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1 INTRODUGAO

Este trabalho de conclusdo de residéncia deriva do projeto de pesquisa, de
mesmo titulo, surgido do cotidiano da formagdo em servico no Programa de
Residéncia em Controle de Infeccdo Hospitalar da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A formagdo em servigo reitera a
concepcao de que a residéncia multiprofissional propde a articulagdo do mundo do
trabalho e da educacdo, através de um espaco de materializacdo de saberes e
praticas e integragcao de conhecimentos, assim como referem os autores Pinheiro e
Mattos (2010, p.18) ao explicitar que “a modalidade de formagcdo especializada
(pés-graduacdo) em servico - Residéncia - representa uma das estratégias
potenciais para repensar o processo de formagao em saude”.

A questao central que norteou essa pesquisa foi: quais as estratégias e
metodologias de ensino relacionadas a tematica do controle de infecgao hospitalar
sao desenvolvidas pelos Hospitais Universitarios Publicos Brasileiros?

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) ou como
comumente chamadas no ambito hospitalar: infecgdes hospitalares; tém impacto no
aumento da mortalidade dos pacientes acometidos por elas e nos custos
econbmicos em saude, principalmente relacionados ao tempo de internacao
hospitalar. Além disso, as infeccbes hospitalares implicam riscos significativos a
saude dos usuarios dos hospitais e sua prevencao e controle requerem um conjunto
de medidas de qualificagdo da assisténcia, como a criagdo de normas e protocolos
que sado de extrema importancia e devem estar disponiveis para equipe, pois por
meio desses os profissionais terdo acesso as informagdes que vao ajudar em seu
cotidiano (COSTA, et al., 2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude cerca de 234 milhdes de
pacientes sao operados por ano em todo o mundo. Desses, um milhdo morre em
decorréncia de infecgdes hospitalares e sete milhdes apresentam complicacdes no

pos-operatorio a elas relacionadas. A disseminacdo das IRAS constitui-se em
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preocupagao mundial. Segundo a OPAS/ANVISA (2008, p. 09) a todo o momento,

mais de 1,4 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de infecgdes adquiridas
em hospitais.

Estima-se que 08 a cada 100 pacientes que internam em uma unidade de
terapia intensiva contraem |IRAS. Em fungdo do grande quantitativo de
procedimentos invasivos nas UTls, e também quebras de barreiras como a nao
higienizacdo das m&os (PADRAO et al., 2010), por exemplo. E neste cenério
complexo que € necessario reduzir as infecgdes hospitalares e os eventos adversos
dela decorrentes, com o monitoramento e adequagdes nos processos de trabalho,
por exemplo.

Dentre as responsabilidades da CCIH esta a educacédo dos funcionarios e
profissionais de saude no que diz respeito a prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar. Ressalta-se, entdo, o papel da CCIH em utilizar as informagdes geradas
por taxas de infeccdo para minimizar a ocorréncia de infeccbes hospitalares e a
resisténcia microbiana, bem como orientar as atividades de educagao permanente
das instituicdes de saude, voltadas, principalmente, para a capacitagdo dos
profissionais e estudantes ingressos (COSTA et al., 2017).

A pesquisa ora proposta se preocupa em conhecer agbes e metodologias
desenvolvidas por diferentes CCIHs, no Brasil, destinadas a educacdo dos
profissionais como forma de enfrentamento as infecgdes hospitalares. Sabe-se que é
um grande desafio garantir que a adesao as medidas de controle e prevencao de
infeccbes hospitalares, sendo fundamental a diversificagcdo de formas educativas
bem como a participacado dos trabalhadores no processo educativo.

Segundo dados da (OMS), 10% dos pacientes internados s&do acometidos por
infecgdes relacionadas a assisténcia médica. Um dos maiores desafios a serem
superados na prevencao e controle das infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), dentre as quais as de origem hospitalar, é a baixa adesédo as medidas
preventivas. Isto reforca a necessidade de atuar na formacgédo dos profissionais da
saude, visando o aumento da adesdo as praticas assistenciais de controle de
infeccdo (KRUMMENAUER et al.,2013).
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A comissao de controle de infeccdo hospitalar possui um papel fundamental

de monitorizar a higiene das mao dos profissionais, verificar a técnica, controlar o
consumo de produtos, alcool gel, sab&do, saneantes, etc, estdo sendo usados
corretamente e se ha uma estrutura adequada para a realizagdo da técnica de
higiene de maos', por exemplo.Também na participagdo ativa desta educagio
permanente, que pode se estender ndo s6 para todos os profissionais de saude
como também para os familiares que realizam visitas (FREITAS, 2017).

De acordo com Costa et al.(2017), o conhecimento das ag¢des de trabalho,
quando utilizado como saber operante e orientador, provoca alteragdes no processo
de trabalho, interferindo na qualidade da assisténcia em saude prestada e
principalmente, na reducéo das taxas de infec¢ao hospitalar. Aproximadamente 70%
dos profissionais de saude e 50% das equipes cirurgicas nao praticam
rotineiramente a higienizagdo das maos (OPAS/OMS, 2018).

A baixa adesao entre os profissionais podem ocorrer por diversos fatores,
principalmente pela falta do conhecimento e pelo comportamento dos profissionais
de saude. Evidencia-se que varios fatores do comportamento humano, incluindo a
nao percepcao de um risco invisivel e a subestimagao da responsabilidade individual
na elevagao das taxas de infecgao hospitalar, sdo fatores importantes para adeséao
comprometida (OLIVEIRA et al.,, 2009). Por isso, identifica-se a necessidade da
educacao dos profissionais de saude no sentido do atendimento e da prevengao e
controle dessas infecgoes (BARBOSA, SIQUEIRA, 2009).

Por esse motivo, apresenta-se a pesquisa que teve por objetivo relatar a
importancia da Educagcdo Permanente em Saude (EPS) como forma de aprimorar o
trabalho em vigilancia, controle e prevencao as infeccoes hospitalares. A Educacao
Permanente em Saude pode ser conceituada, como um compromisso pessoal a ser
aprendido, conquistado com mudangas de atitudes em suas experiéncias vividas,
por meio da relagdo com os outros, com o meio e com o trabalho, buscando uma

mudanca pessoal, profissional e social (MASSAROLI et al.,2014). A educacéao

' Independente da utilizagdo de agua e sabonete ou de alcool, a higienizagdo de maos segue sete
etapas basicas, friccionar as palmas, friccionar o dorso, entre os dedos, polpa digital, polegar, as
unhas e punho (ANVISA, 2009).
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permanente refere-se, também as acgdes que problematizam o processo de trabalho

em saude e cujo objetivo é a transformagdo das praticas profissionais e da
organizagao do trabalho, que estara direcionando a conhecer as necessidades de
saude das pessoas e das populacdes (FALKENBERG et al., 2013).

Conforme Massaroli et al.(2014) é necessario que os profissionais de saude
tenham conhecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
para que possam se fortalecer em sua pratica educativa. Para Motta et al., (2002), a
Educacdo Permanente estrutura-se a partir de dois elementos, os quais s&o as
necessidades do processo de trabalho e o processo critico como inclusivo ao
trabalho. A qualificagdo e o treinamento do profissional de saude, devem ser uma
acao continua, e que € de grande valor que se tenha no ambiente emergencial
profissionais motivados, trabalhando em equipe, atualizando-se com frequéncia e
com capacidade de auto avaliagado (COSTA et al.; 2017).

E fundamental que a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, atue junto
com os profissionais de saude, instigando a sua importancia na prevencédo da
infeccdo hospitalar, garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia direcionada
ao paciente (MONTEIRO, PEDROZA, 2015). Entende-se que a educagao
permanente dos trabalhadores da area da saude € uma das formas de qualificar o
trabalho, pois essa metodologia de educagéo se destina a construir o conhecimento
e aprimorar a intervencdo, inclusive na tematica do controle de infeccbes
hospitalares.

As acdes de educacdo em saude sdo de suma importancia para o controle de
infeccdes hospitalares e elas devem estar presentes no cotidiano dos profissionais
de saude (COSTA et al., 2017). Dentro das competéncias da CCIH esta a educacéao
permanente com agdes de capacitacdo e treinamentos dos funcionarios da
instituicdo de saude (BRASIL, 1998). Uma pratica educativa € importante, pois
envolve gestores, educadores, profissionais e estudantes sendo capaz de
transformar o conhecimento, percepgdes e habilidades e também colaborar como
agentes disseminadores das informagdes (KRUMMENAUER, et al., 2013).
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Encontra-se na literatura poucos artigos relacionados a educagéao permanente

em saude e controle de infeccao hospitalar. Percebe-se que as agdes desenvolvidas
nao sao publicadas, embora uma série de diversas atividades sejam desenvolvidas
(MASSAROLI et al.,2014). Dessa forma, experiéncias exitosas ou nao ficam a
margem das discussbes sobre a intervencdo das CCIHs, dificultando que
intervengdes possam ser replicadas ou evitadas, bem como estimulando o processo
de trabalho dos profissionais vinculados as Comissdes.

Em relacéo as estratégias utilizadas para a prevencéao e controle de infecgoes
hospitalares, foi a utilizacdo de cartazes, parédias musicais e frases permeadas com
um toque de humor, que inicialmente provocavam a curiosidade dos profissionais e
reflexdo sobre o tema envolvido (MASSAROLI et al., 2014)

Os fatores que abrangem a baixa adesédo as medidas de controle da IRAS
envolvem desde o conhecimento dos profissionais, o nivel e a complexidade das
atividades assistenciais, até a disponibilidade e a distribuicdo de recursos humanos
e estrutura fisica favoraveis ao controle de infeccdo (OLIVEIRA et al., 2009). Para
Monteiro e Pedroza (2015), a responsabilidade na prevengao e controle de infec¢des
hospitalares em uma instituicado de saude cabe a todos os profissionais que integram
em uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar. E importante ressaltar a
necessidade de investigar aspectos acerca da compreensédo dos profissionais de
saude sobre a problematica das infec¢des hospitalares.

Neste sentido, € imprescindivel a participagcdo de toda equipe envolvida no
cuidado, em que os profissionais sao multiplicadores e co responsaveis pela
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar. A infecgdo hospitalar € um evento
histérico, social e nao apenas bioldgico, requerendo investimentos cientificos,
tecnolégicos e humanos para a incorporagao de medidas de prevencgao e controle,
sem perder de vista a qualidade do cuidado prestado pelo profissional de saude
(PEREIRA et al., 2005).

A educagao € uma das principais ferramentas para o controle e prevengao
das infecgbes hospitalares. Os programas de educacgéo nas instituicbes de saude,

devem ser elaborados conforme a realidade apresentada pelas instituicbes em
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funcdo dos objetivos propostos (BARBOSA, SIQUEIRA, 2009). A educagao, como

componente do processo de trabalho, permite ao trabalhador refletir sobre sua
pratica cotidiana, analisar cada acéo realizada, possibilita que fundamente suas
acdes em um saber previamente produzido e ndo na rotinizacdo do seu fazer
(AZAMBUJA et al., 2004).

O processo de inser¢cao da residente no campo possibilitou uma reflexao
sobre as metodologias da educacdo em saude no controle de infeccédo, sendo a
educacao permanente dos trabalhadores central nesse processo. Por esse motivo, o
projeto de pesquisa teve por objetivo conhecer as agbdes educativas relacionadas a
tematica do controle de infeccdo hospitalar desenvolvidas pelos Hospitais
Universitarios Publicos brasileiros.

A escolha desses hospitais para a participagao na pesquisa a ser realizada
ocorreu em funcdo de dessas instituicbes trabalharem como formadores de
profissionais de saude. Além disso, os Hospitais Universitarios tém a caracteristica
de proporcionar apoio e fomento ao ensino e a pesquisa. Os hospitais universitarios
tém que no exercicio de sua missao, contribuir para a qualificacdo da oferta de
servigos e o aperfeicoamento do préprio funcionamento do SUS enquanto sistema
(MACHADO, KUCHENBECKER, 2006).

Os Hospitais Universitarios foram criados apartir da necessidade de unidades
assistenciais nas quais se articulem ensino, pesquisa e a habilitacdo de profissionais
de saude, o que acabou conferindo caracteristicas historicamente peculiares a
assisténcia prestada pelos hospitais universitarios. Espera-se que a integragao dos
hospitais universitarios ao SUS tenha como objetivos primordiais a prestagéo de
servicos de forma equanime, resolutiva, qualificada e humanizada, além da
formagao de profissionais ética e tecnicamente qualificados para o sistema de saude
(CARMO et al., 2007).

Pretendeu-se, por fim, conhecer ag¢des e atividades de educagao em controle
de infeccdo hospitalar para identificar estratégias exitosas que possam ser

replicadas e, ainda, entender como se fundamentam essas a¢des. O enfrentamento
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as infecgdes hospitalares traz ganhos significativos para a assisténcia aos pacientes,

para a qualidade de vida dos usuarios do SUS bem como para toda a sociedade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste item serdo apresentados os temas que embasaram a presente
pesquisa: Educacdo e Saude, Educagdao Permanente em Saude, Controle de

Infecgdo Hospitalar e Hospitais Universitarios.

2.1 EDUCACAO E SAUDE

Em relacdo ao processo educativo e a politica de saude existem ftrés
expressoes distintas que sao: educagao na saude, educacdo em saude e educagao
para a saude.

Compreende-se que a educagao e a saude sao necessidades sociais, que
devem ser garantidas pelas instituicbes governamentais, e 0 povo, junto ao seu
direito de desfruta-las, tem o dever de contribuir para sua concretizagao
(RODRIGUES, et al., 2007). O termo educacao e saude ¢ utilizado ainda hoje como
sinbnimo de educagdo em saude, indicando um paralelismo entre as duas areas
com separagao explicita dos seus instrumentos de trabalho, sendo a educagao
ocupando métodos pedagogicos para transformar comportamentos e na saude séo
os conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre as doenga (FALKENBERG
et al.,, 2014).

Na educagao na saude de acordo com Falkenberg, et al. (2014), consiste a
producao e sistematizagdo de conhecimentos relativos referente a formacao e ao
desenvolvimento para atuagdo em saude, que envolve praticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientacdo curricular. Se faz necessario que haja algo para além da
graduagdo, que possa tornar profissionais sempre aptos atuarem de maneira a
garantir a integralidade do cuidado, a seguranga deles proprios como trabalhadores
e dos usuarios e a resolubilidade nas praticas assistenciais de saude.

O papel das instituicobes de servico torna-se fundamental para o
desenvolvimento das capacidades dos trabalhadores, de maneira a contribuir para a

formagao dos profissionais de saude. Na educacao na saude deve ser enfatizada a
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educagcao permanente em saude, de maneira a buscar conhecimento dos

profissionais, acdes direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho em
saude, considerando as necessidades do trabalho real (FALKENBERG, et al., 2014).

Educacao em saude € um processo entendido como importante no sentido
da prevencgao e que, na pratica, deve estar voltada para a melhoria das condi¢des de
vida e de saude das populagdes. A educacdo em saude deve provocar mudancas de
comportamentos, praticas e atitudes dos profissionais visando contribuir para que as
pessoas tenham autonomia e possam criar meios para preservar e melhorar a sua
qualidade de vida (OLIVEIRA, GONCALVES, 2004).

Educacdo em saude € um processo impulsionador para mudangas de habitos
em relagdo a saude, a prevencgao de doengas, a promog¢ao da saude, ou seja, as
pessoas passam a refletir sobre o modo de vida que levam e a cuidar de si, da sua
familia, do ambiente, etc. Através da educacdo em saude busca uma aproximacgao
com a realidade apresentada pela populagéo.

A educagdo em saude visa levar o conhecimento, na intencdo de provocar
mudancas de atitude individual e coletiva, que por meio da educacdo se
desenvolvem pessoas com consciéncia critica, ou seja, para que possa possibilitar
serem criativos, livres e agentes transformadores da realidade e ndo meramente
reprodutores de mentalidade que nado é a sua realidade. Por meio da educacéo que
o individuo se desenvolve e se torna cidadao com autonomia (SALCI et al., 2013).

O Ministério da Saude define a educagao em saude como:

Um processo educativo de construgao de conhecimento em saude que visa
a aproximacao tematica pela populagao[...]. Conjunto de praticas do setor
que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado, e o
engajamento da populagédo e no debate com os profissionais e os gestores
a fim de alcangar uma atencao de saude de acordo com suas necessidades
(BRASIL, 2012, p.19-20).

A educacdo em saude € um campo que prioriza a promog¢ao da saude e
realiza aproximacgao entre profissionais da saude e pacientes e familiares buscando
uma relagéo que permita o envolvimento do profissional e usuario, ou seja, para que

a promocado da saude se estabeleca com a instrumentalizacido da educacdo em
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saude, além de haver uma compreensao da tematica e dos conceitos € necessario

uma associacido dessa pratica a comunicacéao, informacao, educacdo e uma escuta
qualificada (SALCI et al.,2013).

A educacao para a saude pode ser entendida como promogao da saude e a
atividade educativa e tem como finalidade, aumentar a consciencializagdo das
comunidades sobre as questdes relacionadas com a saude dos seus membros,
colocar as questdes da saude na agenda das pessoas, auxiliar a aquisicado de
conhecimentos e competéncias e promover atitudes favoraveis a saude e a
promogao de valores de bem-estar e equilibrio (QUEIROZ, 2011).

E através de acdes de educagdo para a satde que o individuo toma decisdes
sobre a sua propria saude, como processo interativo, devendo a pessoa adquirir
uma postura de participacdo ativa e da sua propria saude e qualidade de vida
(QUEIROZ, 2011). Educacgao para a saude é uma acgao exercida sobre os individuos
no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem
habitos de saude saudaveis e estarem capacitados para tomar, individual ou
coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de saude
(CARVALHO, CARVALHO, 2006).

A educacao para a saude representa um elemento fundamental, constituindo
um dos instrumentos mais eficazes para o processo de promog¢ao da saude, tendo
em conta que os resultados esperados incluem mudangas de comportamento face a
saude (QUEIROZ, 2011). Educagdo para saude nao € persuadir as pessoas a
cumprir as instrucbes médicas, mas deve capacitar as pessoas. Educacido para
saude como inspirada no modelo biomédico de saude, centrada no ensinar como
processo de comunicagcao de conhecimentos, orientada, fundamentalmente, para a
prevencao e tratamento da doenga (CARVALHO, CARVALHO, 2006).

Para fins dessa pesquisa e, em consonancia com o0s seus obijetivos,
utilizaremos o termo Educacdo na Saude pois € aquela que mais se aproxima do
necessario para as atividades de educagao relacionadas a prevencao, controle e

vigilancia de infec¢des relacionadas a assisténcia em saude serem exitosas.
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2.2 EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) é reconhecida, como uma pratica
de aprendizagem no local de trabalho, em que tanto o aprender e ensinar, sao
implantados nas instituicdbes como um processo integrante da estrutura
organizacional (SILVA, 2009). Neste sentido que a Educacé&o permanente se torna
um importante processo transformador da realidade, impactando nas aces

direcionadas as medidas de prevencgao frente as infecgcbes hospitalares.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. A
educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educagao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdao os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2009,
p.20)

Analisando este conceito a educagdo permanente em saude refere-se a uma
aprendizagem dos trabalhadores da saude, articulando com as necessidades
apresentadas, trabalhando com as possibilidades que podem ser desenvolvidas
pelos profissionais, ou seja, que os trabalhadores possam desenvolver uma
capacidade resolutiva no processo saude-doenca.

Ceccim (2005) defende que para fomentar uma Educagdo Permanente em
Saude, o trabalhador deve desaprender e reaprender em processo continuo de
construcao de subjetividade, em que o trabalhador possa superar as aprendizagens
meramente técnicas e superficiais, e tendo em sua subjetividade, praticas, conceitos
e fazeres necessarios as especificidades do cotidiano de trabalho em saude.

A educacao permanente tem como cenario o proprio espacgo de trabalho, no
qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar
(RICALDONI, SENA, 2006). O autor Falkenberg, et al. (2014), refere que um dos
desafios da educacao permanente é estimular o desenvolvimento da consciéncia

nos profissionais sobre o contexto onde estdo inseridos, pela responsabilidade em



15
seu processo permanente de capacitacdo. Com isso se torna necessario que os

servicos de saude sejam revisados os métodos de educagdo permanente,
estimulando que seja um processo que todos os profissionais participam.

Segundo Andrade e Castro (2016), a educagdao permanente em saude
refere-se a um instrumento pedagdgico, tendo a finalidade de transformar nos
trabalhadores e também pelos trabalhos prestados por estes, por isso se torna
necessario ter um aprimoramento na assisténcia a saude, principalmente no que se
refere ao controle de infecgao hospitalar.

Neste sentido a educagao permanente no ambiente de trabalho, se torna um
suporte para os profissionais de saude realizarem o seu trabalho com seguranga e
qualidade pelos seus servicos de assisténcia em saude, ou seja, a educagao
permanente deve estar presente no cotidiano dos profissionais de saude.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) pode ser conceituada, com um
compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado com mudancgas de atitudes em
suas experiéncias vividas, por meio da relagdo com os outros, com 0 meio e com 0
trabalho, buscando uma mudanga pessoal, profissional e social (MASSAROLI et al.,
2014).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2011), a educagao dos
profissionais de saude (PS) € uma das principais estratégias para a adogao de
praticas seguras no trabalho em satde. E uma ferramenta que contribui para que os
trabalhadores se conscientizem sobre as consequéncias de suas praticas e a
aderéncia das precaucgdes e a prevencgao de eventos adversos.

A educagdo permanente em saude (EPS) € uma concepgao de formagéao
laboral que tem como um processo de desenvolvimento e aprimoramento dos
profissionais a partir do conhecimento entre educagdo e vida cotidiana,
reconhecendo o valor pedagogico das situagdes de trabalho (BRASIL, 2009).

A educagao permanente em saude (EPS), tem como proposta melhorar
questdes relacionadas as praticas e processos de trabalho dos profissionais do
Sistema Unico de Saude (SUS), visando a um atendimento de maior qualidade no
trabalho prestado aos usuarios (CAMPOS, SANTOS, 2016). Segundo Kleber e
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Santos (2016) a melhoria do trabalho prestado pelo trabalhador do (SUS) depende,

entre outras coisas, da reflexdo dos profissionais em relacdo a sua pratica e os
processos de trabalho, e subsequentemente um plano de ag¢ao para corregao ou
adequacao dessas praticas e processos, quando for necessaria, visando a
necessidade do usuario, prestando um atendimento de qualidade.

A importancia da Educacdo Permanente foi reconhecida pelo Ministério da
Saude (Brasil,1998), como eixo para efetivagdo das agdes do controle de infeccao
hospitalar como determinado na Portaria MS n° 2.616/98. Estabelece que é
responsabilidade do hospital a capacitacdo dos trabalhadores da saude da
instituicdo, a respeito a prevengdo e controle de infecgao hospitalar (BARBOSA,
SIQUEIRA, 2009). Percebe-se a necessidade da Educagdo Permanente dos
profissionais de saude, por um modelo integral, priorizando a promog¢éo em saude e
a prevencéo de agravos (FALKENBERG et al., 2014).

2.3 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Segundo a Lei Organica da Saude (8080/90) a vigilancia sanitaria € um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagcao
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. Enquanto que a
vigilancia epidemioldgica consiste de um conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengdao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva. (BRASIL,1990).

A vigilancia epidemiologica no contexto hospitalar € uma importante estratégia
que permite a identificacdo das IRAS de forma precoce, favorecendo acdes e
intervengdes mais adequadas pelas CCIH. A partir da Portaria n° 196/83 do
Ministério da Saude fica instituida a implantagcado das CCIH em todos os hospitais do

pais, independentemente da natureza da entidade mantenedora. Porém, somente
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com a Lei Federal 9.431/97 fica recomendada a obrigatoriedade da manutencao de

Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares - PCIH pelos hospitais do pais.

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalares (CCIH’s) surgiram no
Brasil a partir da década de 1970 em Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Na
década de 1980, o Ministério da Saude elaborou a portaria numero 196,
recomendando a criagdo de CCIH nos hospitais brasileiros, definindo certos
conceitos e critérios com vistas a oferecer subsidios, aos hospitais, para o
desenvolvimento de agcdes de prevengao e controle das infecgdes hospitalares. De
acordo com a lei 8080 de 19 de setembro de 1990, estabelece como objetivo e
atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria 2616 de 12 de maio de 1998 define como competéncia da CCIH
dentre outras, a capacitacdo dos funcionarios e profissionais da instituicdo, no que
diz respeito a prevencgao e controle das infec¢cdes hospitalares, bem como adequar,
implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencgao e ao tratamento das infecgbes hospitalares. Segundo a mesma
portaria, a CCIH devera ser composta por diferentes servigos como enfermagem,
médico, administracdo, microbiologia e farmacia, mas dependendo da quantidade de
leitos que existe no hospital (igual ou menor que 70 leitos) os membros consultores
poderdo ser apenas do servigco médico e enfermagem. Ja a equipe minima do SCIH
exigida por lei sdo dois profissionais de nivel superior sendo um obrigatoriamente o
enfermeiro (BRASIL, 1998).

As Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam uma
preocupagao ndao somente dos 6rgaos de saude, mas um problema de ordem social,
ética e juridica em face as implicagdes na vida dos usuarios (ARMOND et al.,
2014).0 controle de infecgao deve ter um compromisso em relagdo a educagdao em
saude, pois interfere diretamente na prevencao e no controle das infecg¢des, no qual
0 que se refere as infecgdes causam complicacdes na saude dos pacientes, impacto
social e na qualidade de vida dos pacientes (MASSAROLI et al., 2014).
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2.4 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

A integracao entre pesquisa, ensino e assisténcia esta presente na definicao
oficial de hospital universitario, divulgada pelo site do MEC, um dos érgéaos
reguladores e mantenedores dos Hospitais Universitarios. Segundo Médici (2001)
define o hospital universitario como uma instituicdo caracterizada por
estabelecimento de ensino em saude, prover treinamento universitario na area de
saude ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino e propiciar atendimento
médico de maior complexidade a uma parcela da populagéo.

A efetiva prestacdo de servicos a populagdo possibilita o aprimoramento
constante do atendimento e a elaboracdo de protocolos técnicos para diversas
patologias. Isso garante maiores padrbes de eficiéncia a disposicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, os programas de educacdo continuada
oferecem oportunidade de atualizacao técnica aos profissionais de todo o sistema de
saude (BRASIL, 2012).

Conforme Araujo e Leta (2018), os hospitais universitarios sdo entendidos no
Brasil, como centros de formacido de recursos humanos e de desenvolvimento de
tecnologias para area de saude, no qual oferecem uma educagado continuada que
permitem aperfeicoamento e atualizagdo aos profissionais de saude. O ambiente
hospitalar € um cenario em constante movimento, interagdes e dindmico, onde “o
trabalho em saude caracteriza-se como relacional, pela interagdo entre profissional,
paciente, e tecnologia (HARADA, PEDREIRA, 2013, p. 41).

Os hospitais universitarios, quando federais estdo vinculados ao SUS e as
Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), e prestam atendimento a populagao
e servigos de baixa, média e alta complexidade. Muitos dos hospitais universitarios
sdo caracterizados como centro de referéncia nacional no Sistema Integrado de
Procedimentos de Alta Complexidade no ensino e na assisténcia a saude (MAFRA
et al., 2015). No Brasil, a maioria dos hospitais universitarios sao instituigdes

publicas, mantidos através de fundos publicos e estdo integrados no Sistema Unico
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de Saude (SUS) e possuem custos elevados por conta do ensino, pesquisa e

assisténcia social (MAFRA et al., 2015).
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OBJETIVOS

3.1 GERAL
Conhecer as acgdes educativas relacionadas a tematica do controle de

infeccao hospitalar desenvolvidas pelos Hospitais Universitarios Publicos do Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

° Identificar quais as metodologias de educagao sao utilizadas nos hospitais
universitarios;
° Apontar as tendéncias e perspectivas de educacdo para o Controle de

Infeccao Hospitalar.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos que foram adotados
nesta pesquisa. Para Gil (2009) a metodologia descreve os procedimentos que
serdo seguidos em determinados estudos. Apresenta-se a seguir a natureza, o

delineamento da pesquisa e a técnica de analise de dados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, pois "trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espago mais aprofundado das relagdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis"
(MINAYO, 2012, p.21). A pesquisa qualitativa € pertinente neste projeto, pois
encontra-se num nivel de realidade que nao pode ou deveria ser quantificado.

A pesquisa foi do tipo exploratéria, de acordo com Gil (2009), a pesquisa
exploratoria visa proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo explicito ou construir hipoteses, tendo como objetivo principal

aprimoramento de idéias ou descoberta de instituigdes.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A amostra desta pesquisa foi estabelecida, a partir da concepg¢ao de Minayo
(2012), que ressalta que os critérios de selecdo n&o necessitam serem numéericos.
Os hospitais que compdem esta pesquisa foram hospitais universitarios publicos do
Brasil. Responderam a pesquisa os coordenadores de cada SCIH/CCIH dos
respectivos HU. De acordo com o site do MEC, existem no Brasil 44 Hospitais

Universitarios Publicos, divididos conforme quadro a seguir:
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Quadro 1. Hospitais Universitarios Publicos no Brasil, por regides:

REGIAO QUANTIDADE
Regido Norte 03
Regido Nordeste 14
Regiao Centro-Oeste 05
Regido Sudeste 16
Regiao Sul 06

Fonte: MEC (2018).

4.2 .1 Critérios de Inclusao

° Hospitais Universitarios Publicos de ensino que possuem CCIH ou SCIH

4.2 .2 Critérios de Exclusao

° Hospitais Universitarios nao vinculados a instituicdo publica estatal

° A impossibilidade de contato com a CCIH ou SCIH do Hospital Universitario

4.3 COLETA DE INFORMAGCOES

Num primeiro momento, foi realizada busca pelo contato (e-mail) dos locais
que participaram na amostra da pesquisa. Posteriormente, foi enviado e-mail para o
coordenador de cada Comissao/Servico de Controle de Infeccdo dos Hospitais
Universitario Publicos brasileiros com o link para resposta de um questionario on-line
(modelo Google Forms), com perguntas abertas, majoritariamente (APENDICE A).

Para aumentar o numero de respostas aos questionarios, foram realizadas

ligacoes telefénicas com o objetivo de sensibilizar para a participagdo na pesquisa.
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4.4 ANALISE DE INFORMAGOES

Para caracterizagdo da amostra utilizou-se a estatistica descritiva para
variaveis, e para analise dos dados utilizamos a técnica da analise de conteudo,
de acordo com Bardin (2016), "a analise de conteudo, enquanto método se torna
um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens".

A andlise de conteudo organiza-se em trés etapas de maneira sistematica e
cronoldgica, a primeira etapa € a codificacdo dos dados, por meio de uma leitura
flutuante, momento de organizar o material para serem analisados, formulando
questdes norteadoras e elaborando indicadores que irdo fundamentar a
interpretacédo final; segunda etapa é a exploragdo do material: realizagdo das
decisdes tomadas na pré-analise e onde os dados brutos serdo organizados e por
fim a terceira etapa que se trata da analise realizada, momento que compreende a
interpretacdo dos dados, sendo a interpretacdao tedrica o que dara sentido a
interpretacdo (BARDIN, 2016).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Baseado na resolucédo de n°® 466/2012 que trata sobre pesquisas e testes em
seres humanos onde o respeito pela dignidade humana e a protegao especial seja
assegurada (BRASIL, 2012), o estudo foi submetido & analise do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), sob o CAAE n°
05540818.0.0000.5327, sendo somente apds sua aprovacao iniciada a coleta de
dados.

Nao utilizou-se coleta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
sera substituido pelo aceite em responder ao formulario. Foi incluida no cabecgalho
do questionario a seguinte informagéo: “Vocé esta sendo convidado a participar do
estudo “Estratégias e metodologias educativas utilizadas na prevengao de infecgdes

nos hospitais universitarios publicos do Brasil”. O objetivo do estudo é justamente
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conhecer as acdes educativas relacionadas a tematica do controle de infeccado em

ambiente hospitalar universitario. Se vocé aceitar participar, por favor, responda as
questdes abaixo sobre educacdo e controle de infecgcdo na assisténcia a saude. O
questionario foi composto de 10 perguntas e podera ser respondido em cerca de 10
minutos. Caso vocé tenha alguma duvida, podera contatar o pesquisador
responsavel André Luis da Silva ou a pesquisadora Silvana Dutra, pelo telefone 51
33597374. Ao preencher o questionario e salva-lo, vocé estara concordando com a

participacado no estudo.”

4.6 RISCOS

A pesquisa ofereceu riscos minimos: a) possibilidade de quebra de

confidencialidade, e; b) tempo em responder a pesquisa diante de outras atividades.

4.7 BENEFICIOS

Os beneficios foram o acumulo de conhecimento referente a tematica
identifica metodologias utilizadas bem como possibilidade de replicar
praticas/metodologias exitosas.

A partir da analise dos dados emergiram 3 categorias: 5.1 As metodologias
aplicadas nos hospitais universitarios para educacdo em controle de infeccdes
hospitalar, 5.2 Tendéncias e perspectivas de educacao e controle de infecgcdo e 5.3

desafios para educagao em controle de infecgao.
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5 EDUCAGAO EM CONTROLE DE INFECGAO: A REALIDADE ENCONTRADA NA

PESQUISA.

Como alternativa para a analise dos dados, além de consideracdes
tedricas, utiliza-se exemplos de trechos das respostas dadas no formulario
enviado pelos locais em estudo, em consonancia com os objetivos da pesquisa e
as questdes que a nortearam.

Conforme apontado na metodologia deste estudo, foram enviados formularios
online (Apéndice A - Questionario de Coleta de Informagdes) obteve-se respostas de
17 hospitais. A seguir, apresentamos algumas caracteristicas destas instituicdées no
que se refere ao numero de trabalhadores e de profissionais em formacédo e a

elenca-se sobre a composigcao da CCIH.

Grafico 1 n° de trabalhadores em cada HU.

@ Até 100
@ Até 500
Até 1000
@ Até 2000
@ mais de 2000
@ Desconhego

Fonte: Dutra (2019).

Identificou-se que 52,9% dos HU tém em sua composi¢ao cerca de 2000
trabalhadores e aproximadamente 30% possui mais de dois mil trabalhadores ou

seja, tratam-se de instituicbes de grande porte. Devido ao tamanho dessas
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instituicoes é possivel afirmar que o trabalho € complexo, exigindo esforgos de todos

os trabalhadores, seja qual for o tema e/ou demanda em saude.

De acordo com Araujo e Leta (2018) os hospitais universitarios, sao
entendidos no Brasil, como centros de formacdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologias para area de saude, no qual oferecem uma
educacao continuada que permitem aperfeicoamento e atualizagao aos profissionais
de saude.

Embora um numero expressivo (23,5%) dos locais entrevistados,
desconhecem o quantitativo de profissionais em formacgao/estudantes identificou-se

que 35,3% dos HUs possui cerca de 500 sujeitos nesta condigéo.

Grafico 2 - n° de estudantes em cada HU.

@ Até 100
@ Até 500
Até 1000
@ Até 2000
@ mais de 2000
@ Desconhego

Fonte: Dutra(2019).

E possivel afirmar que esses hospitais, em se tratando de locais de formacao,
possuem, um espagco privilegiado de insergdo da tematica de CIH para formacéao de

novos profissionais capazes de promover mudancas nas praticas de saude,
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garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia direcionada ao paciente

(MONTEIRO, PEDROSA, 2015).

O controle de infeccdo hospitalar segue o0s principios descritos e instituidos
por meio da Portaria 2.616/1998, em que consta a composicdo minima dos
seguintes aréas: médicos, enfermagem, administragdo, microbiologia e farmacia.
Dessa forma, verificamos que em todos os locais pesquisados as CCIHs possuem a
constituicdo minima recomendada, atendendo a legislacdo da area.

A CCIH é formada por membros executores especializados em prevencao e
controle de infeccdo hospitalar. Nas 17 instituicbes pesquisadas, as CCIHs possuem
em média 7 profissionais vinculados ao setor, dentre eles: médicos infectologistas ,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, profissional administrativo.

5.1 AS METODOLOGIAS UTILIZADAS NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS PARA
A EDUCAGAO EM CONTROLE DE INFECGOES HOSPITALAR

Conforme o que é recomendado pela portaria 2.616/98, no item que trata das
competéncias da CCIH, destaca-se, de acordo com os objetivos deste trabalho, a
capacitagdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito a prevencdo e controle das infecgcdes hospitalares. De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2011), a educagcé&o dos profissionais de
saude €& uma das principais estratégias para a adogado de praticas seguras no
trabalho em saude.

Os 17 hospitais que responderam ao questionario apontaram que realizam
acdes educativas tais como: capacitagdo em EAD presencial de forma continua e
permanente, treinamentos em servicos de forma programada ou pontuais,
capacitagbes admissionais e campanhas em datas programadas. Realizam
também acgdes voltadas a prevencao das infecgdes e envolvendo boas praticas nos
processos de cuidado dos pacientes. O grafico 3, a seguir, aponta as acdes

realizadas pelos HU deste estudo.
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Grafico 3 - Agdes realizadas pelos HU

Aulasicursos presenciais

14 (82,4%)

Aulasicursos em EAD 3 (17.6%)

Cartazes /Folders / Cartilhas 9 (52.9%)

Concurse sobre temas de CIH 4 (23.5%)

Campanhas scbre temas de
CIH

E-mail institucional

10 (58,8%)

5 (29.4%)
Protetores de Tela / Totem /
Displays

0

6 (35.3%)

m

10 15

Através da analise dos dados foi possivel identificar algumas acoes
educativas as quais os profissionais da CCIH realizam para prevencao e controle
das infec¢des. A maioria (82,4%) utiliza de aulas/cursos presenciais com o tema de
prevencdo de IRAS?. Dez instituicdes (58,81%) referem realizar campanhas sobre
temas relacionado ao CIH. Além disso, nove hospitais universitarios apontam
(52,9%) a utilizacdo de materiais como cartazes, folders e cartilhas para agbes
educativas. Observou-se que 23,5% da instituicdo pesquisadas fazem uso de
concursos sobre temas CIH, 29,4% realizam agdes através de e-mail institucional e
35,3% utilizam protetores de tela/ totem/ displays.

Uma dificuldade encontrada pelos profissionais foi em relagdo as atividades
educativas, pois além de abranger os profissionais de saude que atuam na
instituicdo ainda precisam ser incluidos os estudantes de graduagao e residentes
que integram as equipes. Devido a estrutura institucional e o porte dos hospitais, o
trabalho da CCIH se torna desafiador para alcancar todos os profissionais e
estudantes envolvidos nos processos assistenciais. O trecho a seguir, ilustra essa

realidade:

2 Devido a atualidade da discussdo em torno da denominacdo das infecgbes que ocorrem em
decorréncia de procedimentos de saude, optou-se pela utilizagdo, nessa parte dos resultados e
discussdes do conceito de Infecgbes Relacionadas em Assisténcia a Saude (IRAS).
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Sempre havera a necessidade de ac¢bes educativas, em virtude da dindmica das
acdes do servigo, da complexidade do trabalho, da renovacdo da clientela
(residentes e alunos da graduagédo) e contratagdes (HU 10).

Estudos apontam a necessidade de explorar acdes educativas para a
prevencao das infeccbes e para transformar a realidade da assisténcia a saude,
garantindo sua qualidade e a seguranca do paciente (MASSAROLI et al., 2014).
Dada a situacdo exposta acima, sobre a estrutura dos hospitais e o numero de
pessoas a serem alcancadas pelas acdes da CCIH, é fundamental que as
instituigdes invistam em espacos de educagdo permanente para seu quadro
funcional.

De acordo com Massaroli et al., 2014, a educagao permanente em saude tem
0 objetivo de mudar as praticas dos servicos de saude, por meio da educagao dos
profissionais, discussdo de condigdes existentes, e como realizar mudangas dentro
destas possibilidades. A educacdo permanente em saude é, portanto, uma
estratégia fundamental para transformar as praticas de saude existentes no cotidiano
dos profissionais, transformando os individuos envolvidos em autores do processo.
Ela, ainda, ocorre de maneira sistematica e com a participacdo dos atores
envolvidos no processo e assim, tem maior potencial diante de ag¢des pontuais.
Conforme Azambuja et al.(2004), as ag¢des de prevengao e controle das infecgdes
hospitalares, necessitam estar presentes no cotidiano de todos os trabalhadores da

area da saude, pois nao se faz preveng¢ao sem participacao solidaria de todos.

52 TENDENCIAS E PERSPECTIVAS DE EDUCACAO E CONTROLE DE
INFECCAO

Evidencia-se a importancia de aplicagdo de metodologias que contribuam e
inovem o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de saude, ou seja
priorizando a utilizagcdo de estratégias metodologicas inovadoras que possibilitam a
mobilizacdo de mudangas no e para o processo de trabalho, no sentido de dar

resolutividade aos problemas de saude apresentados. Os relatos dos HUs
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participantes apresentaram diversos tipos de metodologias para produzir as

transformacdes nas praticas entre as equipes de saude.

Os trecho a seguir exemplifica essa situagao:

Introduzir metodologias inovadoras e o avanco das tecnologias educativas é de
grande valia para a prevengao e controle de infeccdo hospitalar(HU 9).

Modernizagéo e adequagéo a novas tecnologias fardo impacto maior(HU 7).

Capacitagdo dos profissionais de saude para controle de IRAS(Higiene de M&os,
Medidas de Precaugdo e prevengdo de IRAS); Adequagéo, implementagdo e
supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevengéo e
controle das IRAS(HU 17).

No entanto, os resultados dos questionarios mostraram o predominio das
estratégias de ensino tradicionais, em especial, aulas expositivas. Verificou-se
conforme o Grafico 3, exposto anteriormente, que aproximadamente 82%, utilizam
aulas e cursos presenciais, como agoes educativas e, além disso 52,90% empregam
cartazes, folders e cartilhas para a educacéo dos profissionais. Os trechos a seguir

referem-se a educagao de forma tradicional:

Treinamentos in locu (setores), em auditérios e salas de aulas (HU 6)

Campanhas em datas comemorativas, educacdo continuada com toda a
comunidade hospitalar mensalmente, encontros in locus nas unidades
assistenciais, cartazes e cartilhas distribuidos nos corredores da unidade
hospitalar (HU 9).

Segundo Caregnato e Flores (2017), o ensino baseado em metodologias
conservadoras e transmissivas parece nao proporcionar o desenvolvimento da
consciéncia critica e comprometida dos profissionais. Nas metodologias tradicionais
os alunos s&o apenas ouvintes, nao participam de maneira ativa das aulas que estao
sendo ministradas (PEREIRA, et al., 2018). Os profissionais de saude necessitam
desenvolver competéncias e habilidades préoprias de suas areas profissionais, mas
devem ser aliadas a outras que permitam a andlise de problemas para a tomada
de decisdes, o trabalho em equipes multiprofissionais, além do aprendizado e

desenvolvimento ao longo da vida por meio de um pensamento critico.
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Uma vez que os hospitais que responderam ao questionario constituem

instituicbes de grande porte e com um consideravel numero de profissionais em
formagdo, a adogdo de metodologias ativas e mais participativas se torna
desafiadora pois, se o objetivo € ampliar o alcance das informacgdes, acoes
tradicionais como aulas presenciais e cursos EAD’s servem melhor a tal objetivo,
qual seja, aumentar o numero de pessoas que sdo alcangadas nos assuntos
desejados, ainda que seja de uma forma receptiva mas nao participativa.

Um recurso muito utilizado para aprendizagem na area da saude, que
abrange as categorias dialéticas, € trabalhar com situagao problema, mas para isso
ocorrer € necessario um processo de acao-reflexdo, pois somente por meio deste,
sera possivel alcangar o resultado (CAREGNATO; FLORES, 2017).

As metodologias ativas buscam alicer¢car o processo de aprendizagem de
maneira dindmica e criativa, ultrapassando os limites de estratégias educacionais
propostas pelo ensino considerado tradicional. Ressalta-se que, ao contrario do
método de ensino tradicional, o método ativo tem seu foco no processo de
aprendizagem e nao no ensino, o que direcionou os profissionais a aprenderem por
meio de experiéncias reais ou simuladas que os levaram a resolver problemas
condizentes a sua realidade (FERNANDES et al.; 2018).

As metodologias ativas favorecem o processo de aprendizagem, o trabalho
em equipe e a postura ética colaborativa e compromissada com as necessidades
apresentadas pelos profissionais de saude. Conforme Fernandes et al.(2018), as
metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade na medida em que
os profissionais se inserem na teorizacdo e trazem elementos novos ainda nao
considerados. A construgcdo de novas praticas pedagdgicas inovadoras € o ponto de
partida para o desconhecido. As agdes educativas permitem transformar a realidade
existente transformando o outro. No mundo contemporédneo, o conhecimento
adquirido deixou de ser estatico, tornando o processo dinamico (CAREGNATO;
FLORES, 2017).

A utilizacdo de metodologias ativas corrobora com as perspectivas da

educacédo permanente. Ou seja, as propostas de envolvimento dos trabalhadores
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aos temas necessarios de conhecimento, bem como o aprendizado no e para o

trabalho, necessitam superar as estratégias mais passivas de aprendizagem, como
aulas expositivas ou cursos com conteudos rigidos e sem perspectivas de
construgao coletiva dos saberes, inclusive na area da saude.

A educagdo permanente € uma importante ferramenta no processo de
formacéo constante dos profissionais, incorporando o aprendizado a vida cotidiana
das organizagdes e incentivando mudancas nas estratégias educativas, de modo a
focar a pratica como fonte de conhecimento e colocar o profissional a atuar
ativamente neste processo de trabalho no qual esta inserido (MARTELETO, 2018).

Atualmente, a educagédo permanente deve ser considerada uma estratégia
para qualificagao dos profissionais, incorporando o aprendizado a vida cotidiana das
organizagdes e incentivando mudangas nas estratégias educativas, de modo a focar
a pratica como fonte do conhecimento e colocar o profissional a atuar ativamente
nesse processo (SILVA et al.,2014).

Refere Marteleto (2018) que a educacédo permanente busca transformar as
praticas profissionais existentes com base nas respostas construidas a partir da
reflexdo de trabalhadores, estudantes e demais atores sociais. A educacao
permanente tem objetivo de mudar as praticas dos servigos de saude, por meio da
educacao dos profissionais, discussdo de condicdes existentes e da necessidade de
mudancas dessas possibilidades. Essa situagcdao pode ser notada nos trechos a

sequir:

Quanto mais diversificadas foram as agbes mais profissionais podem ser
atingidos considerando que determinadas agbdes atingem grupos de pessoas
diferentes (HU17).

A educacgéo tem que ser constante e novas metodologias podem alcangar ainda
mais profissionais que normalmente n&o participam das atividades atuais
(HU16).

E possivel identificar que tais afirmativas demonstram o entendimento das
instituicdes pesquisadas sobre a importancia de agdes de educacido permanente dos

trabalhadores com a utilizagdo de metodologias e estratégias ativas e participativas.
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Como podemos perceber a pratica da educagao permanente nao se restringe

apenas em uma formas de desenvolvimento, podendo ser realizada da forma que
melhor atenda as necessidades dos profissionais alvos(SILVA et al.,2014).

Os HU’s foram indagados sobre os referenciais utilizados para educagdo em
controle de infecgdo. As respostas demonstram que existem dois aspectos principais
no que tange a esse ponto especifico: a utilizacdo de referenciais pedagogicos para
o trabalho sobre educacéo e o predominio das legislagdes e normativas sobre IRAS
como bases educacionais para os profissionais. Ha, portanto, perspectivas distintas
e que pode conservar relagao, inclusive, com a forma como sio feitas as acdes
educativas. Referenciais tedricos e metodologicos s&o decisivos para a adogéo de
estratégias efetivas na prevencao, vigilancia e controle de IRAS.

Sobre os referenciais pedagdgicos, ou seja, a forma como sao construidas as
propostas de educacdo verificou-se que 12 das 17 respostas, predominam os
materiais desenvolvidos pela Anvisa e/ou publicagdes ministeriais bem como a

utilizagao de Guidelines. Vejamos os trechos a seguir:

Todos os materiais utilizados sdo do Ministério da Saude/ANVISA ou de acordo
com as recomendacgées destes (HU 14).

Guidelines, diretrizes da ANVISA (HU 06).
Os referenciais da ANVISA e da Rede EBSERH (HU 10).

Literatura atualizada de artigos e manuais da ANVISA (HU 04).

Nota-se, portanto, uma certa confusdo entre materiais e dispositivos
normativos e referenciais pedagodgicos, estes ultimos voltados a maneira como
devem ser desenvolvidas as praticas educativas. Monteiro e Pedrosa (2015)
apontam que € importante ocasionar o debate sobre o controle de infeccdo com a
necessidade do aumento de publicagdes cientificas para elucidar o impacto dessa
problematica. Segundo esses autores, ainda, se faz urgente o desenvolvimento de
uma politica de enfrentamento para as infecgdes hospitalares, o que deve incluir,

entendemos, a indicacao de referenciais pedagodgicos para as agdes educativas.
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Em contrapartida, trés HU’s apontam para referéncias pedagdgicos utilizadas:

Nos referenciais de aprendizagem significativa e baseada em problemas (HU 1).
Metodologias pro ativas simulacéo realistica, oficinas (HU 7).

Trabalhamos educagao de uma forma critica com problematizacdo (HU 13).

As novas tecnologias de aprendizado tém sido desenvolvidas como método
tornando determinados conteudos mais compreensiveis, transformando a natureza
da sala de aula e suscitando analogias, ilustracbes, exemplos, explanacdes e
demonstragdes, tornando o processo mais atrativo e ludico, potencializando a
participagdo dos estudantes na busca de conhecimentos (COREGATO; FLORES,
2017). Assim sendo, e conforme vem-se defendendo ao longo da discusséo, a
complexidade do tema de prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia em
saude exige novas formas de aprendizado que sejam participativas e baseadas na
perspectiva de educacao permanente dos trabalhadores.

Em relacdo ao planejamento das atividades educativas, a realidade
encontrada pela pesquisa mostrou que as instituicbes entendem ser importante
envolvimento de outros profissionais. A seguir trechos que referem a importancia do

envolvimento dos profissionais nas agdes educativas.

Conforme a necessidade dos assuntos e abordagem aos colaboradores. Ha um
envolvimentos de varios atores para melhorar a aproximagéo da atividade com o
participante (HU 2).

Fundamental a participagcao e envolvimento de toda equipe (HU 12).

As atividades sdo direcionadas em conjunto com os supervisores das demais
unidades, tendo em vista atender os problemas reais e estabelecer parcerias
(HU 1).

Conforme os trechos a seguir, observa-se a importancia da participacéo de
todas as equipes nas praticas educativas para a resolutividade das questbes

pertinentes as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude:



35

E fundamental a participagdo e envolvimento de toda equipe (HU 12).

Temos pouca participagdo da equipe médica nos treinamentos promovidos pela
CCIH (HU 6).

Controle de infecgbes é transversal a assisténcia em salde e alcancga todos os
processos do hospital, desde assisténcia direta como setores de
apoio(lavanderia e hotelaria) (HU 1).

E perceptivel que com o trabalho de educagdo mais proximo do profissional da
assisténcia os resultados alcangam niveis mais desejados. Cada vez que
aumentamos a capacitagdo, os resultados alcangam niveis mais desejados, 0s
resultados acerca da adesdo das medidas preventivas de infecgcdo sdo melhores
que os anteriores (HU 8).

A educacgao dos trabalhadores da saude € uma area que requer empenho
para o aprimoramento de métodos educativos que atinjam com eficacia a equipe
multiprofissional. E, para promover o desenvolvimento do processo de trabalho é
preciso criar estratégias de educagdo que encorajem a participagdo dos
trabalhadores da area da saude e possibilitem a capacitacdo profissional
(MARTELETO, 2018). Havendo a participagao coletiva, produgéo de conhecimentos
com sua aplicacdo nas acgdes da pratica cotidiana, politicas elaboradas e
supervisionadas quanto ao seu cumprimento, fortalecimento das agdes de
prevencdo das infeccdes hospitalares, certamente resultados expressivos serao
alcancados( AZAMBUJA et al.,2004).

As atividades que envolvem os profissionais de maneira ativa, os quais
constroem o conhecimento com autonomia e dinamismo, sao fundamentais para
promover o trabalho em equipe e proporcionar mudangas nas praticas de saude.
Gerar uma pratica educativa que prepare sujeitos criticos capazes de responder com
agilidade desafios inesperados e diversificados. Além disso se houver o
planejamento das praticas educativas por parte da instituicdo hospitalar facilitaria a
organizagao da participagao dos trabalhadores (SILVA, ALBUQUERQUE, 2016).

5.3 DESAFIOS PARA EDUCAGAO EM CONTROLE DE INFECGAO
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Foram questionados aos hospitais pesquisados sobre quais séo os desafios

para trabalhar a educagdo no controle de infeccdo.Uma das dificuldades
mencionadas é a dificuldade de recursos humanos, ou seja, ndo ha numero
suficiente de profissionais para realizar as acdes educativas, e a sobrecarga dos
funcionarios, a demanda da unidade, cujo comprometimento com a rotina, dificulta a
adesdo as medidas de prevencgao e controle das infeccgodes.

Os trechos a seguir evidenciam os desafios enfrentados para educagao em

controle de infeccéo:

A CCIH deve atuar em todo complexo hospitalar, e, sendo este muito grande e
complexo, ndo temos numero suficiente de pessoas para tal execugdo (HU 3).

Dificuldade de acesso a insumos que envolvem custos para os treinamentos e
campanhas e material educativo, provavelmente & um empecilho (HU 4).

O servigo de controle de infecgédo relacionadas a assisténcia a satde é um setor
que canaliza varias atividades internas e atua como catalisador de muitos
processos de trabalho dentro do hospital funcionando como um setor de
integracéo de atividades multidisciplinares(HU 8).

O sucateamento dos servigos publicos, que tem total vinculagdo com a
dindmica das politicas sociais, uma vez que a retragdo do Estado, em relagdo as
suas fungdes protetivas junto aos trabalhadores, também diz respeito as orientagdes
neoliberais para a atuacio estatal. As instituicdes publicas enfrentam a precarizacao
que se expressa pela redugcdo dos recursos humanos e financeiros. Diante da
demanda crescente, € necessario o investimento nas politicas sociais, no entanto, os
entraves relacionados a precarizagdo do trabalho confltam com os objetivos das
instituicbes sociais como espagos de materializagdo da politica publica (SILVA,
2016).

O trecho, a seguir, exemplifica, ainda, a falta de recurso para o

desenvolvimento das atividades educativas:
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As atividades nem sempre sdo bem desenvolvidas por falta de recurso para o
setor, a maioria das vezes o0s profissionais se ajudam para realizar as mesmas
(HU 15).

Sendo assim, com a funcdo que a CCIH adquire em uma institui¢ao, e a falta
de material, escassez de recursos humanos e financeiros etc, resulta numa
deficiéncia de protecao contra as infecgdes.Outro ponto a destacar a capacitagéao
dos profissionais, com a deficiéncia nos treinamentos de qualificagcao é citada como
uma dificuldade para as medidas de prevengao de infecgao.

Os participantes também demonstraram que precisam de uma gestao mais
atuante mais atenta, que dé suporte quanto as questdes relacionadas a provisdo de
recursos humanos suficientes. De acordo com trecho a seguir, nota-se, a

necessidade da compreensdo do processo educativo e a intencionalidade dos

gestores para prevengao e controle das infecgoes:

Nao teremos mudancgas se o corpo assistencial se sentir responsavel pelas acoes
de prevengdo e controle com apoio direto da alta gestdo (HU 5).

De acordo com Barros et al.(2016), o controle das IRAS resulta de um esforgo
conjunto e da adogdao de medidas eficazes. Esse esforco conjunto depende da
vontade de cada profissional envolvido nas a¢des de saude, sejam preventivas ou
curativas. A adocdo de medidas de prevencdo e controle de infeccdo esta
relacionada, fundamentalmente, ao conhecimento e as mudangas de
comportamento dos profissionais.

Importante lembrar que aplicagcdo de métodos pedagdgicos sozinha, pelos
gestores e profissionais de saude, frente ao controle de infecgao hospitalar néo tem
resultado, ou seja ndo atende as necessidades que o tema exige. E de suma
importancia que todos os atores envolvidos no processo de prevengao e controle
de infeccdo hospitalar estejam internalizados dentro da concepgéao
problematizadora e também em consonancia com as politicas publicas de saude
(ANDRADE, 2016).
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Um outro ponto a destacar ¢é a capacitagcdo dos profissionais, com a

deficiéncia nos treinamentos de qualificacido que é citada como uma dificuldade

para as medidas de prevengéao de infecgdo. Vejamos a seguinte resposta:

Fica muito sob a criatividade e coordenacdo das CCIH’s a realizagdo das
atividades educativas nos hospitais, ndo tem uma definicdo quanto as
metodologias a serem utilizadas. O Ministério da Saude cria o dia de
comemoragdo, mas ndo ha suporte para execugao das acgbes. Acredito que seria
preciso um maior apoio para as CCIH's e ainda recursos financeiros para
executa-las (HU 16).

Neste sentido, no contexto no controle das infecgdes hospitalares requer mais
atencdo, pois se manifestam gerando impacto epidemioldégico, trazendo
consequéncias tanto nos pacientes quanto em nivel econémico, com mais tempo de
internacao para o paciente e aumento dos custos para a instituicéo.

Mesmo com toda as dificuldades apresentadas pelos participantes da
pesquisa, foram inseridas as potencialidades, sobretudo nas ag¢des educativas. Os
trechos a seguir, evidenciam algumas metodologias de educag¢ao para o controle e

prevencao das infec¢des hospitalares, que potencializam os processos educativos.

As acgbes educativas em controle de infeccdo obtiveram mais sucesso quando
utilizaram casos reais e foram, realizadas no ambiente de servico por
abordagens rapidas e com ferramentas Iudicas de aprendizado(Jogos,
gincanas). Também ¢é fundamental uma politica de valorizagdo para o
profissional que se capacita (HU 1).

Creio que demos um passo muito grande utilizando metodologias ativas de
educacdo, de uma forma critica e interdisciplinar. Este processo tem trazido
resultados efetivos em termos da melhoria dos processos e redugcdo das
infecgbes hospitalares (HU 9).

Enquanto na metodologia tradicional, os profissionais recebem o
conhecimento pelo repasse de informacdes, limitando a aprendizagem. Ja as
metodologias ativas, por sua vez, contribuem para que os profissionais desenvolvam

0 seu proprio conhecimento, fator relevante na aprendizagem.(COREGNATO;



39
FLORES, 2017). O que se percebe através dos relatos apresentados pelas

instituicbes, € que nas metodologias ativas o profissional de saude é o maior
responsavel pelo processo de aprendizado, proporcionando maiores e melhores
resultados. Com as metodologias ativas, os profissionais tém a possibilidade de
trabalhar a autonomia, a responsabilidade, a proatividade e o trabalho em equipe,

portanto.
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6 CONSIDERAQGES FINAIS

A intencao central dessa pesquisa foi de conhecer quais as ag¢des educativas,
relacionadas a tematica do controle de infecgcdo hospitalar, e das relacionadas a
assisténcia em saude de um modo geral, sdo desenvolvidas pelos Hospitais
Universitarios Publicos do Brasil. Buscou-se a identificacdo dos aspectos
relacionadas ao referencial pedagogico utilizado e as tendéncias para o trabalho das
CCIHs no que se refere a educacao da equipe de saude para o tema.

O estudo evidenciou a importdncia da implementagdo de estratégias de
educacao adequadas para que os resultados possam garantir assisténcia segura ao
paciente. A construcdo e implementagdo de estratégias fortalecedoras dos
processos educativos, mediante acdes que contribuam para desenvolvimento
pessoal e profissional das equipes de saude, poderao tornar mais eficaz 0 manejo
das infecgdes relacionadas a assisténcia em saude e com isso elevando a qualidade
da assisténcia aos pacientes.

Em sintese, verificou-se que os Hospitais Universitarios de grande porte que
predominam a utilizagdo de metodologias de ensino tradicionais. Por meio deste
estudo conclui-se que a implantagdo de estratégias de metodologias ativa visa a
integralidade, respeitando as necessidades dos profissionais em saude, permitindo
lhes a participagdo nas atividades desenvolvidas e resolutividade frente as
dificuldades apresentadas.

A importancia da CCIH e das equipes nas instituicbes hospitalares passam a
ser um desafio nas agdes educativas na busca da prevencéao e controle de infecgao.
Outro ponto a destacar é a capacitagao dos profissionais utilizando as metodologias
inovadoras e ativas trazendo contribuicdes para toda equipe de saude, uma vez
que esta pratica instiga a reflexdo sobre o processo de trabalho e desenvolve a
capacidade de problematizar as situagdes vivenciadas pela equipe de saude,
visando a prevencgao e controles das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Defende-se que a educacao permanente € importante como ferramenta para

aprimorar os servigos prestados pelos trabalhadores da saude e também porque
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transformam as ag¢des do processo de trabalho, dando margem a possibilidade de se

atuar de forma critico-reflexiva, por parte dos trabalhadores de saude. Espera-se que
este presente estudo tenha contribuido para reflexdo das metodologias utilizadas
pelas instituicdes envolvendo equipe e gestdo no processo da prevencdo das
infecgdes.

A importancia dessa pesquisa para o processo de residéncia, se deu pela
contribuicdo para reflexao das estratégias e metodologias para prevencao e controle
de infeccdo. O profissional inserido no controle de infecgdo necessita conhecer
diferentes metodologias para que tenha autonomia e participe do processo
educativo, bem como proporcione aos demais trabalhadores o envolvimento nessas
atividades.

A identificacado das estratégias utilizadas permitiu problematizar os processos
educativos para melhoria da qualidade da assisténcia. Este estudo possibilitou
repensar o processo de trabalho e as praticas educativas adotadas, tendo como
horizonte que a residéncia em saude é um dos momentos que pode-se discutir a
formagdo baseada em metodologias de mais sucesso e amplitude de alcance.
Enfim, todo o processo de produgao de conhecimento esta alicercada na ideia de

sujeitos ativos que possam transformar a realidade em que se inserem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE INFORMAGOES

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Estratégias e metodologias
educativas utilizadas na prevencao de infecgcdes nos hospitais universitarios publicos
do Brasil”. O objetivo do estudo é justamente conhecer as acbes educativas
relacionadas a tematica do controle de infecgdo em ambiente hospitalar universitario.

Se vocé aceitar participar, por favor, responda as questdes abaixo sobre educacao e
controle de infeccdo na assisténcia a saude. O questionario € composto de 10
perguntas e podera ser respondido em cerca de 10 minutos.

Caso vocé tenha alguma duvida, podera contatar o pesquisador responsavel André
Luis da Silva ou a pesquisadora Silvana Dutra, pelo telefone 51 33597374.

Ao preencher o questionario e salva-lo, vocé estara concordando com a participagao
no estudo.

Responda as questdes abaixo de acordo com o trabalho desenvolvido sob sua
coordenacao na Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar/Servigo de
Controle de Infec¢ao Hospitalar.

1. Qual o numero de trabalhadores do seu Hospital?

() Até 100

() Até 500

() Até 1000

() Até 2000

() mais de 2000

2. Qual o numero de profissionais em formagao/estudantes em seu Hospital?

() Até 100

() Até 500

( ) Até 1000

() Até 2000

() mais de 2000

3.Quais e quantos sao os profissionais que atuam na CCIH/SCIH do seu Hospital?

4. Quais as principais atribuicdes da CCIH que vocé coordena, como ocorrem as agdes
de educacao da equipe de saude do Hospital?

5. Quais sao as estratégias de educacéo utilizadas para a tematica do CIH em seu
Hospital?
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() Aulas/cursos presenciais
( ) Aulas/cursos em EAD
( ) Cartazes / Folders / Cartilhas
( ) Concurso sobre temas de CIH
( ) Campanhas sobre temas de CIH
() E-mail institucional
( ) Protetores de Tela / Totem / Displays

6. .Em que referencial tedrico e pedagdgico se baseiam as atividades educativas
desenvolvidas?

7. O planejamento das atividades envolvem profissionais de outros setores do Hospital? Por
qué?

8. Qual a sua avaliagao sobre essas atividades e os resultados alcangados?

9. Vocé avalia que ainda ha espaco para outras agoes educativas em CIH? Por qué?

10. Outras consideragdes que vocé achar necessarias:



