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RESUMO
O presente estudo tem como objetivo investigar de que forma a determinagédo social
da saude influencia na internagdo de pacientes portadores de microorganismo
multirresistente. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa, e foram entrevistados pacientes portadores de microrganismos
multirresistentes. Para a analise das informacodes, foi utilizada a técnica da analise
de conteudo e de saturacdo de dados. Os resultados obtidos apontam expressdes
de contradicdo e desigualdade, compreendendo-se que os aspectos bioldgicos,
econdbmicos, sociais e culturais interferem no processo de saude-doenca.
Evidenciou-se que o publico portador de microorganismo multirresistente ndo possui
adequada rede de atencdo basica, muitas vezes sofrendo com a auséncia do
tratamento adequado em seus municipios de origem, necessitando, portanto, de
atendimento em unidades de alta complexidade, e principalmente unidades de
referéncia como o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que em fungdo da sua
gestdo econdbmica proporciona tratamentos especificos a esses pacientes, que eles
nao encontram em outros locais. Evidenciou-se ainda a importancia e a urgéncia da
discussao sobre o cuidado em saude viabilizado pelo SUS aos pacientes portadores

de MMR atualmente, visando a qualificacdo da politica de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Microrganismo Multirresistente, Antibiético, Determinagao

Social da Saude.



ABSTRAC

The present study aims to investigate how the social determination of health
influences the hospitalization of patients with multidrug-resistant microorganisms. To
this end, field research was carried out with a qualitative approach, and patients
carrying multi-resistant microorganisms were interviewed. To analyze the information,
the technique of content analysis and data saturation was used. The results obtained
point to expressions of contradiction and inequality, understanding that biological,
economic, social and cultural aspects interfere in the health-disease process. It was
evident that people with multi-resistant microorganisms do not have an adequate
basic care network, often suffering from the lack of adequate treatment in their
municipalities of origin, therefore requiring care in highly complex units, and
especially reference units. such as the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, which,
due to its economic management, provides specific treatments to these patients,
which they cannot find in other places. The importance and urgency of discussing the
health care made possible by the SUS for patients with MMR today was also
highlighted, with a view to qualifying health policy.

KEYWORDS: Multidrug-resistant Microorganism, Antibiotic, Social Determination of
Health.
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1. INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGAO DO TEMA

O presente projeto de pesquisa tem como tema a determinagdo social da
saude do paciente portador de Microrganismo Multirresistente (MMR) hospitalizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no pais (ANVISA, 2008). A terapia tem se tornado mais dificil devido ao
aumento da taxa de resisténcia aos antimicrobianos entre os agentes patogénicos

mais comuns associados as IRAS.

1.2 JUSTIFICATIVA

A tematica sobre microrganismos resistentes a diversas classes de
antimicrobianos tem se mostrado urgente nas Uultimas décadas. No ambiente
hospitalar, 0 aumento da resisténcia bacteriana aos antibiéticos € muito importante,
pois as IRAS s&o um grave problema de saude publica (BRASIL, 2010). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia microbiana esta diretamente
associada ao aumento do tempo de internagdo, dos custos de tratamento e das
taxas de morbimortalidade dos pacientes. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) define as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
como uma condicado resultante de uma reagcdo adversa a presenca de um agente
infeccioso. A Portaria 2.616 do Ministério da Saude considera as IRAS como
aquelas adquiridas apds 48 horas da admissao do paciente no servigo de saude, ou
antes desse periodo, quando houver relagdo com procedimentos invasivos, podendo
se manifestar apds a alta se associado a cirurgias (BRASIL, 1998).

A urgéncia destes microrganismos estd no seu amplo potencial de
disseminagdo e naqueles agentes que apresentam resisténcia a uma ou mais
classes de antimicrobianos (WHO, 2014; SIEGEL et al., 2006). Para minimizar os
danos decorrentes da resisténcia microbiana, uma das agbdes tomadas para evitar o
aumento do consumo de antimicrobianos de amplo espectro foi a criacdo da Portaria
GM/MS n° 2616 de 12/05/1998, que estabelece que as Comissdes de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) elaborem e implementem um programa de

gerenciamento do uso desses medicamentos (BRASIL, 1998).



Dentre os elementos essenciais para a criagcdo, implantacdo e execugao
desse programa nos hospitais, o monitoramento das agbes estratégicas e dos
resultados relacionados ao programa se faz necessario. Com isso, indicadores sao
necessarios para avaliar o impacto das intervenc¢des, identificar potenciais melhorias
e promover o retorno das informacgdes objetivando o cuidado e combate as
infeccbes, que aqui serdo estudados somados, também, a aspectos bioldgicos,
econdmicos, sociais e culturais, levando em consideragao a determinagao social da
saude.

Foi neste espaco da Comissao do Controle de Infeccdo do Hospital de
Clinicas, no trabalho constituido entre a comissido e sua captacdo de dados,
itinerarios diarios de prevencao e promog¢ao de saude, assim como o trabalho
realizado na unidade especifica para a internagdo de pacientes portadores de
Microrganismo Multirresistente (MMR), que surgiu a necessidade por estudar a
determinagdo social da saude em paciente portador de microorganismo
multirresistente, questionando a correlagado entre o individual e o coletivo e se as
condi¢des de vida do individuo influenciam na sua internagéo e reinternagéo. Visto
que as consequéncias diretas das infeccbes causadas por microrganismos
resistentes aos antimicrobianos sé&o graves, ja que a falta de antibidticos eficazes é
uma ameaga de seguranga tao séria como um surto de doenga subita e mortal
(OMS, 2017), consideramos que adoecer tem expressdes individuais, porém
coletivas também. Assim como o acesso a saude e também as formas de morrer
sao.

Destaca-se a relevancia deste estudo considerando o amplo arsenal de
material académico sobre bactérias multirresistentes no sentido clinico e bioldgico,
porém escassos com foco nas ciéncias sociais € comunitarias. Problematizando a
especificidade das bactérias multirresistentes e a vulnerabilidade social que é
caracterizada por aspectos culturais, sociais e econdmicos que determinam as
oportunidades de acesso a bens e servigos, bem como as diferentes possibilidades
de os individuos obterem informacdes, sua capacidade de metaboliza-las e ao poder

de incorpora-las a mudangas praticas na vida cotidiana (Ayres et al, 1999).



2. REFERENCIAL TEORICO

Neste item sera exposta a revisao de literatura que embasa teoricamente esta
pesquisa e serao apresentadas as seguintes categorias: hospitalizagao decorrente

do MMR e determinacdo social da saude.

2.1 Hospitalizacao decorrente de MMR

As instituicdes hospitalares sdo consideradas as organiza¢gbes mais
complexas do setor de saude e suas fungdes sado atravessadas por questdes
politicas, sociais e econémicas do contexto onde se inserem. Nesse sentido, a
populagdo usuaria da atencao hospitalar também é atingida pelos efeitos das
politicas e processos sociais. (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), instituida pela
Portaria 3.390 de 2013, estabelece as diretrizes para a organizagao dos hospitais,
publicos ou privados, que prestem servigcos no ambito do SUS. De acordo com a

Politica, os hospitais sao

[...] instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condigbes agudas ou cronicas, que
apresentem potencial de instabilizacdo e de complicagbes de seu
estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacdo e agdes que abrangem a promogéao da saude, a prevengéo
de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL,
2013, p. 01).

O aumento da incidéncia de microrganismos multirresistentes (MMR) e a
falta de opgdes terapéuticas a curto ou médio prazo representam um grande
desafio aos hospitais no que se refere a prevencao da disseminacao destes
microrganismos. A Portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1998, dispde sobre a
obrigatoriedade da manutengao pelos hospitais do pais do Programa de Controle
de Infecgbes Hospitalares e define as diretrizes e normas a serem seguidas. A
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre € um o6rgao executivo vinculado a Direcdo Médica encarregada da
execucao de agdes de prevengao, vigilancia, controle e avaliacdo de indicadores
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Nesta diregdo, de

cuidado e combate as infecgdes, a CCIH tem como competéncia a elaboragao,



implementagdo e avaliagdo de programas de controle de infecgdo hospitalar,
adequando-os as caracteristicas e necessidades da instituicdo, tendo a autonomia
de fomentar a educagao e treinamento de todo pessoal hospitalar (BRASIL,
1998).

Nestes ambientes heterogéneos e publico onde a CCIH esta inserida,
constituido por gestores, equipes multiprofissionais, profissionais administrativos,
pacientes e familiares, os membros da CCIH precisam continuamente
desenvolver acbes, com o intuito de transformar a realidade local
(KRUMMENAUER, MACHADO, CARNEIRO, 2013, p.1). Portanto, no ano de 2011
foi inaugurada no HCPA uma unidade especifica para a internagdo de pacientes
portadores de MMR. Nesta unidade ocorrem condutas de educagao especificas
para a prevencao da disseminagao das bactérias multirresistentes, vistas como
necessarias para o cuidado aos pacientes, tanto com os profissionais quanto com
os familiares que por ali circulam.

Parte-se do pressuposto que as bactérias, assim como outros
microrganismos, possuem alta capacidade de sofrer mutagbes e adquirir genes de
resisténcia, tornando-se resistentes aos antimicrobianos. Sendo assim, as bactérias
multirresistentes sdo microrganismos que apresentam resisténcia a maioria dos
antimicrobianos, para os quais estas bactérias sdo originalmente sensiveis (HCPA,
2010). O amplo uso de antimicrobianos provoca presséo seletiva de modo que as
cepas mais resistentes persistem, propagam-se e acumulam mecanismos de
resisténcia. Essa resisténcia das diversas espécies bacterianas aos antimicrobianos
€ extremamente variavel, portanto, a definicAo de microrganismos prioritarios a
serem monitorados deve ter como base principalmente os dados epidemiologicos
mundiais e também o perfil epidemioldgico local (ANVISA, 2017).

Os microrganismos considerados multirresistentes estdo muito associados a
colonizagaol/infecgéo relacionada a assisténcia a saude (ANVISA, 2017). De acordo
com dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de 2007, nos
Estados Unidos 2 milhdes de pessoas por ano sdo acometidas por infeccoes
causadas por bactérias multirresistentes e destas, pelo menos 23 mil pessoas
morrem. Embora a transmissdo de microrganismos multirresistentes seja reportada
com maior frequéncia em unidades criticas, de cuidados intensivos, todos os
servigcos de saude sao afetados pela selegcdo e disseminagdo de microrganismos

multirresistentes. Entretanto visto os altos indices de transmissdo de
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microorganismos multirresistentes em unidades criticas a RDC Anvisa n° 07/2010
que dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), que vinculada com as CCIH, define que essas unidades
estabelecam normas e rotinas para que se proceda ao uso racional de
antimicrobianos (BRASIL, 2010).

2.2 Determinacgao Social da Saude

O significado de saude modificou-se através dos tempos a partir da evolugao
da tecnologia e dos avangos socio-econdmicos que envolveram as civilizagdes. Foi
por meio da Constituicdo Cidada de 1988, que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
regulamentado pela Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdao da saude, a
organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes. No atual momento da
nossa historia, tem-se que a saude € um dos direitos humanos mais importantes, e
que sua defesa e promogao exigem o envolvimento do Estado. A Constituigdo
Federal de 1988 definiu saude como direito de todos e dever do Estado, a ser
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doencgas e de outros agravos e o acesso universal e igualitario as agdes e servigos.

Tendo a integralidade enquanto um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que busca a integracdo dos atos preventivos, curativos, individuais e
coletivos, nos diferentes niveis de complexidade situados em cada caso, bem como
se revela em diferentes saberes e praticas operadas no cotidiano de trabalho e
vivéncia dos trabalhadores de saude e usuarios (PINHEIRO, 2005). Mas como
garantir o direito a saude da populagdo, se o conceito de saude encontra-se
imbricado a principios e direitos mais amplos? Conforme consta na Constituicao
Federal de 1988, envolve direito a alimentacdo, a moradia, a protecdo contra as
situagdes que causam estresse, a seguranga no trabalho, o lazer e também o direito
de ser atendido nos servicos de saude sem riscos de complicacbes e/ou
contaminagdes por negligéncias da equipe, como a aquisicdo de uma infeccao
hospitalar.

Restrepo-Ochoa (2013) concebe a determinagdo social da saude como uma
alternativa para a superacao da tensado entre determinismo e indeterminismo. Onde
se procura demonstrar a fragilidade do termo determinantes sociais da saude e o

distanciamento em relagdo a nogédo de determinagao social, oriunda da corrente de
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pensamento da medicina social latino-americana. Nogao esta de grande importancia
para a demarcacdo do campo de conhecimento da saude coletiva. Historicamente
chamada de Educacéo Sanitaria, a educagao em saude surge no Brasil a partir da
necessidade do Estado brasileiro de controlar as epidemias de doencas
infectocontagiosas (MACIEL, 2009). Fleury-Teixeira (2009) interpreta que a
compreensao da determinacdo social da saude requer a assimilagao prévia tanto da
determinacgao social dos individuos como do conceito de saude com o qual se
trabalha.

Pensar em saude e doenga deve incluir o pressuposto de que a mortalidade e
a morbidade obedecem a um gradiente, que atravessa as classes
socio-econdmicas, de modo que menores rendas ou status social estdao associados
a uma pior condicado em termos de saude. Sabroza (2005) busca a compreensao da
producdo social da doenca e da saude quando estabelece conexdes, na
complexidade do processo, incorporando a analise niveis de organizagdo desde o
molecular ao social e ao global e estabelecendo referéncias com o sofrimento e as
representacées de doengas. Considerar o sofrimento e os modos de a populagéo
representar a saude e a doencga significa posicionar a determinacdo social na
perspectiva que identificamos como estrutural-relacional.

Latour (2012) sustenta a defesa em uma nova abordagem ao social, que o
compreenda como ponto de chegada, de convergéncia, e ndo como ponto de
partida. Na perspectiva de Santos (2008), trata-se de uma ciéncia que seja capaz de
estudar os fenbmenos naturais a partir dos sociais. Do ponto de vista das politicas
publicas de saude, entende-se que insistir na separagao entre o social e a saude
significa contrariar o principio da integralidade. Refor¢ca a fragmentacao da vida e
constréi atalhos contrarios as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Abordar os
acidentes e as mais variadas formas de violéncia como 'causas externas' ao setor
saude é reduzir a capacidade politica de todos os atores sociais para agir perante
essas complexas questdes sociais. Quadros clinicos semelhantes, prognésticos e
implicagdes para o tratamento, podem afetar pessoas diferentes de forma distinta,
resultando em diferentes manifestacbes de sintomas e desconforto, com

comprometimento diferenciado de suas habilidades de atuar em sociedade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar de que forma a determinacao social da saude influencia na internacao
de pacientes portadores de MMR.

3.2 Especificos

- ldentificar aspectos sociais que possam estar relacionados com a internagao.

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos pacientes
portadores de MMR.

- Apontar os equipamentos sociais, acessados ou nido, que materializam a

protecdo social.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa:

Foi desenvolvido um estudo de natureza qualitativa, de carater explicativo,
que “se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado” (MINAYO, 2001, p. 21). As pesquisas qualitativas de natureza
explicativas tem por objetivo ser as que mais se aproximam da realidade, e neste
sentido € complexa e de extrema importancia, pois explica o porqué das coisas,
onde se pode refletir sobre o que se estd pesquisando aprofundando e

problematizando o conhecimento da realidade vivenciada (GIL, 2007).
4.2 Local:

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Internacao 6° sul, unidade de
cuidados especiais, destinada prioritariamente a pacientes com MMR. A unidade €&
composta por 34 leitos divididos em 18 quartos, sendo 16 deles com dois leitos e
dois quartos com um leito. Ha o predominio de leitos destinados para pacientes que
necessitam da instalacdo de medidas de precaugdo de contato. Os pacientes
portadores de MMR transferidos para a unidade podem estar colonizados ou
infectados por microrganismos resistentes a antibiéticos. Os dois leitos individuais se
destinam a pacientes que necessitem de isolamento, por apresentarem infecces

transmissiveis por vias aéreas, como por exemplo, a tuberculose.
4.3 Populagcao, amostra e critérios de selegao:

A populacdo de estudo foram pacientes portadores de MMR internados na
unidade de internagdo do 6° sul. A amostra foi por conveniéncia, composta por 15
individuos. Sendo os critérios de inclusdo na pesquisa, ter infecgao ativa por MMR, e
estar internado na unidade de internagao do 6° sul. Foram critérios de exclusao: o
paciente ser menor de idade; estar inserido na equipe dos cuidados paliativos e/ou

nao ter condi¢cdes de coloquio.
4.4 Coleta:

A coleta foi realizada através de entrevista estruturada com questdes abertas

e fechadas (vide apéndice 2). Para o delineamento desta composicao foi realizada
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uma pesquisa semanal no sistema AGHUse', junto a lista de internados na unidade
de internagdo do sexto sul (cédigo 112) que teve por finalidade filtrar e identificar a
amostra deste estudo; onde os prontuarios de todos os pacientes (sendo estes
maiores de 18 anos, que nao estiverem internados pela equipe dos cuidados
paliativos) foram analisados se estivessem dentro dos critérios de inclusdo, como
por exemplo infecgao ativa por MMR (vide apéndice 3).

Os convites para participacdo na pesquisa foram realizados junto aos leitos
dos pacientes, onde |hes foi explicado sobre os objetivos da pesquisa, utilizando-se
de linguagem acessivel, visando a compreensdo do significado e das razbes para
estarem participando do estudo, e dos seus possiveis beneficios e riscos envolvidos.
As entrevistas foram realizadas a beira leito, com consentimento dos pacientes e
familiares. As entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo do entrevistado, e
posteriormente transcritas. Foram adotadas medidas de seguranga como o uso de
EPI 'S (necessarios para contato com pacientes portadores de MMR).Os dados
coletados nos prontuarios foram:iniciais do nome completo do paciente, idade,
numero de prontuario, comorbidades, e numero de reinternagdes durante o ultimo

ano.

4.5 Analise:

Para o processo de analise das informacdes, utilizou-se a técnica de analise
de conteudo, que consiste em um conjunto de técnicas que visa obter, “por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores [...] que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de producao/recepcado destas mensagens” (BARDIN, 2016, p. 42). A analise de
conteudo desenvolve-se em trés fases, sendo a primeira a pré-analise, que consiste
na organizagdo dos documentos. A segunda fase €& a exploracdo do material,
definida como a codificagdo, sendo a transformagéo, por meio de recorte, agregagao
e enumeragdo, com base em regras precisas sobre as informagdes textuais,
representativas das caracteristicas do conteudo. Por fim, o tratamento dos dados, a
inferéncia e a interpretacdo objetivam tornar os dados validos e significativos.
(BARDIN, 2011)

' atual sistema em uso no HCPA, o AGHUse é uma plataforma abrangente, moderna e registrada com a
licenca publica geral (GPL) sendo um software livre.
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4.6 Aspectos éticos:

Os aspectos éticos da pesquisa proposta, estdo de acordo com as
Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
de Saude, as quais norteiam as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
2012). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, sendo atendidos os requisitos constantes na lei geral de
protecao de dados. Aos sujeitos da pesquisa foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme modelo do CEP do HCPA (vide apéndice 1).
Os dados coletados serdo armazenados em arquivos digitais, sob a guarda dos

pesquisadores, pelo periodo de 5 anos.

4.7 Riscos e Beneficios:

Com intuito de garantir os preceitos éticos na pesquisa, foram seguidas as
Resolugdes n°® 510 (BRASIL, 2016) e n° 466 (BRASIL, 2012), e a Lei Geral de
Protecéo de Dados (Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018), quanto ao tratamento
de dados pessoais sensiveis que foram utilizados para a execugao do presente
projeto de pesquisa. Os riscos da pesquisa estavam relacionados a quebra de
confidencialidade e ao desconforto dos sujeitos em responder questdes vinculadas a
sua realidade. Os beneficios foram o acumulo de conhecimento sobre a tematica e a
possibilidade de qualificagcdo da assisténcia aos pacientes com microrganismo

multirresistente.
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8. APENDICES

8. 1 APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES

Questionario da pesquisa DETERMINAGAO SOCIAL DA SAUDE EM PACIENTE
PORTADOR DE MMR

Data:

/ /

Entrevista n°:

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

Iniciais do Nome Paciente: N° do Prontuario:
N° de reinternacoes no ultimo ano: Idade:
Comorbidades:

Respondente ( ) paciente ( ) familiar

No ok

9.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados sociodemograficos:

. Procedéncia: ( )Porto Alegre ( ) RMP ( ) Interior RS ( )Outro estado
. Trabalho: () emprego formal ( )emprego informal ( )desempregado ( )

aposentado

. Renda do paciente: ( ) sem renda ( ) menosde1SM( )de1a2SM( )2a

5 SM ( ) mais de 5 SM

Total da familia: ( ) semrenda ( ) menosde 1SM( )de1a2SM ( )2a5SM
( ) mais de 5 SM

Composicao familiar/pessoa: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( ) mais de 5 pessoas
Filhos: ( )ndo () sim, quantos?

Escolaridade: ( )analfabeto ( ) basico ( ) médio ( )superior

Beneficios socioassistenciais: ( )n&o ( )sim qual/is?

Acesso a servigos de saude:
a) Quais locais utiliza para receber auxilio na saude?
b) Como tem se dado o acesso aos servigos de saude?
¢) Alguma dificuldade em acessar insumos e equipamentos?
a) Quais locais utiliza para receber auxilio da assisténcia social?
b)Como tem se dado o acesso aos servigos da assisténcia social?

10. Sobre outras politicas sociais, acesso e/ou necessidade?

Cuidado em saude:

11. Tem auxilio familiar diante das necessidades? Descrever?
12. E vinculado a algum programa de atendimento domiciliar em satde?
13. Como classifica o cuidado que recebe diante das suas necessidades?
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9. ANEXOS

9.1 - ANEXO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: DETERMINAGAO SOCIAL DA SAUDE EM PACIENTE PORTADOR DE
MMR

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é estudar a
implicagdo da determinagdo social de saude na internagdo de pacientes portadores de
bactéria multiresistente. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo Social do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagcdo na pesquisa envolvera responder
questionario de perguntas abertas e fechadas, e também acessaremos seu prontuario
eletrbnico para coletar dados de identificagdo (iniciais do nome, idade, numero de
prontuario) e sobre seu estado de saude (comorbidades e numero de reinternagdes no
ultimo ano).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagao na pesquisa sao as
reflexdes acerca de questdes vinculadas a sua realidade e/ou podera haver desconforto pelo
tempo de resposta ao questionario ( de 30 a 40 minutos), ou pelo conteudo das perguntas,
que envolvem aspectos de sua intimidade.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo serao a sua contribuicio para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar
futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
nao havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.

Os resultados serao apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
Ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacado dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Rosana
Maria de Lima, pelo telefone 51 33597374, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

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

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




