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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
EM UNIDADE DE EMERGENCIA

PERMANENT HEALTH EDUCATION FOR INFECTIONS PREVENTION AND CONTROL IN AN
EMERGENCY UNIT

Juliana Vila Cha Bueno! * Danielle Abdel Massih Pio? * Ana Carolina Nonato® * Mara Quaglio
Chirelli*

RESUMO

Objetivos: Analisar os resultados de um processo de Educacdo Permanente em Saude para controle
de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salde a partir do levantamento de necessidades
formativas de trabalhadores de uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia hospitalar. Método: Estudo
qualitativo realizado com oito profissionais desta unidade e que foi composto por trés momentos: 1.
Grupo Focal para identificacdo da experiéncia tedrico-pratica com as infec¢fes e das necessidades
de formacéo; 2. Oficinas de Educacdo Permanente em Salde para construir o conhecimento acerca
das necessidades levantadas; e 3. Avaliacdo do processo educativo com novo Grupo Focal. Os
audios foram transcritos e analisados por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: Os participantes possuem conhecimento sobre estas infec¢bes e tentam aplicar acdes
de prevencdo diariamente, porém diversos fatores apresentam-se como obstaculos para concretiza-
las, como falta de informacGes, de comunicacdo e de cuidado, além da grande sobrecarga de
trabalho. Consideragdes finais: As oficinas demonstraram-se uma importante ferramenta
problematizadora para a reflexdo sobre as InfeccBes e sua prevencdo. Deste modo, é possivel
desenvolver a mudanca da pratica por meio da Educagdo Permanente em Salde, com promocao de
aprendizagem significativa e cogestdo de processos de trabalho grupais.

Palavra-chave: Educacgdo Continuada; Educacdo em Salde; Gestdo em Salde; Infeccdo Hospitalar;
Servico Hospitalar de Emergéncia.

ABSTRACT

Objectives: Analyze the results of a Permanent Health Education process for the control of
Healthcare Associated Infections from the survey of training needs of workers in a hospital
Emergency and Emergency Unit. Method: Qualitative study carried out with eight professionals
from this unit, which consisted of three moments: 1. Focus Group to identify theoretical-practical
experiences of workers with infections and training needs related to the subject; 2. Workshops on
Permanent Education in Health to build knowledge about the needs raised; and 3. Evaluation of the
educational process with a new Focus Group. The audios were transcribed and analyzed using the
Discourse of the Collective Subject technique. Results: Participants are aware of these infections
and try to implement preventive actions daily, but several factors present themselves as obstacles to
carrying out these actions, such as lack of information, communication, and care, in addition to the
heavy workload. Final Considerations: The workshops proved to be an important problem-solving
tool for reflection on Infections and their prevention. As such, it is possible to change practice
through professionals’ reflective process stimulated by Permanent Education in Health, with the
promotion of significant learning and co-management of group work processes.

Keywords: Cross Infection; Education, Continuing; Emergency Service, Hospital; Health
Education; Health Management.
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INTRODUCAO

O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) define as IRAS como
aquelas  decorrentes de  processos e
procedimentos em qualquer instituicdo de
salde, desde que ndo estejam em fase de
incubagdo ou fase clinica durante a admisséo
do wusuario, abrangendo as infecgdes
ocupacionais dos profissionais envolvidos no
cuidado!™. A IRAS sdo consideradas os
eventos adversos mais frequentes nos
cuidados prestados em saude em todo o
mundo; segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), de cada 100 pacientes
hospitalizados em paises subdesenvolvidos,
dez adquiriram ao menos uma infeccdo
relacionada a salde, e sete nos paises
desenvolvidos. Considera-se que 20 a 30%
dos casos sdo evitaveis, com grande peso
destas infecgdes nos indices  de
morbimortalidade e em gastos publicos e
privados(?.,

Considerando o panorama acima, em
1997 ¢ aprovada a Lei n. 9431, instituindo a
obrigatoriedade de manuten¢do do Programa
de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH)
nos hospitais brasileiros, com vinculagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ao PCIH em 2000, incorporando a
responsabilidade por acbes de prevengdo e
controle das IRAS e pela uniformizacdo dos
indicadores acerca destas para correta

interpretacdo dos dados nos diferentes niveis

administrativos territoriaist®>#. Por sua vez,
em 1998 ¢ instituida a Portaria 2.616, que
estrutura programas de controle de infecgdes
hospitalares nos niveis municipais, estaduais e
federais®).  Estas  politicas  publicas
representam um grande marco no controle das
IRAS; todavia, a realidade nacional de
escassez de recursos, inadequacdo de espaco
fisico e subfinanciamento do SUS, além das
dificuldades especificas de cada localidade,
favorecem a continuidade do aumento da taxa
destas infecgdes(®".

Apesar de os principios e diretrizes do
SUS e das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Saudel® proporem a
integralidade como eixo estruturante do
cuidado as necessidades de saude das pessoas,
considerando a Atencdo a Saude, a Gestdo em
Saude e o Ensino em Saude, ha
distanciamento entre a formacdo e a prética
nos Servicos, pois por muitos anos o0 ensino
em salde foi pautado em curriculos com
divisdo em disciplinas, com fragmentacdo da
pratica e descontextualizacdo do cuidadol®l.
Além disso, o alto nivel de especializacdo
favorece um processo de trabalho automatico
e voltado a producdo, sem reflexdo sobre a
realidade, tornando o profissional sujeito
passivo e mecanico no processo de cuidarl™.
H4, também, resisténcia dos trabalhadores a
mudanca de comportamento dentro das

instituicOes devido a insatisfacdo destes por
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consequéncia de longas jornadas, excesso de
horas extras e falta de preparo técnicol),

Por atuarem em cenarios distintos, que
muitas vezes exigem além de suas
capacidades cognitivas, faz-se necessario
trabalhar com estes profissionais e gestores
institucionais algo além da graduacdo, para
que possam colaborar e garantir a
integralidade do cuidado!*®!. Deste modo, as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem
surgem como as principais ferramentas para
capacitar os trabalhadores a lidar com a
realidade critica e reflexivamentel” 11,

Neste contexto, estratégias como a
Educacdo Continuada e, principalmente, a
EPS, inserida na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde (PNEPS)*?],
sdéo  fundamentadas na  aprendizagem
significativa,  caracterizada pelo novo
conhecimento que se relaciona de forma
substantiva e ndo arbitraria a outro ja
existente, favorecendo as mudangas e
fortalecendo o0 ensino voltado aos
profissionais a partir da problematizacdo das
vivéncias e considerando-se 0S
conhecimentos prévios ao processo de
construcdo, com objetivo de transformacéo da
realidadet” Y, Neste sentido, demonstra-se a
importancia da EPS para transformacdo dos
processos de trabalho, promovendo espacos
de reflexdo das préaticas profissionais
relacionadas as IRAS. E necessario que 0s

servicos de controle de infecgdes reconhegam

esta  relacdo para  aprofundar  0s
conhecimentos de educacdo em salde nos
ambientes de trabalho, instituindo programas
pautados na PNEPS que envolvam o0s
diversos profissionais da instituicaol).
Embora a literatura disponha de
publicacbes relatando o uso de processos
educativos para reducdo das IRAS,
predominam estudos em cenarios de UTI.
Devido a semelhanca em complexidade,
ambientes como o0 servi¢co hospitalar de
emergéncia também podem ser cenarios
privilegiados  para  tais intervencdes
educativas; porém, sdo negligenciados quanto

a estas pesquisas.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
recorte de dissertacdo de mestrado com
intervencd0 no campo de  pesquisa,
composto por trés etapas: identificagéo,
intervencdo e avaliacdo, considerando-se a
importancia de primeiro ter o conhecimento
sobre a realidade, por meio da interacdo
dos sujeitos envolvidos no processo; por
conseguinte, realizar agdo com o intuito
de produzir mudancas e, por fim, avaliar
0 processo de acordo com a intervencao sobre
0 processo de trabalho.

O cenario selecionado para realizagao
do presente estudo foi o Departamento de

Atencdo a Saude em Alta Complexidade de
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uma autarquia vinculada a Secretaria Estadual
da Saude com sede em uma cidade do centro-
oeste paulistal*®,  constituido por uma
Unidade Hospitalar de assisténcia e ensino
que integram a Rede de Atencdo a Salde da
area de abrangéncia de um Departamento
Regional de Saude (DRS) de 62 municipios,
atendendo a, aproximadamente, 1.200.000
habitantes!*®!, e que é referéncia para a
atencdo especializada em diferentes niveis. A
Unidade de Urgéncia e Emergéncia encontra-
se devidamente equipada e funciona como
"vaga zero" para o Servico de Atendimento
Mobvel de Urgéncia SAMU-192, para a
Central de Regulacdo Médica do DRS e a
Central de Regulacdo de Oferta de Servicos
de Saude (CROSS), referéncia regional para
0os médicos reguladores de urgéncia e
emergeéncia, trabalhando com a
disponibilidade de leitos virtuais para garantia
de acesso na instituicdo de casos em que ha
grande potencial de gravidade, com recursos
minimos de sobrevivéncial®l. Possui Servigo
de Acolhimento e Triagem para Urgéncias,
utilizando o Protocolo de Classificacdo de
Risco de Manchester Modificado para melhor
qualidade de  recepcdo, cuidado e
direcionamento destes pacientes. Deste modo,
consolida-se como referéncia do SUS para
atendimento de Urgéncia e Emergéncia e

como polo formador de recursos humanos na

A Unidade Hospitalar apresenta um
PCIH instituido, com Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), que
foram criados em 1982 e desde entdo vém
desenvolvendo acgdes locais voltadas a
prevencio e ao controle das IRASI
Atualmente, o servico realiza notificagdes ao
Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE)
das principais infecgfes nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Todavia, mesmo
sendo um local considerado critico e de
inimeros riscos para IRAS, a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia ndo apresenta uma
sistematizacdo do processo de trabalho do
SCIH, sem busca ativa de casos e problemas
relacionados ao controle e prevencdo das
IRASHE],

A amostra de participantes foi
intencional, constituida por trabalhadores da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, sendo
selecionado um profissional de cada area
envolvida no cuidado para integrar o grupo:
enfermeiro,  técnico de  enfermagem,
psicologo, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, profissional de higiene
hospitalar e médico, totalizando nove
participantes. Este ultimo profissional foi
impossibilitado de participar devido a
dindmica da atividade assistencial; assim, o

grupo foi composto por oito profissionais. A

areal®®!, coleta de dados ocorreu de agosto de 2018 a
outubro de 2018. Como critério de inclusao,
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175 4
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foram considerados os profissionais com pelo
menos seis meses de servico na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia; como excluséo,
profissionais de férias ou que estivessem
impossibilitados de participar em funcdo de
tarefas assistenciais que inviabilizassem a
presenca. O projeto teve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer de n°
2.778.455 e o0s participantes receberam
informagdes acerca do objetivo das atividades
a serem desenvolvidas e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A atividade foi conduzida por
facilitador capacitado em EPS, com
participacdo da primeira autora como
observadora. Nenhum dos autores tinha
relacdo direta com o0s participantes da
pesquisa.

O estudo foi composto por trés
momentos. No primeiro, 0s participantes
apresentaram-se e apontaram sua funcédo
profissional e seu tempo de atuacdo na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Depois,
foi realizada a identificacdo da préatica e das
necessidades de aprendizagem dos
trabalhadores relacionados as IRAS na
Unidade de Urgéncia através da técnica de
Grupo Focall* para a coleta de dados, com
estimulo ao debate e a reflexdo dos
participantes para construgcdo coletiva e
compartilhadal*®l. Os disparadores foram uma

vinheta de contexto geral sobre infeccOes

decorrentes da assisténcia, podendo ser
abordado por todos os participantes, e um
roteiro semidirigido para compreensdao da
experiéncia dos atores acerca da vivéncia
relacionada as IRAS no Pronto-Socorro (PS),
sem ter a intencdo de comparar as
experiéncias, mas explorar como cada
trabalhador apreende as IRAS. Um
moderador realizou questionamentos a fim de
facilitar o processo de discussao e estimular e
conduzir o grupo. Nas atividades, esteve
presente também um observador; no caso, a
primeira autora da pesquisa.

O segundo momento caracterizou-se
com a realizagdo de oficinas em que houve
diferentes abordagens educativas,
considerando suas formas e seus contetdos.

A primeira oficina teve como objetivo
trabalhar o tema “Infec¢do Hospitalar”. Para
as atividades, foram providenciadas cartolinas
e canetas-piloto e o0s participantes foram
organizados em trés novos subgrupos, com
entrega dos materiais e explicacdo da
atividade. Cada subgrupo iniciou o trabalho
escrevendo na parte superior central de seu
material um dos temas: “I1- O que é Infeccdo
Hospitalar?”, “2- Formas de transmissdo das
infecgdes” e “3- Formas de prevencdo e
tratamento”. Depois, desenharam trés colunas
relacionadas ao seu tema: na primeira, 0s
dizeres “O QUE SEI”; na segunda, os dizeres
“O QUE NAO SEI”; e na terceira, “POR

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175 5
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QUE NAO SEI?”, para

preenchimento (Quadro 1).

orientar o

Quadro 1- Exemplo da construcdo - Tema 2 - “Formas de transmissao das infec¢des”, 2020

Como se transmite as Infeccbes?

O QUE SEI?

O QUE NAO SEI?

POR QUE NAO SEI?

Falta de higiene das mé&os/

equipamentos

Higienizando o leito com
alcool a 70% é suficiente

Nao houve leitura antes

Falta de conhecimento

E possivel prevenir 100% das
infeccbes mesmo realizando

todos o0s procedimentos de

Falta de colocar na pratica os

conhecimentos pré-existentes

forma correta?

Falta de materiais/

equipamentos

Falta de conhecimento das
técnicas e das indicacbes e

das contraindicacdes destas

Ma higiene

Fonte: elaborado pelas autoras

Depois de transcorridos 10 minutos, as
cartolinas eram trocadas em sentido horario
para que o proximo subgrupo acrescentasse
contetdo. Este processo ocorreu até cada
cartolina retornar ao subgrupo inicial. Ao
final, os trés materiais foram colados na frente
da sala de forma visivel a todos e um
representante de cada subgrupo apresentou os
dados e deu inicio a discusséo.

Deste modo, héa troca de conhecimentos
pessoais e profissionais entre 0s sujeitos, que
aprendem e ensinam através da agéo-reflexdo-

acaoll,

Na segunda oficina, foi realizada uma
apresentacdo de slides de autoria da primeira
pesquisadora com o titulo “Infec¢do
Hospitalar: fundamentando conceitos para
reflexdo da préatica”, com explicagdo aos
participantes das principais problematicas e
necessidades de aprendizagem apontadas por
eles, tanto no Grupo Focal, quanto na

primeira oficina, com discussdo e elucidagédo

de duvidas acerca dos conceitos de
“infeccdo”,  “germes  multirresistentes”,
“precaucao padrao”, “culturas

2 G

microbioldgicas”, “vigilancia” e “prevencao”,
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2EESS
A
'-'...L‘{' . §

= ENFERMAGEM ATUAL
ARTIGO ORIGINAL IN DERME

além de apresentacdo de indicadores
institucionais, técnicas de desinfeccdo e
orientacbes  gerais a  usuarios e
acompanhantes. Neste momento, o objetivo
foi fortalecer o grupo com informacdes em
uma nova sintese conhecimento para
tornarem-se disseminadores de informagdes.

A terceira oficina caracterizou-se por
capacitacdo sobre 0s conceitos, com
fundamentacdo na realidade. Neste dia,
propOs-se a reflexdo acerca de estratégias e
propostas institucionais para melhoria do
ambiente de trabalho no que tange as IRAS.
Cada problema foi colocado em uma folha de
sulfite branca; em folhas coloridas, foram
colocadas as propostas de acao.

No ultimo encontro com  0S
participantes, realizou-se um novo Grupo
Focal em que foram utilizadas novas questoes
disparadoras a fim de avaliar o processo
educacional e a percepcdo dos profissionais
acerca da atividade realizada.

Considerando essencial o apoio da
gestdo para desenvolvimento da atividade
educacional, bem como liberagdo dos
participantes no horario de servigo, a presente
pesquisa foi autorizada pelos diretores clinico
e técnico e pela superintendéncia da
instituicdo. Os encontros tiveram em torno de
01:30h de duracdo, ficando estabelecido
horéario de inicio as 14:00h. O grupo se reuniu
em uma sala de reunido do préprio PS, local

estratégico para facilitar a participacdo de

todos. Os encontros foram realizados
quinzenalmente, totalizando seis: no 1°
encontro, houve apresentacdo do grupo,
explicacdo da proposta, assinatura do termo
de consentimento e aplicacdo de disparador
para discussdo e levantamento  das
necessidades; nos  quatro  encontros
subsequentes, foram realizadas as trés oficinas
(a ultima foi dividida em dois encontros
devido ao tempo); no ultimo encontro, houve
a avaliacdo final da proposta.

Todas as atividades foram gravadas,
transcritas e  posteriormente  analisadas
segundo o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)[202 " com o seguinte percurso
metodoldgico: 1- transcricdo das gravacoes;
2- levantamento das Expressdes-Chave (EC),
que representam o conteudo das falas; 3-
identificacdo das Ideias Centrais (IC), que
sinalizam o sentido dos depoimentos; 4-
juncéo dos fragmentos de discursos similares;

e 5- construgéo dos discursos.

RESULTADOS

Dos oito participantes, seis eram
mulheres (75%) e dois homens (25%). Quanto
a faixa de idade dos trabalhadores, 12,5%
tinham entre 20-29 anos; 50%, entre 30-39
anos; 12,5%, entre 40-49 anos; e 25% eram
maiores de 50 anos. O tempo médio de
atuacdo na instituicdo foi de 9,75 anos; ja o

tempo médio de servico na Unidade de

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175 7
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Urgéncia e Emergéncia era de 7,1 anos, 0 que
demonstra uma amostra de profissionais

experientes.

1 Momento 1: grupo focal e levantamento

das lacunas

Durante toda a atividade de discussao

do Grupo Focal, os participantes trouxeram

importantes  situacBes  vivenciadas  no
ambiente do PS que consideravam interferir
no processo de transmisséo das IRAS. Para a
analise, foram separados 0s depoimentos
obtidos pelos profissionais de acordo com as
perguntas  norteadoras, em que se
caracterizaram as ldeias Centrais (IC)
relacionadas as questdes e o Discurso do

Sujeito Coletivo (DSC) (Quadro 2).

Quadro 2- Ideias Centrais (IC) sobre as perguntas disparadoras do grupo focal, 2020

Pergunta-disparadora 1

Pergunta-disparadora 2

Pergunta-disparadora 3

O que sabem sobre IRAS no
ambiente hospitalar? Como a
enxergam no ambiente do PS, a

partir do cenario em que atuam?

Diante da préatica e
processo de trabalho, o
que identificam como
prevencéo e controle das
IRAS? Quais estratégias
de acdo pensam ser

necessarias?

Quiais as necessidades de
conhecimento identificam para
acrescentar a experiéncia com

relacdo as IRAS?

IC1: Concepgdo de Infeccdo | IC5: Comunicagdo como | IC7-
Relacionada a Assisténcia a | estratégia a ser criada e | necessidades formativas a
Saude. sistematizada
prevencdo das IRAS entre | processo de

profissionais e gestores

Levantamento de

na | serem trabalhadas durante o
Educacao

Permanente.

IC2: Fragilidades na | 1CG6:

Infraestrutura e na organizagéo | equipe

fator de predisposicao das IRAS | na

Incorporagdo  da

multiprofissional
do processo de trabalho como | no processo educacional e
disseminacéo de

no Ambiente do Pronto Socorro. | informacgoes

IC3: Livre acesso da populagéo

ao ambiente e dificuldades na

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175
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educacgédo/orientacdo, trazendo
como consequéncia um desuso

do espaco do Pronto Socorro.

IC4- Falta de informacéo,
comunicagcdo e de cuidado do
profissional acerca da prevencao
das IRAS.

Fonte: elaborado pelas autoras

Ao serem questionados sobre o que
sabiam e como enxergavam as IRAS, o0s

participantes as definiram do seguinte modo:

Infeccdo € um germe que o paciente
adquiriu no ambiente hospitalar, por
inimeros motivos [...]desde falta de
recurso de material, de insumos até
falta de recursos humanos [...] falta
de conhecimento do que é infeccéo e
algumas coisas que podem trazer do
préprio manejo... (IC1, DSC1)

Acerca dos motivos para que as IRAS
acontecessem, as peculiaridades da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia como superlotacao,
carga de trabalho, falta de tempo e déficit de
funcionarios foram amplamente citadas,
caracterizando este ambiente como critico

para o aparecimento das IRAS.

[...] ndo tem condigdes, tem dia que
ndo tem.... falta muita coisa.... Falta
educacdo, falta material, falta
profissional [..]Jai entra na
sobrecarga de trabalho. (IC2, DSC3)

Os improvisos citados pelos
participantes na IC2 indicam a realizagdo de

técnicas e  procedimentos de forma

inadequada, o que pode favorecer as IRAS,
colocando em risco a seguranga de Usuarios e

dos profissionais que atuam no local.

E muito improviso assim, desde a
quantidade de trabalhadores, até a
quantidade de agulhas. E muito
improviso. Nao tem como vocé
trabalhar risco de infecgdo em um
local onde vocé ndo tem espaco
fisico, para vocé organizar estas
pessoas. (IC2, DSC1)

Os participantes relatam que os motivos
para que a prevencdo das IRAS seja
insuficiente sdo a falta de informacédo, de
comunicacéo e de cuidado do profissional:

E falta de comunicacdo e
organizacdo também, que muitos
profissionais ndo se comunicam
[...]Tem profissionais que se acham
imunes, mesmo a gente falando, ai
ele entra se sentindo um Deus e sai
sem lavar a méo, sem fazer nada... e

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175 9
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ai vocé falou com a parede [...].
(IC4, DSC2)

Sinalizam que um fortalecimento para a
prevencdo das IRAS para a equipe diz
respeito as orientacdes familiares ou

“educagdo da populagao”.

Eu acredito que muito das condigdes
do PS tem a ver com a educagéo da
populacdo, porque ali vocé esta
aberto a populacgao, ali a populacéo
entra... mesmo e ela faz um desuso
do espaco que ela tem ali [...] é bem
complicado isso. A higiene e a salde
“tao” bem distantes da educacéo.
(IC3, DSC1)

Em contrapartida, a gestdo, com
participacdo de diversos departamentos
envolvidos no cuidado, foi citada como
fundamental no processo de gerenciamento
das unidades e implementacdo de praticas

seguras.

Entdo, o primeiro passo para
comecar é criar a comunicacgao [...]
se houvesse uma pequena melhora
na comunicacdo e melhora na
questdo de gestdo, poderia pelo
menos melhorar uma leve questéo.
(IC5, DSC1)

Os dados relacionados a segunda
questdo disparadora do Grupo Focal indicam

como a falta de comunicacdo e orientacdo

prevencdo, no sentido de trabalhar a
comunicagéo entre os diferentes profissionais
envolvidos no processo, fortalecendo as

equipes no controle de Infec¢oes.

[..] antes de comecar a fazer
capacitacdo, comecar a entender
onde estao as falhas, porque as vezes
eu faco uma comunicacdo, uma
capacitacdo que a pessoa também
ndo esta nem a fim de ver [...]. (1C6,
DSC1)

A comunicagdo ineficaz entre o0s
profissionais e a dificuldade de manté-la,
conforme demonstrado pelas 1C4 e IC6,
comprometem o trabalho em equipe e,
consequentemente, a seguranca do paciente.

A terceira questdo disparadora do
Grupo Focal refere-se a necessidade de
compreender como ocorrem as infecgdes e as
duvidas relacionadas aos cuidados especificos
com cada uma delas, englobando, também,
como os fatores relacionados as IRAS
envolvem as diferentes pessoas que passam

pela Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

[..] eu vejo sobre o contagio,
interacdo com essas infeccOes]...]
informacdes de termos assim [...]
dentro de cada GMR, de cada um o
que que a gente tem que fazer[...Jeu
ndo me lembro direito da orientacgéo,
mas assim, o acompanhante tem que
ficar com avental descartavel... ndo?
O acompanhante nao precisa? [...]

institucional afetam diretamente a taxa de (IC7, DSC1)
IRAS, apontando o tema como estratégia de
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175 10
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2 Momento 2 - intervencao

Ao construir 0S materiais, 0 grupo
demonstrou ter conhecimento de alguns
aspectos relacionados as IRAS e seu impacto
no cuidado. Neste momento, apresentaram
suas duvidas, com foco nos profissionais de
salde; a0 mesmo tempo, relacionando suas
falhas de conhecimento a falta de informacao.

Ao responderem sobre a transmisséo
das IRAS deixaram claro ter conhecimento
sobre a principal forma de prevencdo de
infeccdes, a higienizacdo das maos. O aspecto
de desinfeccdo ambiental foi abordado,
demonstrando a importdncia que  0S
profissionais dispensam a higiene no
ambiente  hospitalar; todavia, apontam
davidas e fragilidades de conhecimento em
relacdo a seguranca e eficacia de diversos
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‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

materiais, como o alcool a 70%. Sobre o que
nédo sabem, deixam claro novamente a falta de
conhecimento acerca de alguns temas e a
dificuldade em colocar em pratica o que foi
orientado, demonstrando a importancia da
aprendizagem significativa.

A terceira oficina caracterizou-se por
capacitacdo sobre os conceitos. Este momento
foi nomeado “Planeja-agao”, com
desenvolvimento de quatro grandes frentes
construidas pelos participantes:
“Comunica¢do institucional/Gestao”, “Saude
do trabalhador” e “Comunicacdo e Orientacao

- “Equipe, familia e pacientes” (Quadro 3).

Quadro 3 — Temas, problemas encontrados e propostas de solucdo, 2020

TEMAS PROBLEMAS PROPOSTAS DE SOLU(;AO
ENCONTRADOS
e Verificar com o Departamento Técnico de
Problema 1-

Dificuldade em
Comunicagéo saber quais
Institucional/

Gestao GMR

pacientes séo

Informagdes (DTI) a possibilidade de abrir uma tela
no prontuario com a notificagho do Germe
Multirresistente (GMR) e foco;

e Constar na identificacdo do paciente o tipo de

precaucédo para todos terem acesso a esta informacao.

Dificuldade na

Problema 2- e Divulgar no site institucional, no campo do

funcionério, na pégina do holerite, informacdes da

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1245 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021175 11
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comunicagéo CCIH;

institucional Criar  espacos  para reunido de  equipe
multiprofissional;
Criar espacos de EPS;
Estabelecer um fluxo de comunicacdo com as chefias.
Cobrar dos gestores assinaturas em ata sobre as
informagdes passadas.
Acolher todos os trabalhadores de diferentes
categorias profissionais e de centro de custo
hospitalar;

Problema 3- Acolher os estudantes quando iniciam as atividades no

Fragilidades na
admisséo de
funcionarios novos

e estudantes

cenario de pratica hospitalar na 1° a 3° anos de
graduacéo;

Elaborar manual de orientagbes para funcionarios
novos e estudantes, sobre medidas de biosseguranca;
Integrar Ensino e Servico- biosseguranca como
proposta curricular, de acordo com o grau de

autonomia e dominio.

Saude do
Trabalhador

Problema 1-
Dificuldade da
comunicacao sobre
assuntos
relacionados a

biosseguranca.

Construir fluxos de comunicacdo com os diferentes s
setores envolvidos na saude do trabalhador: SESMET,
CCIH, Engenheiro do trabalho e Servico de Atencao a
Saude do (SASC);
empregadores Fundacdo de Apoio a Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMAR) e Fundacdo Municipal
de Ensino Superior de Marilia (FUMES)

Fortalecer o didlogo entre SESMET e CCIH-

corresponsabilizacao.

Colaborador envolver o0s

Problema 2- Falta

de insumos e EPls.

Realizar estimativa de insumo EPIs por profisséo;
Compreender melhor a complexidade da instituigdo-

Epidemioldgica/ tempo de internacao.

Comunicacéo/

Problema 1-

Elaborar modelo da CCIH explicativo de cuidados
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Orientagéo- Dificuldade de para pacientes em isolamento;
equipe, comunicagéo e Implementar modelo de orientagdes gerais do
familia e acompanhante/ visitantes- plastificar por leito;
pacientes e Criar grupo de acompanhantes;

e Capacitar os profissionais da portaria e Enfermagem
das unidades para abordar acompanhantes e visitantes;
e Orientar a visita religiosa especifica, conversar com

responsaveis pelos grupos.

Fonte: elaborado pelas autoras

3 Momento 3 — avaliacédo do processo educacional

A primeira ideia central emergente a
partir do Grupo Focal relaciona-se a
valorizacdo grupal e ao espaco de construcdo
coletiva, com movimento de pactuagédo do que
seria abordado, 0 que proporcionou

identificacdo com o produto gerado.

[..] que foi legal aqui foi a
construcdo do grupo, acompanhada,
e ndo foi nada imposto assim... um
roteiro. Na verdade, foi uma
construcdo em conjunto, gostei
bastante ficou a cara do grupo, da
equipe [...] até agradeco o convite
que foi feito, porque eu sé aprendi.
(IC8, DSC3)

A proposta metodoldgica utilizada nas
atividades foi definida como interessante
pelos participantes, valorizando a EPS por

utilizar metodologias ativas e reflexdo da

Na segunda IC (IC 9) destaca-se a
importancia da aproximacdo das equipes de
Controle de Infeccdo com os trabalhadores e
as suas realidades para a adog¢do de medidas
de prevencdo das IRAS. Deste modo, a
proposta educacional apresentada neste
estudo, como citado pelos participantes,
representa uma importante ferramenta para
efetiva melhoria da qualidade dos servigos em

relacdo as InfeccGes Hospitalares.

Foi o que eu senti, assim, uma
aproximacdo da equipe (de controle
de infeccdo hospitalar)[...] no
sentido de construcao de
informagdes [...] isso favorece
também, esse acesso eu imagino que
favorece o0 aprendizado e o
conhecimento. (1C9, DSC2)

Destaca-se na terceira IC (IC10) que os

pratica. o .
profissionais reforcaram a ideia de que o
processo foi valioso para a construcdo do
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saber ao propiciar que 0s atores trocassem
experiéncias, criando um ambiente favoravel
para qualificacdo nos espacos de formacéo.

Sdo pra qualificar nossa pratica,
pra levar conhecimento,[...] que
muitas vezes a gente vé que entra no
automético da assisténcia por conta
de demanda, de uma série de coisas
e a gente fica sem um espago de
reflexdo [...], entdo acho que esses
espacos da pra gente conversar,
expor 0 que tem de duvida e
qualificar nossa pratica[...]. (IC10,
DSC3)

Outro apontamento, na quarta IC (IC
11), foi a importancia de se adotar e manter
estratégias de orientacdo para as familias e as

equipes.

[...] entdo eu acho que também é
importante a gente sei la... pensar
nisso, pra retomar grupo de
orientacbes pras familias, ou a
cartilha mesmo, que eu acho que
estd meio perdido. [...] até pra que
eles entendam o risco que eles estdo
correndo e que estd levando pro
outro também (ndo, eles ndo tém
nogéo) [...]. (IC11, DSC1)

DISCUSSAO

Na avaliacdo dos participantes da pesquisa, 0
movimento empreendido na intervencdo por
meio da investigacdo sinaliza que constituir
espaco de formacgédo por meio da EPS produz
capacitacdo dos profissionais com potencial
de construgdo coletiva e pactuada, com
promocgdo de identidade com o processo e

produto gerados. Além disso, destaca-se a

importancia da funcdo de orientacdo do SCIH
por meio da aproximagdo com as equipes de
salde e com as familias dos pacientes.

A aplicacdo da EPS produz significado
e sentido para o fazer dos profissionais.
Trabalhou-se com os conhecimentos prévios,
a percepcdo do contexto de trabalho, 0s
problemas decorrentes das praticas de IRAS e
suas explicacdes, quais as estratégias
necessarias para a prevencao e controle das
infecgbes, as suas fragilidades, bem como
quais as necessidades de conhecimento para
se trabalhar com IRAS. Ao se considerar que
0 trabalho em salde é produzido no encontro
entre trabalhadores, pacientes/usuérios e suas
familias, a estratégia da EPS, por meio de
oficinas entre os profissionais, proporciona o
enfoque no sujeito que aprende e transforma
sua pratica com relagcdes horizontalizadas,
proporcionando  dialogo no  processo
grupall??.

Os resultados captaram que o0s
participantes caracterizaram as IRAS de
forma semelhante a definicdo da CDC, o que
demonstra que eles ja tiveram contato com o
conceito anteriormente. A percepg¢édo sobre 0s
motivos para que as IRAS acontecessem
também coincide com estudo sobre a adeséo
de profissionais a higienizacdo das maos em
pronto-socorro, identificando como causas a
superlotacdo hospitalar e espaco inadequado,
pias mal localizadas, falta de conhecimento e

a importancia que o profissional deposita no
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risco de ndo estar em conformidade com as
recomendacgOes para a lavagem das maos, as
quais implicam diretamente na ocorréncia de
eventos adversos, como as IRAS!?l,

Em um estudo que objetivou analisar a
percepcdo de trabalhadores de enfermagem
sobre a préatica de improvisar e adaptar
materiais em um hospital publico frente a
falta de insumos, foi destacada a dialética
entre: a insatisfacdo devido a quebra da
técnica, causando estresse do profissional, que
procura realizar procedimentos de forma
adequada e nao tem condicdes; e a satisfacao,
destacando a criatividade e a capacidade de
adaptac&o dos trabalhadorest,

Ao abordar aspectos relacionados a
qualidade do trabalho em salde, destaca-se a
triade estrutura-processo-resultado,
fundamentada na teoria sistémica. A estrutura
diz respeito aos instrumentos e recursos
disponiveis, bem como as condigdes fisicas e
organizacionais dos Servigos; 0 processo
refere-se ao conteudo e & forma de como o
cuidado é realizado e o resultado relaciona-se
ao impacto obtido na melhoria da satde das
pessoas!?®l,

Na pesquisa identificou-se que o0s
problemas e solugbes estdo articulados a
estrutura e o processo, dentre outros: as
condicbes de trabalho deficitaria, como néo
terem local no prontuario eletrbnico para
sinalizar os pacientes com GMR; falta de

materiais e equipamentos de EPI; pouco

acesso a informacéo sobre as IRAS; falta de
atividades de EPS; pouca comunicacao entre a
gestdo, a equipe de controle de infecgdes e
equipe de saude, familiares e estudantes.

Sendo a interacdo e a educacao
importantes no contexto da ocorréncia das
IRAS, foi verificado em investigacdo com
familiares em hospital que os acompanhantes
desconheciam a possibilidade de infeccéo
hospitalar. Assim, demonstra-se que com a
utilizacdo de linguagem simples e didatica, é
possivel viabilizar o conhecimento e torna-lo
acessivel, promovendo mudancgas no ambiente
por meio da insercdo do servigo de controle
de infecgdo no processo educacional. Dessa
forma, é perceptivel que a prevencdo e o
controle das IRAS devem fazer parte da
filosofia da instituicdo, com envolvimento de
toda a equipe de saude e de controle de
infecces!?6l,

Os profissionais e 0s servi¢cos de salde
sdo, muitas vezes, culpabilizados pela
incidéncia de IRAS. No entanto, 0 contexto
em que os profissionais atuam, as condicgdes
de trabalho e carga horaria podem interferir e
aumentar as chances de ocorréncia de eventos
adversos infecciosos?,

A implementacdo de boas praticas
baseadas em evidéncias nacionais e
internacionais interferem na reducdo de IRAS.
Mas nem sempre os hospitais tém adotado
protocolos que proporcionam  estrutura

adequada e processos que sejam diretrizes
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para praticas seguras, tendo indicadores para
avaliar essas préaticas. Por outro lado, também
ndo basta ter essas diretrizes recomendadas e
introduzidas pela instituicdo hospitalar se ndo
forem incorporadas pelos trabalhadores em
suas agOes cotidianas, tendo como exemplo a
pratica de higiene das méaos!?®l. A construco
do significado dessas boas praticas
interferindo nas acdes dos profissionais €
central para que ocorra a prevengdo e a
diminuicdo das IRAS.

Tendo como perspectiva a superacao
dos problemas e construcdo de boas praticas
para redugdo da ocorréncia de IRAS, o
processo educacional com a equipe foi
destacado como estratégia importante durante
a fase de intervencdo nesta pesquisa. O
processo de EPS proporcionou reflex&o sobre
0s problemas captados na primeira fase da
investigacdo a partir dos disparadores “O
QUE SEI”, “O QUE NAO SEI” ¢ “POR QUE
NAO SEI”.

Durante as oficinas, o quadro sobre
como prevenir infecgdes foi o mais rico da
atividade, demonstrando maior conhecimento
dos profissionais acerca deste tema; todavia,
as colunas “o que ndo sei” e “por que nao
sei?” foram pouco preenchidas, o que
evidenciou que o0s participantes tém
dificuldade de autorreflexdo, o que pode ser
consequéncia de processos educacionais de
transmissdo e modelos de gestdo nao

participativos, que ndo sdo construidos pelos

sujeitos no processo, impossibilitando sua
corresponsabilizacéo.

Esta atividade representou importante
ferramenta disparadora para a troca de
informacbes e a  emergéncia  de
conhecimentos prévios dos participantes
durante a pesquisa, pois enguanto escreviam
nas cartolinas, diversas discussoes
aconteceram, com construcao de conceitos.

Num segundo encontro dessa fase, a
aproximagcdo com conteddo que pudessem
promover a  construcdo de  novos
conhecimentos para abordar as lacunas na
pratica profissional promoveu possibilidades
de novas elaboragcfes e propostas para essa
pratica, o que foi desenvolvido na terceira
oficina.

Neste sentido, no processo de EPS a
utilizacdo do planejamento participativo é
uma ferramenta com potencial para
estabelecer prioridades e objetivos a fim de
modificar determinadas situacGes. Articulado
com o referencial da avaliacdo nos servigos,
em sua Vvertente critica, o planejamento
impulsiona a constru¢cdo da analise critica
sobre a situagédo vivenciada na perspectiva da
autonomia dos coletivos envolvidos na
conducéo de intervengdes!??l,

Na gestdo participativa e nos processos
de EPS os profissionais sdo considerados
enquanto sujeitos ativos, exercitando o
aprender a aprender na aplicagdo de

metodologias  ativas de ensino e
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aprendizagem. Essas metodologias, que sao
contrarias as transmissivas, estdo ancoradas
na pedagogia problematizadora, que significa
“pensar a pratica” em equipe. Baseada na
relacdo dialdgica-dialética entre educador e
educando, considera 0s conhecimentos
prévios dos envolvidos, construindo a
aprendizagem significativa a partir da
reflexdo sobre as préaticas, pensando nos
problemas dessa préatica para sua superacao,
constituindo corresponsabilizacdo de todos
nas acbes. O trabalho € categoria central de
analise nos processos de EPS, sendo foco de
atencdo da gestdo e estruturagdo dos servigos.
Neste sentido, os espacos de EPS sdo
considerados estratégias para democratizacao
das relacbes e ampliacdo do acesso as
informagdes que envolvem o trabalho. O
apoio dos gestores para tais atividades é
fundamental, com garantia de tempo e
espagos  necessarios para estas acOes
educativas!®l,

Os processos de desconstrugdo da
hierarquizacdo na organizacdo do trabalho,
constituida no modelo biomédico, tém sido
um desafio ao se propor a gestdo participativa
das informacdes para a tomada de decisdo no
cuidado em servigo de urgéncia e emergéncia.
Essa nova pratica gera conflitos nas relacdes
de poder estabelecidas, pois o processo de
comunicagdo dialdgica para uma préatica
interprofissional  torna-se truncado pela

resisttncia em ndo compartilhar  as

informacdes e decisdes, buscando a
manutencido dos poderest®. A EPS pode
fortalecer a reflexdo e reconstrucdo do
processo de trabalho, caracterizando um
movimento na instituicdo por novas praticas,
bem como inclusdo de  diferentes
trabalhadores de diferentes vinculos, valores e
profissbes, fomentando o dialogo e o trabalho
em equipel®l.

Deste modo, a EPS pode conscientizar
cada profissional de sua importancia no
processoll. Nas atividades educacionais
descritas neste estudo, o uso da EPS e a
integracdo da equipe interdisciplinar, mesmo
que restrita a representacéo das categorias que
atuam no espaco da unidade de urgéncia e
emergéncia, tiveram impacto decisivo na
participacdo e na construcdo da autonomia
dos trabalhadores envolvidos ao
reconhecerem 0 seu processo de producdo,
seus limites e potencialidades, além de
poderem propor novas estratégias de
resolucéo dos problemas.

Por fim, os participantes da pesquisa
destacaram na terceira fase a importancia da
aproximacdo da equipe de controle de
Infeccdo com os trabalhadores e a realidade
para se adotar medidas de prevencdo das
IRAS. A etapa de avaliagdo do processo
educativo é fundamental para analise dos
obtidos,

resultados pois busca o

aperfeicoamento das atividades

desenvolvidas, apresentando seus desafios e
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fortalezas, possibilitando a construcdo de
novas propostas®?. Além disso, a proposta
educacional do estudo demonstra ser uma
ferramenta importante para efetiva melhoria
da qualidade dos servicos em relacdo as
IRAS. Isso pode ser concretizado com maior
apropriagdo da  PNEPS para 0
desenvolvimento de espacos educativos, com
apoio e participacdo de docentes e discentes
das universidadest®; caso contrario, o0s
processos educativos serdo constituidos por
propostas  fechadas e  verticalizadas,
direcionadas apenas ao aperfeicoamento
técnico, distantes da verdadeira proposta.
Destaca-se a importancia de que sejam
criados espacos reflexivos para tratar da
prevencdo  periodica de  infecgBes3l.
Constituir espacos de educacdo para oS
profissionais com feedback sobre as agOes
realizadas, reflexdo sobre a pratica e
reconstrucdo de estratégias tornam-se acOes-
chave para a prevencdo de IRAS para
implementar boas praticas a partir de

evidéncias consistentes®*!,

CONSIDERACOES FINAIS

A EPS demonstrou ser uma importante
ferramenta para reflexdo sobre os processos
relacionados as IRAS em uma Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, pois as atividades
educativas realizadas contribuiram para a

significativa construcéo de conhecimento em

grupo. A amostragem intencional dos
trabalhadores daquele servigo possibilitou a
participacdo de diferentes profissionais
envolvidos no cuidado, sendo fundamental
para o éxito do estudo devido a diversidade de
realidades e, portanto, a riqueza dos temas
discutidos.

A proposta educacional  ocorreu
conforme o planejamento metodoldgico e
alcancou os objetivos propostos, com reflexao
das praticas durante todo processo e com
apontamentos satisfatorios quanto a realizacéo
deste trabalho, contando, ainda, com
construcdo de planejamentos para agdo dos
participantes em seus contextos de pratica,
considerando a organizacdo institucional, a
gestdo e participacdo de familiares e usuarios
no processo. Todavia, a mudanca da pratica
com conscientizagcdo e corresponsabilizacéo
sdo resultados a serem conquistados e
reavaliados a médio e longo prazo, devendo-
se dar continuidade ao movimento de EPS e
manter o monitoramento do processo e das
ac0Oes iniciadas.

A etapa de avaliagio do processo
educativo foi fundamental para
aperfeicoamento das atividades
desenvolvidas, apresentando dificuldades,
fortalezas e sugestdo de novas propostas. Este
espagco garante um maior conhecimento da
PNEPS para o desenvolvimento de espacos
educativos, com apoio e participacdo de

docentes e discentes das universidades, com
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propostas educativas horizontais e
participativas.

Embora a selecdo dos participantes néo
tenha contemplado os gestores, 0 que pode ser
considerado uma fragilidade, mas realizado
em pesquisas futuras, os resultados deste
estudo foram apresentados para espacgos de
microgestdo da propria comissdo da
instituicio, de modo a  estimular
transformacdes na préatica e nos processos de
trabalho do servico em questdo, com enfoque
na prevencdo das IRAS.

Deste modo, € possivel desenvolver a
mudanca da pratica por meio do processo
reflexivo dos profissionais estimulado pela
EPS, com promocdo de aprendizagem
significativa e cogestdo de processos de
trabalho grupais, com elaboragéo de produtos
planejados pelas equipe para intervencdo na

realidade.
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