, ao ambiente, profissionais, pacientes, materiais e
equipamentos, microrganismos e as medidas de prevencéo, estabelecendo uma inter-relacédo
complexa entre elas.

O tema em estudo foi considerado pelos docentes coordenadores como um
conteldo relevante e que deve ser ensinado com maior énfase na graduacdo em enfermagem.
Os docentes defenderam que as IRAS deveriam ser consideradas como uma seiva no curriculo
integrado e também possuir um momento em que seja trabalhada de forma especifica.

Diante deste desafio de constituir o tema IRAS em seiva, de maneira
sistematizada, atrelada a desempenhos especificos a serem atingidos pelos estudantes,
sugerimos que este, e 0s outros temas transversais, estejam explicitados em todos os modulos
do curriculo. Este fato podera auxiliar, tanto professores quanto alunos, na busca de uma
formagé&o comprometida com a adeséo a medidas de controle e prevencédo de IRAS.

Também existe a necessidade de proporcionar aos docentes momentos de
educacdo permanente, para que eles desenvolvam a capacitacdo necessaria de modo que

realizem um processo de ensino e aprendizagem de maneira efetiva junto com os alunos,
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buscando formar profissionais comprometidos com as medidas de prevencdo e controle de

IRAS, melhorando a qualidade da assisténcia aos usuarios.
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9 CONSIDERACOES FINAIS
_____________________________________________________________________________________________________________________|

Podemos concluir que o diagnostico de como esta sendo desenvolvida a
pratica educativa desse tema em um curriculo integrado de Enfermagem possibilitou
identificar a maneira inovadora que busca construir, de forma gradativa e continua, o objeto
do aprendizado dos alunos. Essa realidade pode contribuir para despertar a atencdo dos
docentes de enfermagem sobre a importancia da implementacdo, com maior énfase, deste
tema na estrutura curricular. E necessario que os docentes reflitam e envolvam-se,
oportunizando o desenvolvimento das habilidades técnicas e cientificas para compor a
competéncia de prevencéo e controle de IRAS nos futuros profissionais da saude.

Observamos que o ensino do tema IRAS em um curriculo integrado tem a
intencdo de permear todos os modulos interdisciplinares do curso, embora ainda ndo seja
abordada desta forma conforme revelado pelos relatos dos docentes e pela anélise
documental. O ensino formal do tema é realizado de maneira tedrica e pratica, porém algumas
contradi¢Bes surgiram entre o que os docentes relataram e o que esta registrado nos cadernos
de planejamento e desenvolvimento dos modulos interdisciplinares, expressando imprecisdes
entre o planejamento e execug&o.

O tema foi considerado pelos docentes coordenadores de médulos como um
assunto relevante e que deve ser ensinado com maior énfase na graduacdo em enfermagem.
Os docentes mencionaram que as IRAS deveriam ser consideradas uma seiva no curriculo
integrado e possuir um momento em que seja trabalhada de forma especifica.

Defendemos a inclusdo de IRAS no curriculo integrado como um tema
transversal de modo que todos os mddulos interdisciplinares desenvolvam o assunto
relacionando com os conteldos especificos de cada modulo, assim a abordagem de IRAS sera
ampliada para o primeiro ano do curso e 0s demais modulos que ndo mencionaram este tema.
Esta discussdo para ser efetiva deve ser intensificada nos foruns de avaliacdo do curriculo,
para que gradativamente as IRAS sejam inclusas nos cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos médulos interdisciplinares, de maneira efetiva, e que desperte a busca
do conhecimento pelo aluno.

Diante deste desafio de constituir o tema IRAS em seiva, de maneira
sistematizada atrelada a desempenhos especificos a serem atingidos pelos estudantes,

sugerimos que este e 0s outros temas transversais estejam explicitados em todos os modulos
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do curriculo integrado. Este fato podera auxiliar tanto professores quanto alunos, na busca de
uma formacdo comprometida com a adesdo a medidas de prevencao e controle de IRAS.

Mencionamos também a necessidade de proporcionar aos docentes
momentos de educacdo permanente referente as IRAS para que eles atualizem e aprofundem
0s conhecimentos sobre IRAS e assim realizem um processo de ensino e aprendizagem de
maneira efetiva aos alunos, buscando assim a melhoria da qualidade da assisténcia aos
usuarios.

Dada a complexidade do tema esperamos que este estudo possa contribuir
para despertar a atengdo dos docentes das instituicdes de ensino em salde, de maneira geral,
para olharem com atencdo na formulacdo e desenvolvimento dos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos, buscando a implementacdo de propostas integradas, oportunizando o
desenvolvimento das habilidades técnicas e cientificas, atendendo as necessidades atuais da
realidade das instituicbes de saude. Assim dessa maneira, a pratica educativa refletird no
aprendizado do estudante, contribuindo para a formacgdo buscando ter profissionais mais
atuantes nos servicos de saude, de maneira que reflita significativamente na saude dos
usuarios e diminuicdo dos indices de IRAS.

Para fortalecer esta reflexdo, sugerimos que esse estudo seja realizado na
realidade dos demais cursos da area da saude para que se tenha um diagndstico de como esse

tema esta sendo realizado nas demais instituicdes de ensino.
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APENDICE A
QUADRO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS DA ANALISE DOCUMENTAL

Identificacdo do Mddulo

Carga horaria — teérico/pratica

Competéncia especifica sobre as infec¢bes
relacionadas a assisténcia a salde

Desempenhos especificos sobre as infecgdes
relacionadas & assisténcia a saude

Habilidades especificas sobre as infeccdes
relacionadas a assisténcia a salde

Referéncias especificas sobre as infeccdes
relacionadas & assisténcia a saude
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APENDICE B
FORMULARIO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados de caracterizagéo:

Sexo: Titulacéo: Instituicdo de formacéo:

Tempo: Formagédo: Atuacdo como docente: Coordenacao de médulo:

Como vocé vé a questdo da infec¢do em servicos de satde na atualidade?

O que é infeccdo em servigos de salide para vocé?

No mddulo que vocé coordena é feita alguma abordagem formal ou informal sobre infecdo em

servicos de saude?

Descreva como estas atividades sdo desenvolvidas (formal e a informal)

Este tema faz parte da avaliacdo de aprendizagem do aluno? Como?

Como vocé avalia o ensino deste tema no curriculo integrado?

Tem alguma sugestdo que gostaria de colocar.
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APENDICE C
CARTA ENVIADA AO COLEGIADO DE ENFERMAGEM

Termo de Autorizagao de Pesquisa.

A Coordendora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

Eu, Suellen Karina de Oliveira Giroti, RG 7515435-6, CPF 050180889-23,
venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizacdo do projeto de pesquisa “Pratica
educativa do tema infeccBes relacionadas a assisténcia a saide em um curriculo integrado de
enfermagem”. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e aplicada a abordagem qualitativa que
tem como objetivo: compreender a pratica educativa sobre infeccdes relacionadas a
assisténcia a satde em um curriculo integrado de uma escola de enfermagem. Sera utilizado
um instrumento para coleta de dados dos cadernos de planejamento do desenvolvimento dos
maodulos interdisciplinares do Curso de Enfermagem do ano de 2011, e ap0s sera realizada
entrevista semiestruturada com os coordenadores de mddulos composta pela caracterizacao
dos docentes e por questdes abertas relacionadas ao ensino do tema em estudo. Informamos
gue ndo havera custos para a instituicdo e, na medida do possivel, ndo iremos interferir na
operacionalizacdo e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Esclarecemos que tal autorizagcdo é uma pré-condicdo do Comité de Bioética
para execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou
dimensdo, em consonancia com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua

colaboracédo para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiéo.

Londrina, de de 2011.

Pesquisadora
Autorizacao (carimbo)
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APENDICE D
CARTA ENVIADA A COORDENADORA DO CURSO DE ENFERMAGEM PARA
SOLICITACAO DOS MODULOS

Prezada Professora

Meu nome € Suellen Karina de Oliveira Giroti, sou mestranda em
Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina, estou desenvolvendo o projeto de
pesquisa “Pratica educativa do tema infeccdes relacionadas a assisténcia a saide em um
curriculo integrado de enfermagem”, que tem como orientadora a Prof. Dra. Mara LUcia
Garanhani.

Venho por meio deste, solicitar a copia dos cadernos de planejamento do
desenvolvimento dos modulos interdisciplinares. Os cadernos dos modulos fardo parte da
primeira etapa de minha coleta de dados, o caderno devera ser do ano de 2011. Esclarecemos
que o projeto possui autorizagido Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, namero 173/2011, conforme CAAE 0162.0.268.000-
11.

Posteriormente entraremos em contato para a realizacdo do segundo
momento da coleta de dados, que é composta por uma entrevista semiestruturada com todos
o0s coordenadores de mddulos.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua

colaboracéo para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regido.

Atenciosamente

Enf. Suellen Karina de Oliveira Giroti
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APENDICE E
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Suellen Karina de Oliveira Giroti, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPF n°
050180889-23, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“Prética educativa do tema infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saide em um curriculo
integrado de enfermagem ”, a que tiver acesso nas dependéncias do departamento de
enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermédio, e obrigando-se,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significard toda informacéo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacdo relativa as operacgoes,
processos, planos ou intengdes, informagdes sobre producdo, instalagbes, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos
e metodologia, fluxogramas, especializa¢fes, componentes, formulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes
relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo da tecnologia
“Prética educativa do tema infeccBes relacionadas a assisténcia a saude em um curriculo
integrado de enfermagem”, acima mencionada.
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A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, tera a validade enquanto a informacédo ndo for tornada de conhecimento publico
por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas
partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderéo advir.

Londrina, 20 Junho de 2011

Pesquisador(a) Responséavel
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“Pratica educativa do tema infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em

um curriculo integrado de enfermagem.”
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Pratica educativa do tema infeccGes
relacionadas a assisténcia a saide em um curriculo integrado de enfermagem.”, realizada no
Mestrado em Enfermagem da Universidade estadual de Londrina - Parana. O objetivo
da pesquisa € “Compreender a pratica educativa sobre o tema infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude em um curriculo integrado de uma escola de enfermagem”. A sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: entrevista semi estruturada
composta pela caracterizacdo dos docentes e por questdes abertas relacionadas ao ensino do
tema em estudo. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento sem que isto
acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sdo realizar um diagnostico de como esta sendo desenvolvido o
ensino do tema infeccBes relacionadas a assisténcia a saide em um curriculo integrado de
enfermagem, despertar a atencdo dos docentes das areas de salde sobre a importancia da
implementacdo com maior énfase do tema infeccdes relacionadas a assisténcia a saude na
estrutura curricular e na pratica educativa, despertar uma reflexdo sobre a importancia deste
tema ndo ser abordado como uma unica disciplina na estrutura curricular, mais sim, de forma
transversal com o envolvimento de todos os docentes e desenvolvimento da competéncia

técnica e cientifica de prevencéo e controle de infec¢des nos futuros profissionais da saude.
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Informamos que o senhor ndo pagard nem sera remunerado por sua participacao. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar Suellen
Karina de Oliveira Giroti, residente na rua: Alexander Grahan Bell, n 679, apto 202, telefone:
43-33388240, celular: 43 88029171, e-mail suelen.girotti@iscal.com.br,

suellenkarina@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n°® 60, ou no
telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2012.

Pesquisador responsavel
Suellen Karina de Oliveira Giroti
RG: 7515435-6

(nome por extenso do sujeito de pesquisa),

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura;

Data:
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ANEXOS
I
L]

ANEXO A
PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

= 1II?J” o
«f £ b Universidade

&R B2 Faadoal de Londiina
CUraTE OF FIGA EM POSGIRSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
i Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

| Parecer CEP/JUEL:  173/2011

CAAE: 0162.0.268.000-11

Processo: 18070/2011

FolhadeRosto: 445021 i i
Pesquisador(a): Suellen Karina de Oliveira Giroti . ]

| Unidade/Orgso: CCS ~ Mestrado em Enfermagem =

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientagdes da Resoluggo
196/96 do Conselho Nacional de Satde/MS e Resolugdes Complementares, avaliou o projeto:

“O ENSINO DA TEMATICA INFECGAO EM SERVICOS DE SAUDE EM UM
CURRICULO INTEGRADO DE ENFERMAGEM.”

Situacéo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da
pesquisa.

Londrina, 25 de jutho de 2011.

Profa. Dra. Paula Mariza Zedu Alliprandini

Vice-coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

D R T |

Campus o TP 4441, kon 380 - P FTI-050 PABK - Fax 384040 - Colea Poatal E41 - GEP BACHY W90 ~ Rriorma P e i
Saiide: 60 - Viia Openiile. K nrIes 01 - GEP 340
LONDASA - PARANA - DR
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ANEXOS
-]
]
ANEXO B
NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DA REVISTA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
USP

INSTRUCOES AOS AUTORES

Os manuscritos, que poderdo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser inéditos e destinar-s
exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultane
a outro periodico, tanto no que se refere ao texto, como figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialment
excetuando-se resumos ou relatorios preliminares publicados em Anais de Reunides Cientificas.

A partir do vol. 42, n.3 de 2009 passou a ter uma edi¢do no idioma inglés, editada na versdo online. Quando
trabalho for aprovado para publicacdo, a traducdo devera ser providenciada de acordo com as orientagdes ¢
Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores. Nas pesquisas envolvendo seres humanos, ¢
autores deverfo enviar uma copia de aprovagio emitida pelo Comité de Etica, reconhecido pela Comissé
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolugdo do Conselho Nacional de Salide
CNS 196/96 ou 6rgdo equivalente no pais de origem da pesquisa. A REEUSP apoia as politicas para registro ¢
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journ
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional ¢
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo,
partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificagdo em um dc
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos esté
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo. O(s) autor(e:
dos textos sdo por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e encaminhar a Declaracdo ¢
Responsabilidade e de Cesséo de Direitos Autorais.

Categorias de manuscritos aceitos pela Revista

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores a ciéncia Enfermagen
Limitado a 15 péginas. Sua estrutura deve conter:

- Introducédo: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as lacunas ¢
conhecimento.

- Método: os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem s
descritos de forma objetiva e completa. Inserir o ndmero do protocolo de aprovagdo do Comité de Etica el
Pesquisa e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os dados encontrados sel
interpretacdes ou comentarios, podendo para maior facilidade de compreensdo serem acompanhados por tabela
quadros e figuras. O texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nas ilustragdes.

- Discussdo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando os novos e importants
aspectos observados no estudo e discutindo as concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.
- Concluséo: deve corresponder aos objetivos ou hipéteses do estudo, fundamentada nos resultados e discussé
coerente com o titulo, proposi¢do e método.

Estudo tedrico: analise de construtos tedricos, levando ao questionamento de modelos existentes e a elaboracé
de hipdteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.

Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo analise de implicagGes conceituais, ou descricao
de procedimentos com estratégias de intervencao, evidéncia metodoldgica apropriada de avaliacdo de eficacia, d
interesse para a atuacao de enfermeiros em diferentes areas. Limitado a 10 paginas.

Reflexdo: apreciagdes criticas sobre temas atuais de interesse para a pratica profissional da enfermagem nos set
diversos ambitos, de modo a propiciar interlocucéo nacional e internacional. Limitada a 10 paginas.

Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na revista, expressanc
concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia pagina.

Descricéo dos procedimentos

Cada artigo submetido a Revista € inicialmente analisado quanto ao cumprimento das normas estabelecidas n:
InstrucBes aos Autores, sendo sumariamente devolvido em caso de ndo atendimento. Se aprovado,
encaminhado para avaliagdo de dois relatores, que o analisam com base no Instrumento de Anélise e Pareci
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elaborado especificamente para tal finalidade, bem como, opinam sobre o rigor metodoldgico da abordagem

utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, 0 manuscrito € encaminhado a um terceiro relator. O anonimato é

garantido durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos relatores sdo analisados pelo Conselho

Editorial que, se necessério, indica as alteracbes a serem efetuadas. Os trabalhos seguem para publicagdo

somente apos a aprovacgdo final dos pareceristas e do Conselho Editorial.

RelacBes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que nao ocorra, devem ser

esclarecidas

Forma e preparacéo de manuscritos

Os textos devem ser digitados na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com espago entrelinhas de

1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, e as margens inferior, laterais e superior de 2,5 cm.

Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em portugués, inglés e

espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da pagina a funcdo que

exerce(m), a instituigdo a qual pertence(m), titulos e formagao profissional, endereco (cidade, estado e pais) para

troca de correspondéncia, incluindo e-mail e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou dissertacdo, indicar o

titulo, 0 nome da institui¢do e o ano de defesa.

1. Citacgdes - deve ser utilizado o sistema numérico na identificacdo dos autores mencionados, de acordo com a
ordem em que forem citados no texto. Os numeros que identificam os autores devem ser indicados
sobrescritos e entre parénteses. Se forem seqlienciais, deverdo ser indicados o primeiro e o Gltimo, separados

por hifen, ex.: (@ 4); quando intercalados, os nimeros deverao ser separados por virgula, ex.: (2’6'8).

2. Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.

3. Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a mesma regra de citacdes,
guanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em italico, e com sua identificacdo codificada a
critério do autor, entre parénteses.

4. llustragBes — as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto
tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem incluir apenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, ndo utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.
Quando a tabela ou figura forem extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

5. Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificacdo dos

sujeitos, a menos que acompanhadas de permissao por escrito de divulgacao para fins cientificos. As figuras

ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Apéndices e anexos - devem ser evitados.

7. Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho como
assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que nao preencham 0s
requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos”, no final do trabalho, desde que
haja permissdo expressa dos nomeados. Também poderdo ser mencionadas, as instituicdes que deram apoio,
assisténcia técnica e outros auxilios.

8. Errata: apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errata, deverdo envia-la
imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen), com até 150

palavras (maximo de 900 caracteres), com espacamento (entre linhas) simples explicitando o objetivo da

pesquisa, método, resultados e conclusdes.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto do trabalho,

acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés (Descriptors) e espanhol (Descriptores),

extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH)

Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletrdnicos devem ser normalizadas de acordo com o

Estilo “Vancouver”, elaborado pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em

2009, disponivel no enderego eletrdnico (http://www.icmje.org) e os titulos dos periddicos abreviados de acordo

com a List of Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nIm.gov/tsd/serials/lji.html). O nimero de referéncias

ndo deve ultrapassar 22. Incluir aquelas estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos), de

abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias na mesma citacdo. A

lista apresentada no final do trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e 0s autores mencionados de

acordo com a sequiéncia em que foram citados no texto.

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados preferencialmente no

idioma inglés, na versao online, a partir de 20009.

IS
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MODELOS DE REFERENCIAS
Periodicos
Artigo padrao
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.
Artigo com mais de 6 autores
MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in mental health nursing: a
think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.
Artigo cujo autor é uma organizacao
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.
Artigo com multiplas organiza¢Ges como autor
American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic Association and
Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.
Artigo de autoria pessoal e organizacional
Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S; Diabetes Prevention Program
Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle intervention on the metabolic syndrome: the
Diabetes Prevention Program randomized trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.
Artigo no qual o nome do autor possui designagdo familiar
Coats DK, Stager DR Sr, Beauchamp GR, Stager DR Jr, Mazow ML, Paysse EA, Felius J. Reasons for delay of
surgical intervention in adult strabismus. Arch Ophthalmol. 2005;123(4):497-9.
Santos ECM, Franga Junior |, Lopes F. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS em S&o Paulo.
Rev Salde Publica. 2007;41 Supl.2:64-71.
Artigo sem indicacdo de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.
Artigo num volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servigos de saide. Cad Saude
Publica. 2004;20 Supl 2:5190-8.
Artigo num fasciculo com suplemento
Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J Infus Nurs. 2005;28(2
Suppl):37-41.
Artigo num volume publicado em partes
Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint.
Int J Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.
Artigo num fasciculo publicado em partes
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma.J Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 2):S259-63.
Artigo num fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes mentais no sistema publico de satde. Rev USP.
1999;(43):55-9.
=  Artigo num namero especial
Silva MS, Kimura M, Stelmach R, Santos VLCG. Qualidade de vida e bem estar espiritual em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cronica. Rev Esc Enferm USP;2009;43(n.esp):1187-92.
= Artigo sem indicacéo de fasciculo e volume
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.
= Artigo com paginacdo em algarismos romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.
= Artigo com publicacéo de errat
Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs. 2004;23(1):38.
Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Wangensteen S, Johansson IS, Bjorkstrém ME, Nordstrdm G. Critical thinking dispositions among newly
graduated nurses. J Adv Nurs. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print]
Artigo no prelo “In press”
Botene DZA, Pedro ENR. Implica¢des do uso da terapia antirretroviral no modo de viver de criangas com AIDS.
Rev Esc Enferm USP. 2011;45(1). No prelo

Artigo provido de DOI

Eduardo LP, Egry EY. Estatuto da Crianca e do Adolescente: a visao dos trabalhadores sobre sua pratica. Rev Esc
Enferm USP. 2010;44(1):18-24.

DOI: 10.1590/S0080-62342010000100003.
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Livros e outras Monografias

Livro padréo com autor pessoal
Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e prética. Porto Alegre: Artmed;
2010.
Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment, and
recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.
Organizador, editor, coordenador como autor
Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Instituicdo como autor
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Coordenacdo Nacional DST/AIDS. A politica do
Ministério da Salde para a assisténcia integral a usuérios de alcool e outras drogas. Brasilia; 2003
Capitulo de livro, cujo autor é 0 mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.
Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador
Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor. In: Chaves LD, Ledo ER,
editoras. Dor: 5° sinal vital: reflex@es e intervencGes de enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.
Dissertaces e teses (recomenda-se citar os artigos provenientes deste tipo de publicacdo)
Documentos legais (adaptados)
Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. DispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986. Secédo 1, p. 1.
Séo Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e
das a¢des de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado de Séo Paulo, Sao Paulo, 18 mar.
1999. Secéo 1, p. 1.
Brasil. Constitui¢do, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988.
Dicionérios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administragdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42 ed. Rio
de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Documentos eletrdnicos
Artigo de periddico na Internet
Miranda L, Onocko-Campos RT. Analise das equipes de referéncia em salde mental: uma perspectiva de gestdo
da clinica. Cad Salde Publica [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 15];26(6):1153-62. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/09.pdf
Artigo de periddico na Internet provido de DOI
Leonello VM, Oliveira MAC. Integralidade do cuidado a satide como competéncia
educativa do enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 10];
63(3):366-70. Disponivel em: //www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf
DOI 10.1590/S0034-71672010000300003.
Livro na integra na Internet
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH): McGraw-
Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available from:
http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4
Capitulo de livro na Internet
Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VVA. A regulacdo das saidas das unidades moveis de cuidados
intensivos na Franga (SMUR) e no Brasil (UTIM). In: Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores.
Manual de regulagdo médica dos servicos de atendimento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Floriandpolis;
€1999 [citado 2008 nov. 7]. Disponivel em:
neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf
Dissertacdes e teses
Baraldi S. Superviséo, flexibilizacdo e desregulamentagdo no mercado de trabalho: antigos modos de controle,
novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem [Internet]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2005 [citado 2006 set. 29]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-20062006-144209/
Documentos legais (adaptados)
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de salde, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29 01_2007.html
Para outros exemplos recomendamos consultar o documento NLM’s Citing Medicine, adaptado pela NLM para
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as suas bases de dados e utilizado, atualmente, pelo Uniform Requirements.

Observacdo: Devem ser evitadas citacdes de documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de
dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento. Da mesma
forma, informaces citadas no texto, extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas permanentemente em
sites.

Os manuscritos, que poderdo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser inéditos e destinar-se
exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea
a outro periddico, tanto no que se refere ao texto, como figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente,
excetuando-se resumos ou relatorios preliminares publicados em Anais de Reunides Cientificas.

A partir do vol. 42, n.3 de 2009 passou a ter uma edig¢do no idioma inglés, editada na verséo online. Quando o
trabalho for aprovado para publicacdo, a traducdo devera ser providenciada de acordo com as orientagGes da
Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores. Nas pesquisas envolvendo seres humanos, 0s
autores deverdo enviar uma copia de aprovacdo emitida pelo Comité de Etica, reconhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolugdo do Conselho Nacional de Saide -
CNS 196/96 ou érgdo equivalente no pais de origem da pesquisa. A REEUSP apdéia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a
partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdao
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo. O(s) autor(es)
dos textos sdo por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e encaminhar a Declaracdo de
Responsabilidade e de Cesséo de Direitos Autorais.

Categorias de manuscritos aceitos pela Revista

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores a ciéncia Enfermagem.
Limitado a 15 paginas. Sua estrutura deve conter:

- Introducédo: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as lacunas do
conhecimento.

- Método: os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser
descritos de forma objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os dados encontrados sem
interpretacdes ou comentarios, podendo para maior facilidade de compreensdo serem acompanhados por tabelas,
quadros e figuras. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas ilustragdes.

- Discussdo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando os novos e importantes
aspectos observados no estudo e discutindo as concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

- Conclusao: deve corresponder aos objetivos ou hipéteses do estudo, fundamentada nos resultados e discussao,
coerente com o titulo, proposicéo e método.

Estudo tedrico: analise de construtos tedricos, levando ao questionamento de modelos existentes e a elaboracéo
de hip6teses para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.

Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo analise de implicacGes conceituais, ou descri¢ao
de procedimentos com estratégias de intervencao, evidéncia metodoldgica apropriada de avaliacdo de eficacia, de
interesse para a atuacao de enfermeiros em diferentes areas. Limitado a 10 paginas.

Reflexdo: apreciagdes criticas sobre temas atuais de interesse para a pratica profissional da enfermagem nos seus
diversos ambitos, de modo a propiciar interlocucéo nacional e internacional. Limitada a 10 paginas.

Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na revista, expressando
concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia pagina.

Descricao dos procedimentos

Cada artigo submetido a Revista é inicialmente analisado quanto ao cumprimento das normas estabelecidas nas
InstrucBes aos Autores, sendo sumariamente devolvido em caso de ndo atendimento. Se aprovado, é
encaminhado para avaliacdo de dois relatores, que o analisam com base no Instrumento de Anélise e Parecer
elaborado especificamente para tal finalidade, bem como, opinam sobre o rigor metodol6gico da abordagem
utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, 0 manuscrito é encaminhado a um terceiro relator. O anonimato é
garantido durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos relatores sdo analisados pelo Conselho
Editorial que, se necessario, indica as alteragBes a serem efetuadas. Os trabalhos seguem para publicacdo
somente apos a aprovacéo final dos pareceristas e do Conselho Editorial.
RelacBes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que ndo ocorra, devem ser
esclarecidas
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Forma e preparacéo de manuscritos

Os textos devem ser digitados na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com espaco entrelinhas de

1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, e as margens inferior, laterais e superior de 2,5 cm.

P&gina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (méximo de 16 palavras) em portugués, inglés e

espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da pagina a funcdo que

exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacéo profissional, endereco (cidade, estado e pais) para

troca de correspondéncia, incluindo e-mail e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou dissertacdo, indicar o

titulo, 0 nome da instituicdo e o ano de defesa.

9. Citagdes - deve ser utilizado o sistema numérico na identificagdo dos autores mencionados, de acordo com a
ordem em que forem citados no texto. Os nimeros que identificam os autores devem ser indicados
sobrescritos e entre parénteses. Se forem seqtienciais, deverao ser indicados o primeiro e o Gltimo, separados

1-4 . , . . 2,6,8
por hifen, ex.: ( ); quando intercalados, os nimeros deverao ser separados por virgula, ex.: ( ).

10. Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.

11. Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a mesma regra de
citagcBes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em itélico, e com sua identificagdo
codificada a critério do autor, entre parénteses.

12. llustragdes — as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto
tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem incluir apenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, ndo utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo.
Quando a tabela ou figura forem extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

13. Figuras (fotos, desenhos, gréaficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificacdo dos
sujeitos, a menos que acompanhadas de permissao por escrito de divulgacgdo para fins cientificos. As figuras
ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

14. Apéndices e anexos - devem ser evitados.

15. Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho como
assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham o0s
requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos"”, no final do trabalho, desde que
haja permissdo expressa dos nomeados. Também poderdo ser mencionadas, as instituicdes que deram apoio,
assisténcia técnica e outros auxilios.

16. Errata: apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errata, deverdo envia-la
imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen), com até 150

palavras (maximo de 900 caracteres), com espagamento (entre linhas) simples explicitando o objetivo da

pesquisa, método, resultados e conclus6es.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto do trabalho,

acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés (Descriptors) e espanhol (Descriptores),

extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH)

Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletrdnicos devem ser normalizadas de acordo com o

Estilo “Vancouver”, elaborado pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em

2009, disponivel no endereco eletrdnico (http://www.icmje.org) e os titulos dos periédicos abreviados de acordo

com a List of Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). O ndmero de referéncias

ndo deve ultrapassar 22. Incluir aquelas estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos), de

abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias na mesma citagdo. A

lista apresentada no final do trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e 0s autores mencionados de

acordo com a seqiiéncia em que foram citados no texto.

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados preferencialmente no

idioma inglés, na versao online, a partir de 20009.

MODELOS DE REFERENCIAS
Periddicos
Artigo padrao
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.
Artigo com mais de 6 autores
MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in mental health nursing: a
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think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor é uma organizagéo

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Artigo com multiplas organizages como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic Association and
Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S; Diabetes Prevention Program
Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle intervention on the metabolic syndrome: the
Diabetes Prevention Program randomized trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designacédo familiar

Coats DK, Stager DR Sr, Beauchamp GR, Stager DR Jr, Mazow ML, Paysse EA, Felius J. Reasons for delay of
surgical intervention in adult strabismus. Arch Ophthalmol. 2005;123(4):497-9.

Santos ECM, Franga Junior |, Lopes F. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Sé&o Paulo.
Rev Salde Publica. 2007;41 Supl.2:64-71.

Artigo sem indicacdo de autoria

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.

Artigo num volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servigos de salde. Cad Salide
Publica. 2004;20 Supl 2:5190-8.

Artigo num fasciculo com suplemento

Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J Infus Nurs. 2005;28(2
Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint.

Int J Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma.J Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 2):5259-63.

Artigo num fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes mentais no sistema publico de sadde. Rev USP.
1999;(43):55-9.

= Artigo num namero especial

Silva MS, Kimura M, Stelmach R, Santos VLCG. Qualidade de vida e bem estar espiritual em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Rev Esc Enferm USP;2009;43(n.esp):1187-92.

= Artigo sem indicacéo de fasciculo e volume

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

= Artigo com paginagdo em algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-V.

= Artigo com publicacdo de errat

Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs. 2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)

Wangensteen S, Johansson IS, Bjorkstrom ME, Nordstrém G. Critical thinking dispositions among newly
graduated nurses. J Adv Nurs. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print]

Artigo no prelo “In press”

Botene DZA, Pedro ENR. Implica¢des do uso da terapia antirretroviral no modo de viver de criangas com AIDS.
Rev Esc Enferm USP. 2011;45(1). No prelo

Artigo provido de DOI

Eduardo LP, Egry EY. Estatuto da Crianca e do Adolescente: a visdo dos trabalhadores sobre sua pratica. Rev Esc
Enferm USP. 2010;44(1):18-24.

DOI: 10.1590/S0080-62342010000100003.

Livros e outras Monografias
Livro padrdo com autor pessoal
Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranga em enfermagem: teoria e préatica. Porto Alegre: Artmed;
2010.
Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of céancer diagnosis, treatment, and
recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.
Organizador, editor, coordenador como autor
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Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Instituicio como autor
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Sadde. Coordenacdo Nacional DST/AIDS. A politica do
Ministério da Salde para a assisténcia integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia; 2003
Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.
Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador
Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor. In: Chaves LD, Ledo ER,
editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexfes e intervengdes de enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.
Dissertacdes e teses (recomenda-se citar os artigos provenientes deste tipo de publicacéo)
Documentos legais (adaptados)
Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986. Secéo 1, p. 1.
S&o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e
das a¢Bes de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, Séo Paulo, 18 mar.
1999. Secdo 1, p. 1.
Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988.
Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administragdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42 ed. Rio
de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Documentos eletrénicos
Artigo de periddico na Internet
Miranda L, Onocko-Campos RT. Analise das equipes de referéncia em satide mental: uma perspectiva de gestao
da clinica. Cad Salde Publica [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 15];26(6):1153-62. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/09.pdf
Artigo de periddico na Internet provido de DOI
Leonello VM, Oliveira MAC. Integralidade do cuidado a sade como competéncia
educativa do enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 107];
63(3):366-70. Disponivel em: //www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf
DOI 10.1590/S0034-71672010000300003.
Livro na integra na Internet
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH): McGraw-
Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available from:
http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4
Capitulo de livro na Internet
Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulacdo das saidas das unidades moveis de cuidados
intensivos na Franca (SMUR) e no Brasil (UTIM). In: Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores.
Manual de regulacdo médica dos servicos de atendimento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Floriandpolis;
€1999 [citado 2008 nov. 7. Disponivel em:
neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf
Dissertacdes e teses
Baraldi S. Supervisdo, flexibilizacdo e desregulamentacdo no mercado de trabalho: antigos modos de controle,
novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem [Internet]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2005 [citado 2006 set. 29]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-20062006-144209/
Documentos legais (adaptados)
Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servigos de saide, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29 01_2007.html
Para outros exemplos recomendamos consultar o documento NLM’s Citing Medicine, adaptado pela NLM para
as suas bases de dados e utilizado, atualmente, pelo Uniform Requirements.
Observacdo: Devem ser evitadas citacbes de documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de
dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento. Da mesma
forma, informagdes citadas no texto, extraidas de documentos eletronicos, ndo mantidas permanentemente em
sites.
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ANEXOS

I
L]
ANEXO C

NORMAS PARA PUBLICAGCAO DE TRABALHO DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE
ENFERMAGEM

Instrugdes para preparacdo e submissdo dos manuscritos

Essas instrugBes visam orientar os autores sobre as normas adotadas pela Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE) para avaliagdo de artigos e o processo de publicagdo. As referidas instrucdes
baseiam-se nas Normas para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas: Escrever e Editar para
PublicacGes Biomédicas, estilo VVancouver, formuladas pelo “International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) - traducdo realizada por Sofie Tortelboom Aversari Martins, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP.

Misséo da Revista

Publicar resultados de pesquisas de enfermagem e dareas afins que contribuam para o avanco do
conhecimento cientifico e para a pratica profissional.

Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) publica prioritariamente artigos destinados a
divulgacao de resultados de pesquisas originais recentes.
A RLAE, além de nimeros regulares, publica nimeros especiais, 0s quais obedecem ao mesmo processo de
publicacdo dos nimeros regulares, aonde todos os artigos sdo avaliados pelo sistema de avaliagdo por pares
(peer review).

Os artigos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea a
outro periodico, quer na integra ou parcialmente.
Esta Revista desencoraja fortemente a submissao de artigos multipartes de uma mesma pesquisa.
Cobertura teméatica

Enfermagem e areas afins.

Publico alvo

Pesquisadores, estudantes de graduacdo e p6s-graduacdo, enfermeiros e profissionais de areas afins.
Direitos autorais

Os direitos autorais sdo de propriedade exclusiva da revista, transferidos por meio da Declaracdo de
Transferéncia de Direitos Autorais (presente no Formulario Individual de DeclaragGes) assinada pelos
autores. Para a utilizacdo dos artigos, a RLAE adota a Licenca Creative Commons, CC BY-NC Atribuicéo
ndo comercial (resumo ou codigo completo da licenga). Com essa licenca é permitido acessar, baixar
(download), copiar, imprimir, compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso ndo
comercial e com a citagdo da fonte, conferindo os devidos créditos autorais a Revista Latino-Americana de
Enfermagem. Nesses casos, nenhuma permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores.
Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletronico de submissdo, avaliagdo e gerenciamento do processo de publicagéo.
Os artigos sdo encaminhados pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de identificacdo.
Posteriormente, é realizada a conferéncia de normas pela secretaria, os artigos que atendem as normas de
publicacédo sdo encaminhados para pré-analise e, se selecionados por apresentarem contribuigdes ao avango
do conhecimento cientifico em enfermagem, sdo enviados a trés consultores, selecionados pelo Editor
Cientifico, para analise com base no instrumento de avaliagdo da RLAE.

Os artigos ndo adequados as normas de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequagéo e
os artigos ndo selecionados na pré-analise sdo recusados e 0s autores informados por mensagem do sistema.
Utiliza-se o sistema de avaliacdo por pares (peer review), de forma sigilosa, com omisséo dos nomes dos
consultores e autores. As avaliagdes emitidas pelos consultores sdo apreciadas pelos editores associados em
relagdo ao conteldo e pertinéncia. Os artigos podem ser aceitos, reformulados ou recusados.

Apobs a aceitacdo pelos editores associados, o artigo é encaminhado para aprovagdo do Editor Cientifico-
Chefe que dispde de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo ou ndo do artigo, bem como das
alteracGes solicitadas. O parecer da revista é enviado na sequéncia para 0s autores.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saide — OMS - e
do International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE, reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
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recebido um nimero de identificacdo em um dos registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Categorias de artigos aceitos para avaliacao

Artigos originais

Séo contribuicBes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e inédita, que possam ser replicados
e/ou generalizados.

Sao também considerados artigos originais as formulagdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de
metodologia qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos
ou qualitativos, objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia para a Enfermagem e/ou para a
salde. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para a
selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise ou metassintese).
As premissas da revisdo sistematica sdo: a exaustdo na busca dos estudos, a selecéo justificada dos estudos
por critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da qualidade metodoldgica, bem como o uso de
técnicas estatisticas para quantificar os resultados.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na Revista, ou relatar pesquisas originais, ou
achados cientificos significativos.

Estrutura do artigo

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opcéo pelo formato do artigo, sua estrutura é a
convencional, contendo introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo, com destaque as
contribuicbes do estudo para o avangco do conhecimento na area da enfermagem.
A Introducéo deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importéncia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional.
Os Meétodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selegdo devem ser
descritos de forma objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacfes ou comparagdes. O texto complementa e ndo repete 0 que est descrito em tabelas e figuras.
Para artigos quantitativos € necessario apresentar os resultados separados da discusséo.

A Discusséo enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusfes que advém deles. Nao
repetir em detalhes os dados ou outras informagdes inseridos nas se¢fes: Introducdo ou Resultados. Para os
estudos experimentais, é Gtil comecar a discussdo com breve resumo dos principais achados, depois
explorar possiveis mecanismos ou explicaces para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes. Descrever a inovacdo do conhecimento que o artigo apresentado traz a partir
do que ja foi publicado na RLAE sobre o tema.

A Conclusdo deve responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Evitar
afirmagdes sobre beneficios econdmicos e custos, a ndo ser que o artigo contenha os dados e andlise
econdmica apropriada. Estabelecer novas hipdteses quando for o caso, mas deixar claro que sao hipéteses.
Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores (limitada a seis), no que se refere, sobretudo, a concepgéo e planejamento do
projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica.
Excepcionalmente, em estudos multicéntricos sera examinada a possibilidade de inclusdo de mais do que
seis autores, considerando as justificativas apresentadas pelos mesmos.

Né&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Publicacéo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a versdo impressa editada em inglés e a verséo on line, em
acesso aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Submisséo

No ato da submissdo, o artigo deverd ser encaminhado a RLAE em um idioma (portugués ou inglés ou
espanhol) e, em caso de aprovacdo, a traducdo devera ser providenciada de acordo com as recomendacdes
da Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissdo de artigos é realizada somente no sistema on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.

No momento da submissdo o autor devera anexar no sistema: - checklist preenchido (download em
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www.eerp.usp.br/rlae) - formulario individual de declaracbes (download em www.eerp.usp.br/rlae) -
arquivo do artigo - aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa ou declaracdo informando que a pesquisa
ndo envolveu sujeitos humanos. O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do artigo de
acordo com as normas da RLAE. A Revista efetuara a conferéncia do artigo e da documentacdo e, se
houver alguma pendéncia, solicitara correcdo. Caso a solicitagdo de adequagdo ndo seja atendida, a
submissao sera cancelada automaticamente.

Politica de arquivamento dos artigos

Os artigos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou recusados, serdo eliminados imediatamente dos
arquivos da Revista. Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo de cinco anos, apds esse
periodo, serdo eliminados.

Versdo, traducdo e correcdo gramatical Todos os artigos sdo publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Apo6s a aprovacdo dos artigos pelo Conselho de Editores os mesmos sdo encaminhados para
correcdo gramatical e versdo/tradugdo para os outros dois idiomas diferentes daquele de origem da
submissdo. Para garantir a qualidade das versGes/traducfes, as mesmas somente serdo aceitas com a
certificacdo de uma das empresas indicadas pela RLAE. Os autores poderdo escolher um dentre os
credenciados, respeitando o prazo estabelecido pela revista para devolucdo do artigo. O custo das
versdes/traducgBes para os outros dois idiomas diferentes da versdo submetida é de responsabilidade dos
autores que deverdo efetuar o pagamento diretamente para a empresa contratada.

Taxa de submisséo

Taxa de submissdo de R$150,00 que deverd ser depositada em nome da EERP/USP Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Conta Corrente NO°: 8486-7, Agéncia: 1964-X - Banco do Brasil,
CNPJ: 63025530/0027-43. Nao sera devolvida a taxa de submissdo para os manuscritos ndo aceitos para
publicacdo.

Erratas

As solicitacOes de correcdo deverdo ser encaminhadas no prazo maximo de 30 dias ap6s a publicacdo do
artigo.

Preparo dos manuscritos

Formulario on line de submissdo - titulo (conciso em até 15 palavras, porém, informativo,
excluindo localizacdo geogréfica da pesquisa e abreviacdes), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; - nome do(s) autor(es) por extenso, categoria profissional, maior titulo universitario,
nome da unidade e instituicdo aos quais o estudo deve ser atribuido, enderecgo eletronico, cidade,
estado e pais; - nome, endereco postal, e-mail, os nimeros de telefone/fax do autor responsavel por
qualquer correspondéncia sobre o artigo; - fonte(s) de apoio na forma de financiamentos,
equipamentos e farmacos, ou todos esses; - agradecimentos - nome de colaboradores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE, ou lista de autores que
ultrapassaram os nomes indicados abaixo do titulo - consultoria cientifica - revisdo critica da
proposta do estudo - auxilio e/ou colaboracdo na coleta de dados - assisténcia aos sujeitos da
pesquisa - revisdo gramatical - apoio técnico na pesquisa; - vinculagdo do artigo a dissertagdo e
tese, informando os titulos em portugués, inglés e espanhol e a instituicdo responsavel em que foi
obtida; - o resumo devera conter até 150 palavras, incluindo o objetivo da pesquisa, procedimentos
basicos (selecdo dos sujeitos, métodos de observacdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusBes. Deverdo ser destacadas as contribui¢des para o avanco do conhecimento na éarea da
enfermagem; - incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacdo dos artigos - para
determinacdo dos descritores consultar o site http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject
Headings_http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também deverd apresentar, na primeira pagina, o titulo, o resumo e os
descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao utilizar abreviagdes no
titulo e no resumo. Os termos por extenso, aos quais as abreviagdes correspondem, devem preceder
sua primeira utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades de medidas padronizadas.
Documentacao obrigatdria

No ato da submissdo dos artigos deverdo ser anexados no sistema on line a cépia da aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa ou Declaragio de que a pesquisa ndo envolveu sujeitos humanos, em
formato PDF, com tamanho maximo de 1Megabyte cada um, o comprovante do depdsito bancario
da taxa de submisséo e o arquivo do artigo a ser avaliado. O formuldrio individual de declaragdes
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devera ser preenchido, on line, pelos autores.

Formatacéo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espacamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem ser elaboradas utilizando a ferramenta do word e estarem inseridas no texto,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e
ndo utilizar tracos internos horizontais ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, a localizacdo e ano, evitando-se que sejam muito longos, com
dados dispersos e de valor ndo representativo. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, gréficos, fotos, quadros, etc.) devem ser desenhadas,
elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir permissdo, por escrito, para fins de
divulgacéo cientifica. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e
seu significado esclarecido. As abreviagBes ndo padronizadas devem ser explicadas em notas de
rodapé, utilizando os seguintes simbolos, em sequéncia: *,1,1,8,||,7,**,11,11.

- llustragdes devem ser identificadas como figuras e estarem suficientemente claras para permitir
sua reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da péagina). Para
ilustracdes extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar 0s
artigos submetidos a publicacao.

- Tabelas, figuras, ilustracdes e quadros devem ser limitados a 5, no conjunto.

- Utilize somente abreviac¢des padronizadas internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e descritores nos
trés idiomas, as ilustracdes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais ematé 17 paginas. Recomenda-se que o nimero de referéncias limite-se a 25.
Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a problematica abordada, atualizadas, de
abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citacao.

- Artigos de revisdo sistematica em até 20 péaginas. Sugere-se incluir referéncias estritamente
pertinentes a problematica abordada, atualizadas, de abrangéncia nacional e internacional e evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagéo.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 péagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em italico, letra Times New Roman, tamanho
10, na sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais violenta (sujeito 1).

- Citag0es ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. ldentifica-las no texto por nimeros arabicos, entre
parénteses e sobrescrito, sem mencao dos autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.
- Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s numeros por traco (ex.. 1-2); quando
intercalados use virgula (ex.: 1,5,7).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma inglés.
Modelo de referéncias

PERIODICOS

1 — Artigo padréo

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF. Microalbuminuria in nondiabetic and
nonhypertensive systolic heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores
Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aradjo MFM, Almeida PC, et al. Habitos
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alimentares de adolescentes de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm. 2009;62(1):18-24.
3 — Artigo cujo autor é uma organizagéo

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial of rasagiline in levodopa-treated patients with
Parkinson disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch Neurol. 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com multiplas organiza¢des como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the Management of
Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII. Kardiologiia.
2008;48(10):74-96. Russian.

5 — Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez JC; Diabetes
Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci on
obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct
7.

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the measurement of
health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. J Neurosurg.
2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

7- Artigo com indicacao de subtitulo

El-Assmy A, Abo-Elghar ME, EI-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty T, Sheir KZ. Anatomic predictors of
formation of lower caliceal calculi: Is it the time for three-dimensional computed tomography urography? J
Endourol. 2008;22(9):2175-9.

8 — Artigo sem indicacéo de autoria

Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male patient. Arq Bras Cardiol 2000;75(6):28-32.

9 — Artigo em idioma diferente do portugués

Grimberg M. [Sexualidade, experiéncias corporais e género: um estudo etnografico entre pessoas vivendo com
HIV na area metropolitana de Buenos Aires, Argentina]. Cad Satde Pablica 2009;25(1):133-41. Espanhol.

10 — Artigo publicado em multiplos idiomas

Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous injuries correlates in the nursing team of a
Brazilian tertiary-care university hospital.Rev Latino-am Enfermagem set/out 2008;16(5):818-23. Inglés,
Portugués, Espanhol.

11 — Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review. Concepciones sobre cuidados
paliativos: revision bibliografica. [Revisao]. Acta Paul Enferm. 2008;21(3):504-8.

12 - Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson’s disease-related disorders in the impulsive-
compulsive spectrum. J Neurol. 2008;255 Suppl 5:48-56.

Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring Meeting of the European Society of Cardiology
Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions. March 23-24, 2007. Manchester, United Kingdom.
Eur J Cardiovasc Nurs. 2007;6 Suppl 1:S3-58. de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in
patients with cancer. [Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

13 — Parte de um volume

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-induced extracellular
superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.

14 — Parte de um ndimero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in aging patients. N Z Med
J 1994;107(986 Pt 1):377-8.

15 — Artigo num fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquiatrico e a ma qualidade da assisténcia. Sinopses 1988.

16 — Artigo num periédico sem fasciculo e sem volume

Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul Enfermagem 1981;6-10.

17 — Artigo com paginacédo indicada por algarismos romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations. [Preface]. Nurs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-Xxvi.
18 - Artigo contendo retratacéo

Duncan CP, Dealey C. Patients’ feelings about hand washing, MRSA status and patient information. Br J Nurs.
2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007;16(15):915.

19 - Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of the educative work
process in collective health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro; 15(6):1072-9. Errata en:
Rev Latino-am Enfermagem 2008;16(1):163.
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20 - Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de Carvalho, Sarinho Silvia Wanick, Coutinho
Sénia Bechara. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Salide
Publica;43(1). ahead of print Epub 13 fev 20009.

21 - Artigo provido de DOI

Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervengao educacional em equipes do Programa de Salde da
Familia para promocao da amamentacgdo. Rev Saude Publica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-
89102008005000057.

22 - Artigo no prelo

Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 2009.

23 — Artigo em idioma diferente do inglés

Arilla lturri S, Artdzcoz Artazcoz MA. External temporary pacemakers. Rev Enferm. 2008;31(11):54-7.
Spanish.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS

24 - Livro padrao

Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-based guide to planning care. 8th.ed. New
York: Mosby; 2007. 960 p Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of hepatobiliary medicine.
New York: Thieme; 2003. 192 p.

25 - Livro cujo nome do autor possui designacdo familiar

Strong KE Jr. How to Select a Great Nursing Home. London: Tate Publishing; 2008. 88 p.

26 - Livro editado por um autor/editor/organizador

Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.

27 — Livro editado por uma organizacao

Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life Support. 2nd ed. London (UK): BMJ Bo
s/Blackwells; 2005.

Ministério da Saude (BR). Promocao da salde: carta de Otawa, Declaracéo de Adelaide, Declaracao de
Sunsvall, Declaragdo de Jacarta, Declaracéo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2001.

28 - Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

29 - Livro com edi¢cdo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; c2004. 522 p.

30 - Livro publicado em multiplos idiomas

Ruffino-Neto A; Villa, TCS, organizador. Tuberculose: implantacdo do DOTS em algumas regides do Brasil.
Historico e peculiaridades regionais. Sdo Paulo: Instituto Milénio Rede TB, 2000. 210 p. Portugués, Inglés.
31 - Livro com data de publicacéo/editora desconhecida e/ou estimada

Ministério da Salde. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitagdo de enfermeiros
em salde publica para o Sistema Unico de Sadde: controle das doengas transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Saude, [1997]. 96 p. Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor’s life amid the great discoveries of 1940-
1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

32 - Livro de uma série com indicacdo de niimero

Malvéarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina.
Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos
Humanos HSR, 39).

33 - Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a multidisciplinary and
international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma &
Dissociation; vol. 6, no. 2).

34 - Capitulo de livro

Aguiar WMJ, Bock AMM, Ozella S. A orientacdo profissional com adolescentes: um exemplo de préatica na
abordagem socio-histdrica. In: Bock AMM, Gongalves Furtado O. Psicologia socio-histérica: uma perspectiva
critica em Psicologia. Sdo Paulo (SP): Cortez; 2001. p. 163-78.

PUBLICACOES DE CONFERENCIAS

35 - Proceedings de conferéncia com titulo

Luis, MAV, organizador. Os novos velhos desafios da salide mental. 9° Encontro de Pesquisadores em Salde
Mental e Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica; 27-30 junho 2006; Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo
Preto: EERP/USP; 2008. 320 p.

36 — Trabalho apresentado em evento e publicado em anais
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Silva EC da, Godoy S de. Tecnologias de apoio a educacdo a distancia: perspectivas para a satde. In Luis,
MAV, organizador. Os novos velhos desafios da salide mental. 9° Encontro de Pesquisadores em Satde Mental
e Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica; 27-30 junho 2006; Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo Preto:
EERP/USP; 2008. p. 255-60.

37 - Abstract de trabalho de evento

Chiarenza GA, De Marchi I, Colombo L, Olgiati P, Trevisan C, Casarotto S. Neuropsychophysiological profile
of children with developmental dyslexia [abstract]. In: Beuzeron-Mangina JH, Fotiou F, editors. The olympics
of the brain. Abstracts de 12th World Congress of Psychophysiology; 2004 Sep 18-23; Thessaloniki, Greece.
Amsterdam (Netherlands): Elsevier; 2004. p. 16.

TESES E DISSERTACOES - sugere-se que sejam citados os artigos oriundos da mesmas

38 — Dissertacao/tese no todo

Arcéncio RA. A acessibilidade do doente ao tratamento de tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto [tese de
doutorado]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo;
2008. 141 p.

RELATORIOS

39 - Relatorios de organizagdes

Ministério da Sadde (BR). 11l Conferéncia Nacional de Satde Mental: cuidar sim, excluir ndo — efetivando a
reforma psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacéo e controle social. Brasilia (DF): Conselho Nacional
de Salde; Ministério da Sadde; 2002. 211 p. Relatorio final. Page E, Harney JM. Health hazard evaluation
report. Cincinati (OH): National Institute for Occupational Safety and Health (US); fev 2001. 24 p. Report n.
HETA2000-0139-2824.

PATENTE

40 - Patente

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitario portatil; Patente MV 7, 501, 105-0. 12 junho 1995.

JORNAIS

41 - Matéria de jornal diario

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington Post (Maryland Ed.). 2005 Jul 24;Sect.
A:12 (col. 1). Talamone RS. Banida dos trotes, violéncia cede lugar a solidariedade. USP Ribeirdo 16 fev
2009; Pesquisa: 04-05.

LEGISLACAO

42 - Legislacéo

Lei n. 8213 de 24 de julho de 1991 (BR). Disp8e sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido [periodico na internet]. 14 ago 1991. [citado 4 jul 2008].
Disponivel em: http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm

43 - Cadigo legal

Occupational Safety and Health Act (OSHA) of 1970, 29 U.S.C. Sect. 651 (2000).

DOCUMENTOS ELETRONICOS

44 - Livro na integra na internet

Berthelot M. La synthése chimica. [internet]. 10eme. ed. Paris (FR): Librairie Germer Bailliére; 1876. [acesso
em: 13 fev 2009]. Disponivel em: http://www.obrasraras.usp.br/livro.php?obra=001874

45 - Livro na internet com maultiplos autores

Collins SR, Kriss JL, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising exposure to health care costs
threatens the health and financial well-being of American families [internet]. New York: Commonwealth
Fund; 2006 Sep [acesso em: 2 nov 2006]. 34 p. Disponivel em:
http://www.cmwf.org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf

46 - Capitulo de livro na internet

National Academy of Sciences, Committee on Enhancing the Internet for Health Applications: Technical
Requirements and Implementation Strategies. Networking Health: Prescriptions for the Internet [Internet].
Washington: National Academy Press; 2000. Chapter 2, Health applications on the internet; [Acess: 13 fev
2009]; p. 57-131. Available from: http://bo s.nap.edu/openbo .php?record id=9750&p age=57

National Academy of Sciences (US), Institute of Medicine, Board on Health Sciences Policy, Committee on
Clinical Trial Registries. Developing a national registry of pharmacologic and biologic clinical trials:
workshop report [internet]. Washington: National Academies Press (US); 2006. Chapter 5, Implementation
issues; [cited 2009 Nov 3]; p. 35-42. Available from: http://newton.nap.edu/bo
$/030910078X/html/35.html

47 - Livros e outros titulos individuais em CD-ROM, DVD, ou disco

Kacmarek RM. Advanced respiratory care [CD-ROM]. Version 3.0. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; ¢2000. 1 CD-ROM: sound, color, 4 3/4 in.

48 - Livro em CD-ROM, DVD, ou disco em um proceedings de conferéncia

Colon and rectal surgery [CD-ROM)]. 90th Annual Clinical Congress of the American College of Surgeons;
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10-14 out 2004; New Orleans, LA. Woodbury (CT): Cine-Med; c2004. 2 CD-ROMs: 4 3/4 in.

49 - Monografia na internet

Agency Facts. Facts 24. Agéncia Européia para a seguranca e a satde no Trabalho. 2002. Violéncia no
trabalho. [Acesso em: 27 fev 2008].

Disponivel em: http://agency.osha.eu.int/publications/factsheets/24/factsheetsn24-pt.pdf

Moreno AMH, Souza ASS, Alvarenga G Filho, Trindade JCB, Roy LO, Brasil PEA, et al. Doenca de Chagas.
2008. [Acesso em: 27 fev 2008].

Disponivel em: http://www.ipec.fiocruz.br/pepes/dc/dc.html

50 - Artigo de periodico na internet

Lin SK, McPhee DJ, Muguet FF. Open access publishing policy and efficient editorial procedure. Entropy
[internet]. 2006 [acesso em: 08 jan 2007];8:131-3. Disponivel em:
http://www.mdpi.org/entropy/htm/e8030131.htm

51 - Artigo da internet com nimero de DOI

Almeida AFFF, Hardy E. Vulnerabilidade de género para a paternidade em homens adolescentes. Rev Salde
Publica [internet]. 2007. [Acessado em 28 novembro 2008];41(4):565-72. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000400010&Ing=&nrm=iso

52 - Artigo de periddico da internet com particula hierarquica no nome

Seitz AR, Nanez JE Sr, Holloway S, Tsushima Y, Watanabe T. Two cases requiring external reinforcement in
perceptual learning. J Vis [internet]. 22 ago 2006 [acesso em: 9 jan 2007];6(9):966-73. Disponivel em:
http://journalofvision.org//6/9/9/

53 - Artigo de periddico da internet com organizagdo como autor

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the treatment of
osteoporosis. S Afr Med J [internet]. 2006 Aug [acesso em: 9 jan 2009];96(8):696-7. Disponivel em:
http://blues.sabinet.co.za/\WebZ/Authorize?sessioni
d=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format=F&next=images/ejour/m
samj/m_samj_v96 n8 al2.pdf

54 - Artigo de periddico da internet com pagina¢do em nimeros romanos

Meyer G, Foster N, Christrup S, Eisenberg J. Setting a research agenda for medical errors and patient safety.
Health Serv Res [Internet]. abril 2001 [acesso em:9 jan 2009];36(1 Pt 1):x-xx. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?art id=1089210&blobtype=pdf

55 - Artigo de periodico da internet com mesmo texto em dois ou mais idiomas

Alonso Castillo BAA, Marziale MHP, Alonso Castillo MM, Guzman Facundo FR, Gomez Meza MV.
SituacBes estressantes de vida, uso e abuso de alcool e drogas em idosos de Monterrey, México = Stressful
situations in life, use and abuse of alcohol and drugs by elderly in Monterrey, México = Situaciones de la vida
estresantes, uso y abuso de alcohol y drogas en adultos mayores de Monterrey, México. Rev Latino-am
Enfermagem [internet]. jul/ago 2008 [Acesso em 24 novembro 2008];16(no. Spe):509-15. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issue s&pid=0104-1169&Ing=pt&nrm=iso Portugués,
Inglés, Espanhol.

56 - Artigo de periédico da internet com titulo em idioma diferente do portugués
Tomson A, Andersson DE. [Low carbohydrate diet, liquorice, spinning and alcohol—life-threatening
combination]. Lakartidningen. 2008 Oct 1-7;105(40):2782-3. Swedish.

57 - Proceedings de conferéncia na internet

Basho PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD, editors. Credentialing physician specialists: a world
perspective [internet]. Proceedings; 08-10 jun 2000; Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical
Specialties, Research and Education Foundation; [acesso em 3 nov 2006]. 221 p. Disponivel em:
http://www.abms.org/publications.asp

58 - Legislagdo na internet

Lei 8.213, de 24 de julho de 1991 (BR). Dispde sobre os planos de beneficios da previdéncia social e da outras
providencias. 1991. [acesso em 17 fev 2009]. Disponivel em:
http://www.trt02.gov.br/Geral/tribunal2/L egis/L eis/8213 91.html

59 - Documentos publicados na internet

Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT). A eliminacéo do trabalho infantil: um objetivo ao nosso
alcance. Suplemento — Brasil Relatorio Global — 2006. 2006. [acesso em 17 fev 2009]. Disponivel em:
http://www.oitbrasil.org.br/info/download/GR_2006_Suplemento Brasil.pdf

60 - Verbete de dicionario na internet

Merriam-Webster medical dictionary [internet]. Springfield (MA): Merriam-Webster Incorporated; c2005.
Cloning; [cited 2006 Nov 16]; [about 1 screen]. Available from: http://www2.merriam-webster.com/cgi-
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bin/mwmednim?bo =Medical&va=cloning

61 — Tese e Dissertacéo na internet (sugere-se que sejam citados os artigos oriundos das mesmas)
Sperandio DJ. A tecnologia computacional mével na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: avaliacdo
de um software — prototipo [tese na internet]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo; 2008 [acesso em: 13 fev 2009]. 141 p. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-11092008-
165036/publico/DirceleneJussaraSpe randio.pdf

62 - Homepage na internet

Biblioteca Virtual em Salde [internet]. Sdo Paulo: BIREME/HDP/OPAS/OMS; 1998 [acesso em: 13 fev
2009]. Disponivel em: http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt

63 - Bases de dados/sistemas de recuperacao na internet com autor individual/organizacéo

Vucetic N, de Bri E, Svensson O. Clinical history in lumbar disc herniation. A prospective study in 160
patients [internet]. Sdo Paulo (SP): Centro Cochrane do Brasil/Escola Paulista de Medicina - Universidade
Federal de S8o Paulo. [1996] — [atualizada em 29 jan 2009; acesso em: 12 fev 2009]. Disponivel em:
http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/

Ministério da Previdéncia Social (BR). Base de dados histéricos do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social:
resumo de acidentes do trabalho-2006. [internet]. [acesso em: 7 fev 2009]. Disponivel em:
http://creme.dataprev.gov.br/temp/DACTO01consu 1ta34002030.htm

64 - Bases de dados na integra na internet

Bases de Datos de Tesis Doctorales (TESEO) [internet]. Madrid: Ministerio de Educacion y Ciencia. [1976] -
[acesso em: 12 fev 2009]. Disponivel em: http://www.mcu.es/TESEO/teseo.html

65 - Matéria de jornal na internet

Russo N. Transplantes crescem 12,5% em 98. Folha de S&o Paulo 19 jan 1999. [acessado em 5 de setembro de
2008]. Disponivel em:
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ANEXO

-]
e ]
ANEXO D
NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DA REVISTA TEXTO &
CONTEXTO ENFERMAGEM

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, destina-se a publicacdo da producdo técnico-cientifica
relacionada a area da saude e, em especial da enfermagem. Propicia espaco de reflexdo e
aprofundamento do conhecimento acerca de questdes da pratica, do ensino e da pesquisa em saude e
enfermagem em nivel nacional e internacional.

A Revista é publicada trimestralmente, aceita manuscritos em portugués, inglés ou espanhol,
decorrentes de pesquisa, reflexdo, relato de experiéncia, revisdo de literatura, entrevista e resenha. As
contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita tém prioridade para
publicacéo.

Procedimentos de avaliacdo dos manuscritos

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc credenciados. O processo de avaliacdo
tem o seguinte fluxo: 1. A Coordenadora Editorial da Revista realiza uma primeira revisdo dos
manuscritos, visando adequar o tema, a area ou o titulo do trabalho a area dos consultores ad hoc; 2.Sdo
selecionados dois consultores (de diferentes regifes), para os quais sdo enviados a copia do manuscrito,
o0 instrumento de analise e as normas de publicacdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem é
mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor; 3. Ap6s a devolugdo dos manuscritos, pelos
dois consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer
conclusivo”, prossegue com os demais encaminhamentos; 4. Caso os dois consultores tenham rejeitado
0 manuscrito, é redigida entdo, uma carta explicativa ao autor, dando ciéncia da decisdo tomada; 5. No
caso de um dos consultores indicar 0 manuscrito para publicagdo e o outro consultor rejeita-lo, elege-se
um terceiro, que avaliara se 0 manuscrito € ou ndo indicado para publicacdo; 6. Os manuscritos
indicados para publicacdo pelos consultores, sdo analisados pelo Conselho Diretor, que seleciona os
que comporao cada novo nimero; 7. Os pareceres de aceitacdo, de necessidade de reformulagédo ou de
recusa sdo encaminhados aos autores. Todos os manuscritos selecionados para publicacdo séo
analisados pela bibliotecaria da Revista e, revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués.

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial e as instru¢fes aos autores,
que seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication" (http://www.icmje.org). A traducdo deste texto para o portugués:
"Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas biomédicas" do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE) atualizada
em 2006, esta disponivel no site: http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp.

Os manuscritos enviados a submissdo deverdo seguir as normas editoriais da Texto & Contexto
Enfermagem, caso contrério, serdo automaticamente recusados. No envio, devem estar acompanhados
de uma carta de solicitacdo de publicacédo e declaracdo de responsabilidade (Modelo). Por ocasido do
encaminhamento do envio da versdao final do manuscrito, ap6és aprovacdo para publicacdo, o(s)
autor(es) deverdo enviar a declaracdo de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos
manuscritos recusados para publicacdo serdo informados e o material enviado para a revista ndo serd
devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, seminarios, dentre outros) serdo
aceitos desde que ndo tenham sido publicados integralmente em anais e que tenham autorizacao, por
escrito, da entidade organizadora do evento, quando as normas do evento assim o exigirem. Poderéa ser
aceito manuscrito ja publicado em periddicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor
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da Texto & Contexto Enfermagem e autorizado pelo periddico em que o manuscrito tenha sido
originalmente publicado.

OpiniBes e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao, adequacdo e procedéncia das
citacOes bibliograficas, sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a
posicdo do Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, devera indicar se os procedimentos
respeitaram o constante na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e
2000), além do atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, indicar o respeito a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, 0s autores dever&o enviar uma copia da aprovagio emitida pelo Comité de Etica
em Pesquisa e mencionar, na metodologia, 0 nimero de aprovacdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apo0ia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo internacional de informacéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir
de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O namero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo.

A confianca publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos artigos publicados
dependem, em parte, de como o conflito de interesse é administrado durante a redacdo, revisdo por
pares e a tomada de decisdo editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira. Relagdes financeiras, como por exemplo, através de emprego,
consultorias, posse de acdes, honorarios, depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse
mais facilmente identificaveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade da revista, dos autores
e da prdpria ciéncia. Contudo conflitos podem ocorrer por outras razfes, tais como relagbes pessoais,
competicdo académica e paixdo intelectual. Outras informacdes disponiveis no site:
http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp deverdo ser consultadas.

Os autores sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar seu
trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre 0 manuscrito. Os autores devem informar no
manuscrito o apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relacdo ao seu trabalho,
quando houver. As relagBes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de
interesse devem ser informadas por cada um dos autores em declaragfes individuais (Modelo).

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada qualquer reproducdo total ou
parcial, em qualquer outro meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizagdo da
Revista Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sdo publicados relatos de experiéncia, reflexao,
revisao da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribui¢fes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica concluida. A
criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito serdo respeitados, no entanto o contetido
deve ser apresentado de forma a contemplar a introducdo, métodos, resultados e discussdo. A
introducdo deve ser breve, definir o problema estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas
do conhecimento "estado da arte". Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e
0s critérios de selecdo entre outros devem ser descritos de forma compreensiva e completa. Inserir o
nimero do protocolo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrfes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma sequéncia légica.
Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser complementar e ndo repetir o
contetdo contido nos mesmos. A discussao, que pode ser redigida juntamente com os resultados, deve
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conter comparacdo dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores, as implicagdes dos
achados, as limitagdes e implicagdes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusfes que surgem destes. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descricBes de experiéncias académicas, assistenciais e de extensdo. Sua extensdo
limita-se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam contribuir para o
aprofundamento de temas relacionados a area da satde e de enfermagem, a que se destina a Revista.
Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas especificos. Deve incluir uma
secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as
conclusdes. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Entrevista: espaco destinado a entrevista de autoridades, especialistas ou pesquisadores de acordo com
o interesse do Conselho Diretor. Sua extenséo limita-se a 5 paginas.

Resenha: espaco destinado a sintese ou andlise interpretativa de obras recentemente publicadas,
limitando-se a 4 paginas. Deve apresentar referéncia conforme o estilo "Vancouver", da obra analisada.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista, redigidos na
ortografia oficial e digitados com espaco de 1,5cm, configurados em papel A4 e com numeragdo nas
paginas. A margem esquerda e superior serd de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm. Letra Times
New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo) em portugués, inglés e
espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e
afiliagdo institucional; c) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituicdo(des) a(os) qual(is) o
trabalho deve ser atribuido; d) nome, enderego completo, telefone/fax e endereco eletrdnico do autor
responsavel pela correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, em portugués, espanhol
(resumen) e inglés (abstract), com limite de 150 palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o
método, principais resultados e conclusfes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés
idiomas. Para determina-los consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada
pela BIREME e disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings
(MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores,
universalmente, aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das seces: 0 texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva para titulo e
subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

llustracGes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a
5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracfes devem ser designadas como figuras. As
tabelas devem apresentar dado numérico como informacdo central, ndo utilizar tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os
simbolos na sequéncia. Os quadros devem apresentar as informac6es na forma discursiva. Se houver
ilustracGes extraidas de outra fonte, publicada ou ndo publicada, os autores devem encaminhar
permissdo, por escrito, para utilizacdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes tém que estar na referéncia).
Além das ilustracOes estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade
necessaria a uma publicacdo. Ndo serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de absoluta
necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas ndo poderdo ser
identificadas, ou entdo, deverdo vir acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas fotografadas.
Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na sequéncia do texto, deverdo ser
encaminhadas em separado com a qualidade necessaria a publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas
no formato jpeg ou tiff, resolu¢éo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas
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especificacdes ndo poderdo ser utilizadas.

CitacGes no texto: as citacdes indiretas deverdo conter o nimero da referéncia da qual foram subtraidas,
suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacdo (ponto, virgula ou ponto e virgula)
apresentada antes da numeracdo em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da
linguagem ndo verbal.7

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma sequencial na
referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os
principios da boa administracdo, sendo dele a classica visdo das fun¢Bes do administrador.1-5

CitacGes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O numero da citacdo pode ser
acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores,
ambos sdo ligados pela conjuncdo "e"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor seguido da
expressdo "et al".

Exemplos:
Segundo Oliveira et al9, entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informacéo.

Entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a
flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informag&o.9

As citacbes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o nimero da referéncia e a pagina da cita¢do, independente do nimero de linhas. Exemplo:
"[...] 0 ocidente surgiu diante de nds como essa maquina infernal que esmaga 0s homens e as culturas,
para fins insensatos™.1:30-31

As citagdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais 0s
académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...](e7);

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodapé, que serdo indicadas por: *
primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto
pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE). Exemplos:

Livro padrédo

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In: Figueredo NMA, organizador.
Ensinando a cuidar em salde publica. Sdo Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua interface com a saude e a
doenca. Maringa: EDUEM; 2002.

Livro com edi¢do
Vasconcelos EM. Educacao popular e a atencdo a salde da familia. 2a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2001.
Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacgdo popular e satde no fortalecimento do controle social. In: Anais do 70
Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil. Curitiba: Rede Unida; 2006.
Oficina 26.

Entidade coletiva
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Ministério da Salde (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Brasilia: MS;
2005.

Documentos legais

Ministério da Satde (BR), Conselho Nacional de Saude, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Resolucdo No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da RepuUblica Federativa do Brasil, 26 Jun 1986.
Secdo 1.

Tese/Dissertacdo

Azambuja EP. E possivel produzir sadde no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre as relacdes
existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho [tese]. Floriandpolis:
UFSC/Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diario Catarinense, 2007 Jun 28;
Geral 36.

Artigo de periédico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-culturais e histdricos das praticas populares
de prevencdo e cura de doencas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm. 2006 Jan-Mar; 15 (1):
89-97.

Artigo de peridédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves LHT, et al. Significados
do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de Salde da Familia. Texto
Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lcia Hisako Takase Gongalves entrevista concedida ao
acervo do Grupo de Estudos de Histdria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/UFSC ([fita cassete
60 min]. Florianopolis: UFSC/GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Floriandpolis: DCL; 2002.
Dicionérios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 3a ed. Florianopolis: Ed. Positivo; 2004.
Homepage/web site

Ministério da Salde [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2007 [atualizado 2007 May 04; acesso em 2007
Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletronico

Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem. Anais do 30 Seminério Internacional de Filosofia e
Salde [CD-ROM]. Florianopolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o trabalho do
enfermeiro em saude coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004; 06 (1): [online] [acesso em 2006 Out 01].
Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/Revista/revistaé_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de Enfermagem" para o docente Improving
palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005 [acesso 2007 Jun 28].
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Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacdo: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas inseridos em nota
de rodapé. Para outros exemplos de referéncias, consultar 0 site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de periédicos
em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se necessario, consultar o
International Nursing Index, Index Medicus ou 0 site
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Os manuscritos, que poderdo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser inéditos e destinar-se
exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo permitida sua apresentacao
simultanea a outro periddico, tanto no que se refere ao texto, como figuras ou tabelas, quer na integra
ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios preliminares publicados em Anais de Reunides
Cientificas.

A partir do vol. 42, n.3 de 2009 passou a ter uma edi¢do no idioma inglés, editada na versdo online.
Quando o trabalho for aprovado para publicacdo, a traducdo devera ser providenciada de acordo com
as orientacdes da Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores. Nas pesquisas
envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma copia de aprovacao emitida pelo Comité de
Etica, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude - CNS 196/96 ou drgdo equivalente no pais de origem da
pesquisa. A REEUSP apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, 0s
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo.
O(s) autor(es) dos textos sdo por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e encaminhar a
Declaracdo de Responsabilidade e de Cessdo de Direitos Autorais.

Categorias de manuscritos aceitos pela Revista

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores a ciéncia
Enfermagem. Limitado a 15 paginas. Sua estrutura deve conter:

- Introducao: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as lacunas
do conhecimento.

- Método: os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo
devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos
exigidos.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os dados
encontrados sem interpretacdes ou comentarios, podendo para maior facilidade de compreensdo serem
acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito nas ilustracdes.

- Discussdo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando os novos e
importantes aspectos observados no estudo e discutindo as concordancias e divergéncias com outras
pesquisas ja publicadas.

- Conclusao: deve corresponder aos objetivos ou hip6teses do estudo, fundamentada nos resultados e
discussdo, coerente com o titulo, proposicdo e método.

Estudo tedrico: analise de construtos teoricos, levando ao questionamento de modelos existentes e a
elaboracdo de hipdteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.

Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo analise de implica¢des conceituais, ou
descricdo de procedimentos com estratégias de intervencao, evidéncia metodoldgica apropriada de
avaliacdo de eficacia, de interesse para a atuagdo de enfermeiros em diferentes areas. Limitado a 10
paginas.
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Reflexdo: apreciacdes criticas sobre temas atuais de interesse para a pratica profissional da
enfermagem nos seus diversos ambitos, de modo a propiciar interlocugdo nacional e internacional.
Limitada a 10 paginas.
Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na revista,
expressando concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia pagina.
Descricdo dos procedimentos
Cada artigo submetido a Revista é inicialmente analisado quanto ao cumprimento das normas
estabelecidas nas Instruces aos Autores, sendo sumariamente devolvido em caso de ndo atendimento.
Se aprovado, é encaminhado para avaliacdo de dois relatores, que o analisam com base no Instrumento
de Andlise e Parecer elaborado especificamente para tal finalidade, bem como, opinam sobre o rigor
metodologico da abordagem utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, 0 manuscrito é
encaminhado a um terceiro relator. O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
Os pareceres dos relatores sdo analisados pelo Conselho Editorial que, se necessério, indica as
alteracdes a serem efetuadas. Os trabalhos seguem para publicacdo somente ap6s a aprovacao final dos
pareceristas e do Conselho Editorial.
Relagdes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que ndo ocorra, devem
ser esclarecidas
Forma e preparacdo de manuscritos
Os textos devem ser digitados na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com espaco
entrelinhas de 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, e as margens inferior, laterais e superior
de 2,5 cm.
Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (méximo de 16 palavras) em portugués, inglés
e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da péagina a funcéo
gue exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacdo profissional, endereco (cidade,
estado e pais) para troca de correspondéncia, incluindo e-mail e telefone. Se o artigo for baseado em
tese ou dissertacdo, indicar o titulo, 0 nome da instituicdo e o ano de defesa.
17. Citagdes - deve ser utilizado o sistema numérico na identificagdo dos autores mencionados, de
acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os nimeros que identificam os autores devem
ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem sequenciais, deverdo ser indicados o

(1-4)

primeiro e o Gltimo, separados por hifen, ex.:

separados por virgula, ex.: (2’6’8).

18. Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

19. Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a mesma regra
de citagbes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em italico, e com sua
identificacdo codificada a critério do autor, entre parénteses.

20. llustracbes — as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas
consecutivamente com algarismos arébicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo
limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracbes devem ser designadas
como figuras. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas, ndo utilizar tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Quando a tabela ou figura forem
extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

21. Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem
identificagdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permissao por escrito de divulgacdo para
fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

22. Apéndices e anexos - devem ser evitados.

23. Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho
como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que néo
preencham o0s requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos"”, no final
do trabalho, desde que haja permissao expressa dos nomeados. Também poderdo ser mencionadas,
as instituicBes que deram apoio, assisténcia técnica e outros auxilios.

24. Errata: ap0s a publicacdo do artigo, se 0s autores identificarem a necessidade de errata, deverdo
envia-la imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.

; quando intercalados, os nimeros deverdo ser
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Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen), com até
150 palavras (maximo de 900 caracteres), com espacamento (entre linhas) simples explicitando o
objetivo da pesquisa, método, resultados e conclusdes.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto do
trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés (Descriptors) e
espanhol (Descriptores), extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde),
elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (National
Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas de
acordo com o Estilo “Vancouver”, elaborado pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletronico (http://www.icmje.org) e os titulos
dos periddicos abreviados de acordo com a List of Journals Indexed for MEDLINE
(http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). O namero de referéncias ndo deve ultrapassar 22. Incluir
aquelas estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos), de abrangéncia nacional e
internacional e evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias na mesma citagdo. A lista
apresentada no final do trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e 0s autores mencionados de
acordo com a seqiiéncia em que foram citados no texto.

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versdo online, a partir de 20009.

MODELOS DE REFERENCIAS

Periodicos
Artigo padréo
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.
Artigo com mais de 6 autores
MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in mental health
nursing: a think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.
Artigo cujo autor é uma organizacao
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.
Artigo com mdaltiplas organiza¢Ges como autor
American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic Association
and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.
Artigo de autoria pessoal e organizacional
Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S; Diabetes Prevention
Program Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle intervention on the
metabolic syndrome: the Diabetes Prevention Program randomized trial. Ann Intern Med.
2005;142(8):611-9.
Artigo no qual o nome do autor possui designacéo familiar
Coats DK, Stager DR Sr, Beauchamp GR, Stager DR Jr, Mazow ML, Paysse EA, Felius J. Reasons for
delay of surgical intervention in adult strabismus. Arch Ophthalmol. 2005;123(4):497-9.
Santos ECM, Franga Junior I, Lopes F. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS em S&o
Paulo. Rev Saude Publica. 2007;41 Supl.2:64-71.
Artigo sem indicacdo de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.
Artigo num volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servicos de salde.
Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:5190-8.
Artigo num fasciculo com suplemento
Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J Infus Nurs.
2005;28(2 Suppl):37-41.
Artigo num volume publicado em partes
Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint.
Int J Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.
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Artigo num fasciculo publicado em partes

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma.J Vasc Interv
Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

Artigo num fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes mentais no sistema publico de salde. Rev USP.
1999;(43):55-9.

= Artigo num namero especial

Silva MS, Kimura M, Stelmach R, Santos VLCG. Qualidade de vida e bem estar espiritual em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica. Rev Esc Enferm USP;2009;43(n.esp):1187-92.

= Artigo sem indicagdo de fasciculo e volume

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

= Artigo com paginacdo em algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-V.

= Artigo com publicagdo de errat

Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs.
2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa (ahead of print)

Wangensteen S, Johansson IS, Bjérkstrom ME, Nordstrom G. Critical thinking dispositions among
newly graduated nurses. J Adv Nurs. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print]

Artigo no prelo “In press”

Botene DZA, Pedro ENR. Implicactes do uso da terapia antirretroviral no modo de viver de criancas
com AIDS. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(1). No prelo

Artigo provido de DOI

Eduardo LP, Egry EY. Estatuto da Crianca e do Adolescente: a visdo dos trabalhadores sobre sua
pratica. Rev Esc Enferm USP. 2010;44(1):18-24.

DOI: 10.1590/S0080-62342010000100003.

Livros e outras Monografias
Livro padrd@o com autor pessoal
Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e pratica. Porto Alegre:
Artmed; 2010.
Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.
Organizador, editor, coordenador como autor
Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Institui¢cdo como autor
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saide. Coordenagéo Nacional DST/AIDS. A politica
do Ministério da Salde para a assisténcia integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia; 2003
Capitulo de livro, cujo autor é 0 mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.
Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador
Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor. In: Chaves LD,
Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflex@es e intervences de enfermagem. Curitiba: Ed. Maio;
2004. p. 59-73.
Dissertacdes e teses (recomenda-se citar os artigos provenientes deste tipo de publicacéo)
Documentos legais (adaptados)
Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e déa outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986. Secédo 1, p. 1.
Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuérios dos
servicos e das acOes de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado de Séo
Paulo, Sao Paulo, 18 mar. 1999. Sec¢do 1, p. 1.
Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988.
Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME.
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42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Documentos eletrénicos
Artigo de periddico na Internet
Miranda L, Onocko-Campos RT. Analise das equipes de referéncia em salde mental: uma perspectiva
de gestdo da clinica. Cad Salde Publica [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 15];26(6):1153-62.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/09.pdf
Artigo de periédico na Internet provido de DOI
Leonello VM, Oliveira MAC. Integralidade do cuidado a salde como competéncia
educativa do enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 10];
63(3):366-70. Disponivel em: //www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf
DOI 10.1590/S0034-71672010000300003.
Livro na integra na Internet
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH): McGraw-
Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available from:
http://www.accessmedicine.com/resource TOC.aspx?resourcel D=4
Capitulo de livro na Internet
Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulacdo das saidas das unidades méveis de
cuidados intensivos na Franca (SMUR) e no Brasil (UTIM). In: Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS,
organizadores. Manual de regulagdo médica dos servicos de atendimento médico de urgéncia: SAMU
[Internet]. Floriandpolis; c1999 [citado 2008 nov. 7]. Disponivel em:
neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de regulacao_medica_de_urgencia.pdf
Dissertacdes e teses
Baraldi S. Supervisdo, flexibilizacdo e desregulamentagdo no mercado de trabalho: antigos modos de
controle, novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem [Internet]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005 [citado 2006 set. 29]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-20062006-144209/
Documentos legais (adaptados)
Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as ac0es e 0s servigos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle [Internet]. Brasilia;
2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html
Para outros exemplos recomendamos consultar o documento NLM’s Citing Medicine, adaptado pela
NLM para as suas bases de dados e utilizado, atualmente, pelo Uniform Requirements.
Observacao: Devem ser evitadas citagdes de documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial
e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacédo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento.
Da mesma forma, informag0es citadas no texto, extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas
permanentemente em sites.




