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RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saluddituiem-se em um
problema de grande relevancia, que precisa sertademente
trabalhado junto & equipe para que se consigaatantt sua incidéncia
nas instituicdes de saude. Em funcao da situagédania se instalado,
foi publicada uma resolucdo que tornou obrigatGiasplantacao e a
permanéncia das Comissdes de Controle de Infed®élexionadas a
Saude. Desde o inicio, uma das competéncias dessassdes era a
capacitacdo dos profissionais de salde, visandogwer a prevencao e
o controle das infec¢Bes relacionadas a assistéacisaude. A
capacitacdo dos profissionais ainda é reconhecid® ama atividade
essencial na atuacdo dessas comissfes. Em 20@emq federal,
deparando-se com a necessidade de desenvolver palitass visando
a capacitacdo dos recursos humanos da é&rea da gmidea
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, publicditice Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, com o intuito de geralicbes
favoraveis para a formacéo e desenvolvimento dogrses humanos
para a saude. Esta pesquisa teve o objetivo deecenitomo os
Servicos de Controle de Infec¢cdo Hospitalar de iteispde médio e
grande porte das Regifes de Saude de Blumenaai, éaBalneario
Camboria tém desenvolvido a Educacdo Permanente \dstas a
promover a prevencdo e o controle das infec¢cOegithizses.
Constituiu-se em uma pesquisa com abordagem divajtado tipo
exploratério descritivo. A coleta de dados se dmunpeio de entrevista
semiestruturada com os profissionais médicos e rranfbs das
Comissdes de Controle de Infeccdes Relacionadasat@ef) de
hospitais de médio e grande porte das Regifes @ieIfe Blumenau,
Itajai e Balnedrio Camboril do Estado de Santari@ataOs dados
foram analisados através da analise de contelojpogta por Bardin. A
pesquisa seguiu 0s principios da Resolucdo 196&98lo submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos dersldade
Federal de Santa Catarina, aprovada pelo Parec2p9®2012. Os
resultados deste estudo evidenciaram que as CasisgdControle de
Infeccdes Relacionadas a Saude tém buscado desemaokducacao
entre os profissionais de salde de suas instilichzando clara a
importancia que atribuem a educacédo para o desémesito de acdes
de prevencéo e de controle das infec¢es. A esin#ta desse processo
se da por meio da elaboracdo de cronogramas aemgisbando os
temas mais relevantes para a area de controleveng@ de infeccdes,
participando dessa construcdo, na maioria das sdass 0s



profissionais médico e enfermeiro, sendo por vezegolvidos os
demais profissionais. Observou-se, ainda, que, raoria das
comissfes, o0 profissional que desenvolve toda de paducativa
relacionada ao controle de infeccdes no ambientspitatar € o
enfermeiro, sendo que o médico que desenvolve igslaates na
Comissdo se isenta desta responsabilidade juntoquipes de
profissionais de saude, bem como da educacdo purgeus colegas
médicos. Destaca-se também a dificuldade enconfpadatodos os
Servicos de Controle de Infec¢des Relacionadass#&téacia a Saude
em englobar e atingir os médicos neste processcatidn visando a
promoc¢do do controle e da prevencdo das infec&msnvestigar os
meios utilizados para atingir este objetivo, en@mtse a utilizacdo de
aulas expositivas utilizando apresentacdes em gmag deslides
atividades praticas, dinamicas de grupo, divulgalgigrotocolos com
rotinas assistenciais, visitas técnicas aos setotgsdades com retorno
dos resultados aos envolvidos, apontando as coidfades e
inconformidades encontradas, bem como apresentsungiestoes para
modificacdo da realidade local. Percebe-se queasepsos educativos
desenvolvidos pelos Servigos de Controle de Infezdfelacionadas a
Assisténcia a Saude aproximam-se das recomendalt@eRolitica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, quartdmtencontrar
no dia a dia dos profissionais os principais pnolle e dificuldades,
trabalhando-os com a equipe de salde por meio Walagdes
educativas. Entretanto, ainda ha o predominio ilaagfio de métodos
tradicionais de ensino aprendizagem, bem como uaréncia do
emprego de metodologias ativas e problematizadoeates processos
educacionais. Sendo necessario que os profissiaoatsoladores de
infeccdo considerem inicialmente a necessidade idsenpelos
profissionais de salude e o0s coloquem como corregpeis deste
processo.

Descritores: Educacdo Continuada. Controle de Infecgles. Iafece
Hospitalar.



ABSTRACT

Infections in connection with health care constitat problem of high
relevance that must be constantly handled with stadéf in order to
control its incidence within health institution$n view of the installed
status, a resolution has been published wherebyntptantation and
permanence of the Health-related Infections Corfmmmissions are
obligatory. Since the beginning, one of these casaidhs” competences
was the qualification of health professionals witihe purpose of
promoting the prevention and control of infectiansconnection with
health care. The professionals” qualification i stcognized as an
activity that is essential for the performance ledse commissions. In
2004, considering the need of developing new pegicaimed at
qualifying human resources from the health sector order to
consolidate the Unique Health System, the Federavetment
published the National Policy for Health Permarteduication with the
objective of generating the favorable conditioagathe education and
development of human resources for the health iselis research had
the objective of learning how Hospital Infection i@m| Services of
medium- and large-sized hospitals from the Healthgi@s of
Blumenau, Itajai and Balneario Camborid have deeso the
Permanent Education with the purpose of promotiregprevention and
control of hospital infections. It is a researclihwgualitative approach,
of the exploratory and descriptive type. The datéection was done by
means of semi-structured interview with physiciamsl nurses of the
Health-related Infections Control Commissions ofdioen- and large-
sized hospitals from the Health Regions of BlumenHajai and
Balneario Camborit of the State of Santa Catarifize data were
analyzed by the content analysis as proposed bgliflBafhe research
followed the principles of the Resolution 196/96iny submitted to the
Committee of Ethics in Research with Human Beinfshe Federal
University of Santa Catarina, approved by the Quimo. 2293/2012.
The results of this study evidenced that the Heallted Infections
Control Commissions have made efforts in orderdwetbp education
among health professionals of their institutions well as the
importance they assign to education for the deveéy of actions in
order to prevent and to control infections. Thacttire of this process is
organized from the elaboration of annual schedtlies comprise the
most relevant issues for the field of infectionsitcol and prevention.
Such construction counts on the participation ofspiians and nurses
from most commissions and sometimes of other psadaals as well. It



has also been noted that in most of the commissibesnurse is the
professional that develops all educational progreefated to the
infections control in the hospital environment. Medile, the physician
who develops the activities in the Commission isregted from such
responsibility before health professionals as wsltegarding education
before medical peers. It is also outstanding tfedity found by all the
Health Care-related Infections Control Services comprising and
reaching the physicians within this educationakcpss with the purpose
of promoting the control and prevention of infeo8o Upon
investigating the means utilized to reach this diyje, there are
expositive classes with presentation of slidesctiral activities, group
dynamics, divulgation of protocols with care roesntechnical visits to
the sectors and units with feedback of the resaltee involved parties
by pointing out the conformities and non-conforgstfound as well as
presenting suggestions to modify the local realitye perceives that the
educational processes developed by the Health iI€&d Infections
Control Services are close to the recommendatidnghe National
Policy of Health Permanent Education when theyttryfind in the
professionals” daily routine, the main problems alfifficulties and
work them with the health staff by means of educsti activities.
However, there is still predominance of the utiiiza of traditional
teaching and learning methods as well as a lacthefutilization of
active and problem-raising methodologies in thesgucational
processes. The professionals in charge of infectiorol must initially
consider the needs of health professionals andlgheall them to
become co-responsible in this process.

Keywords: Continuous Education. Control of Infections. Haalpi
Infection.



RESUMEN

Las infecciones relacionadas a la asistencia allal se constituyen en
un problema de gran relevancia, que precisa Ssestamemente
trabajado junto al equipo para que se logre cartsal incidencia en las
instituciones de salud. Debido a la situacion quénabia instalado, se
publicé una resolucién que hizo obligatorias la lemgaciéon y la
permanencia de las Comisiones de Control de Irdaesi Relacionadas
a la Salud. Desde el comienzo, una de las compaterte esas
comisiones era la capacitacion de los profesiondéesalud, visando
promover la prevencion y el control de las infene® relacionadas a la
asistencia a la salud. La capacitacion de los pimiales es adn
reconocida como una actividad esencial en la adiwade esas
comisiones. En 2004, el gobierno federal, depargadon la necesidad
de desarrollar nuevas politicas visando la capaéitade los recursos
humanos del area de la salud para la consolidaeb8istema Unico de
Salud, publicé la Politica Nacional de Educaciémimente en Salud,
con el objetivo de generar condiciones favorabkes e formacion y
desenvolvimiento de los recursos humanos paradd.sasta pesquisa
tuvo el objetivo de conocer como los Servicios datfdl de Infeccion
Hospitalaria de hospitales de mediano y gran tardafias Regiones de
Salud de Blumenau, ltajai y Balneario Camborill Hasarrollado la
Educaciéon Permanente con vistas a promover la pecgwey el control
de las infecciones hospitalarias. Se constituyéuea pesquisa con
abordaje cualitativo, del tipo exploratorio destivip. La recoleccion de
datos se dio por medio de entrevista semiestruddureon los
profesionales médicos y enfermeros de las Comisiaige Control de
Infecciones Relacionadas a la Salud de hospitademeldiano y gran
tamafio de las Regiones de Salud de Blumenau, NaRalneario
Camborit del Estado de Santa Catarina. Los datreriuanalizados a
través del andlisis de contenido, propuesto podiBala pesquisa
siguidé los principios de la Resolucién 196/96, deéensometida al
Comité de Etica en Pesquisa con Seres Humanos tmilersidad
Federal de Santa Catarina, aprobada por la Opinfi&293/2012. Los
resultados de este estudio evidenciaron que lass@ores de Control
de Infecciones Relacionadas a la Salud han busdadenvolver la
educacion entre los profesionales de salud de Bsastuciones,
guedando clara la importancia que atribuyen a lacadon para el
desenvolvimiento de acciones de prevencion y deralome las
infecciones. La estructuracion de este procesos@al medio de la
elaboracion de cronogramas anuales englobando dosmast mas



relevantes para el area de control y prevencionindecciones,
participando de esa construccién, en la mayorilasl€eomisiones, los
profesionales médicos y enfermeros, siendo porsvecwueltos los
demés profesionales. Se observo, aun, que, en lorimade las
comisiones, el profesional que desenvuelve todpade educativa
relacionada al control de infecciones en el ambidmaspitalario es el
enfermero, siendo que el médico que desenvuelvactasdades en la
Comisibn se exime de esta responsabilidad juntoequipo de
profesionales de salud, bien como de la educacidto ja sus colegas
médicos. Se destaca también la dificultad encoatiar todos los
Servicios de Control de Infecciones Relacionadés Asistencia a la
Salud en abarcar y alcanzar a los médicos en estego educativo
visando la promocién del control y de la prevendénlas infecciones.
Al investigar los medios utilizados para alcanzate eobjetivo, se
encuentran la utilizacion de clases expositivas p@sentaciones en
programas de diapositivaactividades practicas, dinamicas de grupo,
divulgacion de protocolos con rutinas asistencjalsstas técnicas a los
sectores y unidades con retorno de los resultadéss eenvueltos,
apuntando las conformidades e inconformidades éramtas, asi como
presentando sugestiones para modificacion de ledadalocal. Se
percibe que los procesos educativos desenvueltofopdervicios de
Control de Infecciones Relacionadas a la Asistercita Salud se
aproximan de las recomendaciones de la PoliticigoNalcde Educacion
Permanente en Salud, cuando intentan encontrail drar@ de los
profesionales los principales problemas vy difialdis trabajandolos con
el equipo de salud por medio de actividades edw=tiSin embargo,
todavia hay el predominio de la utilizacion de rdéwtradicionales de
ensefianza aprendizaje, asi como una carencia dele@nde
metodologias activas y problematizadoras en estoscegos
educacionales. Ademas, se hace necesario que tifesipnales
controladores de infeccion consideren inicialméataecesidad sentida
por los profesionales de salud y los pongan comesponsables de este
proceso.

Palabras-Clave:Educacién Continuada. Control de Infecciones.
Infeccion Hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem siglsponsavel
por profundas transformagfes na sociedade, causandoverdadeira
mutacdo em sua estrutura e na organizacdo de sangomlentes,
impondo-lhe novas maneiras de pensar, agir e parcebmundo
(TOFLER, 1970). Como integrante da sociedade, orsga saude
recebeu igualmente todos os beneficios desse ddgemento,
tecnologias, facilidades e aprimoramento dos sesyiporém, também
se deparou com os problemas gerados por todas easd@ncas
(FERRAZ, 2005).

Para a saulde esse desenvolvimento trouxe tambémo co
consequéncia, a complexidade do atendimento, tdmancada vez
mais dependente de centros que congreguem osasdiagndsticos e
terapéuticos, em consequéncia, o hospital se tnremsti em um polo de
atracdo para profissionais da salde e pacientés. dpsimoramento
trouxe maior seguranca e resolutividade ao sistéodayia, aumentou
os efeitos iatrogénicos, entre eles a infeccao itadsp que vem
consumindo verbas progressivas na manutencdo tééast@ a saude
(FERNANDES; FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).

Apesar de as infec¢des hospitalares serem conkdtideentenas
de anos e de se ter relatos de acgbes e traball® z@u controle na
mesma propor¢ao, ainda nos dias atuais continui sen problema de
grande relevancia, que precisa ser constantemeitaltiado junto a
equipe de salde para que se consiga controlar @nsid&ncia nas
instituicdes de saude (FERNANDES; FERNANDES FILHRIBEIRO,
2000).

Durante as primeiras décadas do século XX foramosras
profissionais de salde que se preocuparam em rgaliinuamente o
risco de seus pacientes desenvolverem infeccaatdlasylH), sendo
que esses episodios eram diagnosticados pelosigadmofissionais
que estavam assistindo os pacientes e tomavamtesridoladas a cada
caso para a resolu¢cdo do mesmo. Entretanto, coavarsg;0s que se
desenvolveram para a assisténcia a saude e camistémcia de dados
centralizados, a deteccdo de problemas era ratidacdpenas quando
assumia grandes proporc¢des, sendo entdo criadassées provisorias
voltadas para aquele surto em particular. A ocoigénada vez mais
frequente de infecgBes hospitalares causadas pororganismos
resistentes aos antimicrobianos foi o principabrfajue motivou a
organizacdo de comissdes permanentes para o eowteoinfeccdes
(FERNANDES; FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).
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Deparando-se cada vez mais com complicagbes detzsrde
infeccdes hospitalares e o alto custo para recg@erada saude do
individuo que a desenvolvia, bem como o impactéasgce esta vinha
causando, na década de 80 do século passado,dm EBssumiu a IH
como problema de saude publica, tornando obrigagbrimplantacéo,
em todos os hospitais brasileiros, das Comissfe<Lagrole de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 1983). Naquélaoca, umas das
competéncias dessas comissdes era a capacitagcdugeipode centros
de treinamento, dos profissionais de saude, visapdonover a
prevencao e o controle das infec¢des hospitalApessar do avanco no
conhecimento das IHs e do aprimoramento da politi@eional de
controle destas, o treinamento dos profissionaislaaié reconhecido
como uma atividade essencial na atuacdo das CBRKSIL, 1998).

Paralelo a todas estas transformacfes acerca toleattas IHs,
no transcorrer da década de 80 aumentava a vaadzda relacdo
trabalho e educacgéo, desencadeando diversas dissuaserca deste
tema, resgatando as dimensbes do fendbmeno edycaéuocarater
mediador e sua especificidade no processo de dramsfdo da
realidade (FERRAZ, 2005).

Na &rea da saude, a partir dessa década, se ficteasn as
discussbes acerca de qual seria o processo decéduwais eficaz, que
suprisse as necessidades de disseminacdo do cueh&rinecessario
aos profissionais de salde para a melhoria dadgquaiglida assisténcia
prestada aos pacientes, sendo que a IH passouuans#os principais
indicadores desta qualidade.

Nessa perspectiva, em 2004 o Ministério da Saédenhecendo
sua responsabilidade para com a formacdo e -capEmitalos
trabalhadores de saulde, instituiu por meio da Rart@M/MS n°
198/2004 a Politica Nacional de Educacao PermanenteSalde
(PNEPS). Esta surge com o intuito de gerar conditderaveis para a
formacdo e desenvolvimento dos recursos humanoas pasalde
(BRASIL, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) “é aprendizage
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorparaguotidiano das
organizacgdes e ao trabalho” (BRASIL, 2004, p. @nTcomo finalidade
aprimorar os processos educacionais, tendo o modestrabalho como
seu objeto de transformacdo, atingindo as praticafissionais e a
organizacdo do mesmo, estruturando-se a partiratdematizacdo do
processo de trabalho.

Paschoal, Mantovani e Méier (2007, p.480) propdemntanceito
que considera a Educacdo Permanente como
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[...] um compromisso pessoal a ser aprendido,
conquistado com as mudancas de atitudes
decorrentes das experiéncias vividas, por meio da
relagdo com os outros, com o meio, com 0
trabalho, buscando a transformacdo pessoal,
profissional e social.

Dessa forma, percebe-se que a Educacdo Permamente t
objetivo de mudar as praticas dos servicos de sgimte meio da
educacdo dos profissionais, discussdo de condiglisgentes, e da
necessidade de mudancas destas possibilidades.

Frente aos objetivos propostos pela educacdo penterem
salde, durante minha graduacdo participei comaskolsio projeto
“Avaliacdo do Processo de Educagcédo Permanente encéd Bésica”,
iniciando minha caminhada junto & educacgéo pernt@arem salde e
desenvolvendo meu interesse em aprofundar os domt@os acerca
desse tema. Esse periodo coincidiu com o desem@mo do meu
trabalho de conclusédo de curso de graduacao,lautitu’Avaliacdo do
Processo de Educacdo Permanente em Atencdo Bésidarme as
enfermeiras”, fazendo um recorte do projeto maricdo qual fui
bolsista.

Ao concluir minha graduacao, fui convidada a tlahakem uma
instituicdo hospitalar, sendo uma das minhas a¢des desenvolver o
servico de controle de infeccdo hospitalar junt©@GH, me deparando
com a necessidade de realizar processos educatlao®nados a acbes
de prevencéo e controle de infeccdo hospitalarpeinda melhoria da
qualidade da assisténcia oferecida aos pacientak. eXperiéncia
contribuiu para a reflexdo de como ocorre o dedeimeento dos
processos educativos. Ao associar minha experigmoigsional com
relatos de profissionais, bem como os achadosfitey, percebo que
esses processos séo insuficientes para a mudascatitlades dos
profissionais que atuam no cuidado direto ou indie® paciente.

Na ultima década, se intensificaram as discuss@esca da
segurancga do paciente, tornando este debate cadaais emergente,
trazendo a prevencéo das infec¢des para o cerdratelacdes. A partir
desse evento, as infec¢gbes hospitalares passasmn ralacionadas e
consideradas como resultado de falha na adesdmelbsres praticas
pelos profissionais da area da saulde, reconhe@ndmmo erros
relacionados a assisténcia a salde (WACHTER, 2010).

Frente a propor¢éo que as IHs vém tomando e acctmplastas
na vida dos individuos e da sociedade, sabendamgitas vezes sua
ocorréncia e disseminacdo é causada pela faltaodBecimento e
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comprometimento dos profissionais de salude, pemeba necessidade
de investigarComo os Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar
de hospitais de médio e grande porte das Regides 8alde de
Blumenau, Itajai e Balneario Camborili tém desenvoido a
Educacdo Permanente com vistas a promover a prevéi € 0
controle das infec¢Oes hospitalares?

Com o intuito de responder a esse questionamerdpugemos
esta pesquisa com objetivo de Conhecer como os Servigcos de
Controle de Infeccdo Hospitalar de hospitais deionédgrande porte
das Regifes de Saude de Blumenau, Itajai e Badn€aninborid tém
desenvolvido a Educacdo Permanente com vistas moper a
prevencdo e o controle das infec¢bes hospitaldas atingir esse
objetivo, foram definidos tréobjetivos especificos conhecer as
praticas de EP desenvolvidas nos SCIHs; conheceeststégias
utilizadas para o desenvolvimento da EP nessadtiig8es hospitalares
e ainda conhecer como os SCIHs tém avaliado o impde suas
praticas de EP na prevencéo e no controle das;idecospitalares.

Esperamos, com os resultados desta pesquisa,btompara a
disseminacdo e compartiihamento do conhecimentoaedo pelos
Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar, notgnge as praticas de
educacdo permanente em saude empregadas em busca do
aprimoramento e da transformacdo do processo ballig para que a
assisténcia prestada a populacdo englobe as praégaras de controle
de infec¢do. E ainda apontar fragilidades desseepsop que possam ser
trabalhadas em prol do fortalecimento das pratidas educagéo
permanente em saulde.

Utilizaremos, no decorrer desta pesquisa, o tenpnofissionais
controladores de infeccdo” para designar os piofiass de salude que
atuam nos SCIHs e nas CCIHs implementando medidedes e
atividades diversificadas com vistas a alcancatrdetto ambiente de
assisténcia a saude a prevencédo e controle dagdefe hospitalares. E
o termo “profissionais de salde”, para denomina@o$oos demais
profissionais que atuam no ambiente de assist@ns#ide e que direta
ou indiretamente prestam algum tipo de cuidado aociepte, ou
contribuem para tal objetivo.

Visando a compreensao da pesquisa, realizamoalmite uma
aproximacgdo tedrica e histdrica sobre as infectfepitalares e seu
controle, e ainda sobre o surgimento e principies EHucacdo
Permanente em Saude por meio da PNEPS, bem conre sob
relacionamento do controle de infeccdo hospitaan @ Educacéo
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Permanente em Salde. Essa etapa se constituiuganndse capitulo
deste estudo.

Apés, apresentamos uma revisdo integrativa deaflitex que
buscou analisar o perfil, conceitos e as estrutamatodoldgicas de
estudos sobre Educacdo Permanente em Saulde ratiiao Controle
de Infeccao Hospitalar. Esse capitulo é apresemadormato de um
manuscrito, permitindo ao leitor conhecer como @wvigos de Controle
de Infeccdo Hospitalar ou pessoas relacionadasd&sanvolvido as
atividades educativas para promover a prevencacordgrole das
infeccdes hospitalares.

No capitulo seguinte, descrevemos o0s procedimentos
metodoldgicos empregados para o desenvolvimentta dessquisa
qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. No g capitulo,
apresentamos 0s resultados, que se dividiram ems chtagorias, que
foram organizadas cada uma no formato de um matuused
Manuscrito 2, estruturado a partir da categoridi$%ionais do controle
de infeccbes no ambiente hospitalar, que se suledieim outras trés
subcategorias: Caracterizacdo dos profissionaistratadores de
infeccdo; Formacado dos profissionais para atuaontrole de infeccgéo;
e Desenvolvendo o controle de infeccdo no ambidmdspitalar,
apresentadas neste trabalho. O Manuscrito 3 sarpartir da segunda
categoria dos resultados: “Educacdo PermanenteagieS: Controle
de Infecgbes, como se relacionam”, e esta se desideoutras quatro
subcategorias: A educacdo e controle de infecc&gurslo os
profissionais controladores de infeccéo; O pregangplanejamento dos
processos educativos; O impacto dos processosteaiscaa realidade
do controle de infec¢bes; e Educacdo X Controlmfdéecdo X PNEPS.

Finalizando, séo tecidas algumas consideracbespeite dos
resultados encontrados, da realidade vivenciadantkiio processo de
construgdo e desenvolvimento desta pesquisa, e aad lacunas
evidenciadas em torno desta problematica. Bem caobre a
possibilidade de novos estudos que possam comtripara o0
fortalecimento dos resultados desta pesquisa, prop@ando o
conhecimento das causas que acabam por influerciagalidade
encontrada, que precisa e pode ser transformadagiorda EPS para
que se vislumbre uma nova realidade de prevenc&ong&ole de
infeccdes junto aos servigos de assisténcia a salude
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2 APROXIMAGAO COM O TEMA

Este estudo foi composto a partir de dois temas,agticulados
entre si sustentaram o mesmo. S&o eles: o conttelanfecgdo
hospitalar e a educacdo permanente em saude. Maesteento
apresentaremos ao leitor, brevemente, como se \d#gi@n a
problemética do controle de infeccbes nos serviddssalde até a
publicagdo da primeira portaria em 1983, que passoegulamentar
essas acdes no ambito nacional, e como este psoses®rganiza
atualmente. Ainda abordaremos rapidamente o cant@xteducacgao
permanente em saude, que tem o objetivo de reariast praticas de
formacgé&o e desenvolvimento dos profissionais ddesgiroporcionando
maior compreensao acerca da articulacdo destaidama

2.1 CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR

A microbiologia e consequentemente as infec¢Oepitatares
sao tdo antigas quanto a origem dos homens. Bntsetiurante muitos
anos a associacao entre elas foi ignorada. Soraeptetir do século
XIX é que se registram 0s primeiros relatos de edimisacdo de
infeccdbes em ambientes destinados ao cuidado & s#a&l pessoas,
admitindo-se a sua transmissdo de uma pessoa @ eutambém a
promog¢do do controle dessas infecgbes por meio ddidas de
prevencdo. Os precursores dessa época foram oaridglgaro Ignaz
Semmelweis e a enfermeira Florence Nightingale, cueseguiram
diminuir o nimero de mortes de pacientes em se®ecEv0S campos
de atuacédo, em locais distantes e distintos, poy deeimplantacdo de
medidas basicas de controle de infeccbes (FERNANDES
FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).

Com todos o0s avangos da area da salude posteriores a
Semmelweis e Florence, as medidas de prevencaureleade infeccdo
passaram a ser obrigatérias e supervisionadasieges definidas pelo
Estado. Com a preocupacgéo crescente com a qualitadssisténcia
prestada aos pacientes e o aumento do nivel deeciommto e
preocupacédo da populacdo com o assunto infecciitdlag esse tema
passou a ser mais debatido e a ser visto comodioador de qualidade
das instituicdes de saude. Consequentemente,tdgi¢gdes passaram a
preocupar-se de maneira mais acentuada com os t@ssanela
relacionados.

Devido as profundas mudancas ocorridas na fornassisténcia
a saude, e ao aumento do numero de casos de iedaaiacionadas aos
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servigos de salde, bem como a complexidade destasiestos para seu
tratamento, o Estado passou a fiscalizar e exigkisténcia das CCIHs
dentro das instituicdes de saude, com a consciéleigue havia a
necessidade de uma equipe de profissionais queeseupassem em
trabalhar as questBes relacionadas a prevencdo eorgmole das

infeccdes, para reverter a situagdo que haviassgaado.

O Controle de Infecgcdo Hospitalar (CIH) é entendidmo um
conjunto de “acbes desenvolvidas visando a preweaca reducdo da
incidéncia de infec¢cdes hospitalares” (ANVISA, 2008 01). A
Infeccdo Hospitalar é conceituada como: “aquelauvigidg apds a
admisséo do paciente e que se manifeste duranteradcéo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a internaggamrocedimentos
hospitalares” (BRASIL, 1998). Santos (2008) commata que ela
pode ser entendida como uma sindrome infecciosdpsgue somente
um profissional médico ou enfermeiro com conhectmenqualificacao
na area pode relacionar os sinais e sintomas éac#d apresentada
pelo individuo com o procedimento realizado e disgoar a infeccéo
hospitalar.

As CCIHs sao definidas como um

(...) grupo de profissionais da area de saude, de
nivel superior, formalmente designado para
planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o
Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da
Unidade Hospitalar, constituida de membros
consultores e executores (ANVISA, 2000, p.01).

Complementa-se ainda que a CCIH seja considerada tom
O6rgéo de assessoria a autoridade maxima da igétitie de execucao
das acOes de controle de infeccéo hospitalar” (BRAE98, p. 02). O
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (P@lldpnsiderado um
“conjunto de ac¢bes desenvolvidas, deliberada ensaéicamente, para a
maxima reducdo possivel da incidéncia e da graeidkd infeccdes
hospitalares” (ANVISA, 2000, p. 02).

Os Membros Consultores das CCIHs “sdo 0s resposspet
estabelecimento das diretrizes para o PCIH", reptasado 0s servigos
médicos, de enfermagem, de farméacia, de microkmlog
administracdo. Os Membros Executores sdo o0s pof@s que
representam o SCIH e, portanto, “sdo encarregadosxdcucdo das
acles programadas de controle de infeccdo hospitaldVISA, 2000,

p. 02).
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Dentre as competéncias descritas na portaria gstituinas
CCIHs, destacam-se as que se relacionam diretarnentea proposta
deste estudo (BRASIL, 1998, p. 03):

3.1 elaborar, implementar, manter e avaliar
programa de controle de infeccdo hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da
instituicdo, contemplando no minimo, agdes
relativas a: (...)

3.1.3 capacitagdo do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicdo, no que diz respeito a
prevencdo e controle das infec¢des hospitalares;

()

3.8 cooperar com o0 setor de treinamento ou
responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a
obter capacitacdo adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito
ao controle das infec¢des hospitalares; (...)

4. Cabera a autoridade méaxima da institui¢do: (...)
4.8 fomentar a educacéo e o treinamento de todo o
pessoal hospitalar.

Seguindo as recomendagfes da Portaria 2616 (BRASE8) as
CCIHs comecaram a atuar em questbfes pontuais eamnqle
contribuissem para a diminuicdo da ocorréncia egmaidade das
infeccdes hospitalares. Passaram, ainda, a utpizaessos educativos,
na tentativa de disseminar o conhecimento entr@roBssionais de
saude. Todavia, apesar de ac¢bes simples, conhezidasmprovadas
mundialmente como eficazes para o0 controle de ¢bEes; e de
trabalhos frequentes de educacgéo com os profissjangue se observa
€ que ndo se consegue transformar a realidades deste

Ao consultar a literatura sobre estudos que amaligapratica
dessas acfes, recomendadas internacionalmenteapar@vencdo de
controle de infeccBes - como: degermacdo das n@a@séroperatorio,
uso de touca e mascara pela equipe cirlrgica, qrepa campo
operatorio, lavagem de maos antes de realizar giroeetos no
paciente, assepsia da pele antes da insercdo fesitli®s e da
manipulacéo de pontos de conexdo destes (ANVIS®4;20DC, 1999)

-, observa-se a baixa adesao por parte de todaiipeede saude em
relacdo a essas medidas, e a incessante recomert¢ddos de se
manter um constante acompanhamento da realizacastesde
procedimentos e de processos educativos, na tentii sensibilizar e
conscientizar os profissionais (MARTINS, et al.,020 ARSEGO;
CAREGNATO, 2010; AGNOLON et al., 2009).
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2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Analisando a trajetéria da educacédo na salde, e que
inicialmente era conhecida pelo termo “treinameatd@rofissionais”, e
que tinha por objetivo capacitar pessoas para cpias etivessem
competéncia para o desenvolvimento de uma detedaiadéividade.
Com o passar do tempo sentiu-se a necessidadeualeat todas as
classes profissionais que atuavam na &area da saidpiciando
melhores condigbes para uma assisténcia melhompalagdo, dando
origem a educacdo continuada em salde, que meitas era também
chamada de Educac¢do Permanente em Salde, cond@seamesses
termos como sinénimos (KURCGANT et al., 1991).

Posteriormente, frente as novas necessidades aa@as pelos
profissionais da area em decorréncia das modifesagitorridas em
todo o processo de salde, e, consequentementeglepracesso de
trabalho, a percepc¢éo da educacédo na saude fibessmneo, passando a
ser denominada como Educacdo Permanente em Saigjealém de
atualizar os profissionais, veio propor mudancasodelo assistencial
de salde, que compreendessem os ideais e objdtvBstema Unico
de Salde (SUS) (FERRAZ, 2005).

Buscando maiores esclarecimentos sobre esta quektéimnada
ao verdadeiro significado dos termos “Educacéo iBoatla em Saude”
e “Educacdo Permanente em Saude”, iniciamos und@stoerca dos
conceitos atribuidos a essas duas formas de searealeducacdo na
salde, que, apesar de passarem a impressdo deeqtrates de
sindnimos, apresentam métodos e objetivos distifRBEIRO;
MOTTA, 1996).

Analisando esses conceitos, percebemos que seus
sentidos/significados sdo iguais perante o diciongpois ambos
expressam um processo de ensino e orientacdo casraedes de um
individuo de forma ininterrupta, que, apds seuignittm continuacao
constante, entendendo-se, assim, que €& um  processo
continuo/permanente. Porém, ao consultar a literaurespeito desses
dois termos, encontra-se uma clara e inequivocaredi€a entre os
mesmos, 0 que permite que se faca uma distincde &uucacao
Continuada e Educacédo Permanente (RIBEIRO; MOTBAGL

Entendemos que a educacdo continuada prevé umarmeih
situacdo dos servigos de saude por meio de umgardpacdo desses
servicos, utilizando-se da atualizacdo dos prafiess, sem se
preocupar com o contexto de que tipo de formagéioeglebeu, e quais
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sdo as suas condicBes de trabalho e como inteavér mudar essas
condicbes, podendo assim melhorar os servicos eldiatento em
salde (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

No entanto, a Educacdo Permanente em Saude vem para
aprimorar esse método educacional, tendo o prockss@mbalho como
seu objeto de transformacéo, com o intuito de mmathe qualidade dos
servigos, visando alcancar equidade no cuidadorreartdo-0s mais
acessiveis as populagbes. Para conseguir atisgasemetas, a
Educacdo Permanente parte da reflexdo sobre dagaldo servico e
guais sdo as necessidades existentes, para entdddioestratégias que
ajudem a solucionar esses problemas. Ainda nessspeptiva, a
Educacdo Permanente é considerada como a educag@balho, pelo
trabalho e para o trabalho, nos diferentes servicga finalidade é
melhorar a salde da populacdo (ROVERE, 1994 apBEIRD;
MOTTA, 1996; BRASIL, 2004).

Sendo assim, Ferraz (2005) considera que a Educacdo
Permanente é entendida por muitos como sendo ag® abrangente
em termos de educacéo, como formacgéo integral éncando ser
humano, com um referencial teérico-metodoldgicd@matizador.

A partir dos resultados de uma pesquisa que evimengs
principais descritores para o processo de Educ®gmanente em
atencdo basica, e tendo em vista que os documefittais néo
formalizam um conceito que dé conta da complexidadamplitude
proposta nos mesmos, Saupe, Cutolo e Sandri (pOO&)) propuseram
um conceito que considera a Educacdo Permanente com

[...] a producdo, incorporacdo, reelaboracéao,

aplicacdo e testagem de conhecimentos,

habilidades, atitudes e tecnologias, através de um
processo multidimensional de perspectivas e

prioridades, efetivado na relacdo dialégica e

participativa entre os diferentes saberes dos
sujeitos sociais, negociada entre as partes
envolvidas no processo de ensino e aprendizagem,
desenvolvida a partir de projetos de curta, média e
longa duracdo, promovendo a valorizacdo da

subjetividade, a cooperagdo, a solidariedade, a
troca, a superacdo da realidade existente, para
construcao da realidade almejada e possivel. Os
espacos de interagdo desta educacdo incluem a
vida cotidiana, a educacdo formal e informal, o

preparo para o trabalho, a organizacdo e controle
social, a cultura e o lazer.
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Dessa forma, percebemos que os estudiosos daa@ezrudacao
na saude entendem a educacdo continuada como uBsgoode
atualizagdo dos trabalhadores, para uma qualidadar mos servicos.
Enquanto que a Educagdo Permanente tem o objedvonudiar as
praticas dos servicos de saude, por meio de agabz profissional,
discussdo de condi¢cbes existentes, e sobre configaremudancas
nessas possibilidades. Evidenciando, assim, quizieaEdo Permanente
€ mais ampla do que a educacéo continuada.

2.3 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

Frente & necessidade de mudancas nos servicosude, s
formacdo dos profissionais para a area da saudasepaliticas de
educacdo do Ministério da Saude, em fevereiro @& Z)aprovada a
Portaria GM/MS n° 198/2004, que institui a Politisecional de
Educacédo Permanente em Saude (BRASIL, 2004).

Essa politica surgiu apds longos anos de debatfiscassdes
acerca da educacao dos recursos humanos em seade, que sua
elaboracédo foi baseada em documentos existentestégias, politicas)
que havia muitos anos vinham tentando regulameiotanas mais
eficazes de educacdo e capacitacdo para os trdbedkae que,
consequentemente, contribuissem para a mudanca ddelan
assistencial, fazendo com que se cumpram os pigscépdiretrizes do
SUS, consolidando, assim, a tdo sonhada e almBjefitema Sanitaria
Brasileira (BRASIL, 2004).

Em 2004, quando a politica foi lancada, resolvewgse a
implementagdo dessa politica se daria por meioalies Rle Educacéo
Permanente em Saulde para o SUS, sendo que estes sestancias
interinstitucionais e locorregionais dirigidas foolegiados de Gestéao,
com a funcdo de conduzir o desenvolvimento dessmaltro. Ficou
estabelecido que cada Polo seria referéncia paradet@rminado
territério, ressaltando que nenhum municipio padficar sem um Polo
como referéncia (BRASIL, 2004).

Sobre esse contexto, Bonetti e Kruse (2004, pag) &ffrmam
que:

[...] se propde a alterar a atual estrutura de
verticalidade Unica e hierarquizada na construgéo
das politicas de RH, no momento em que coloca
como principio construtivo e deliberativo a gestédo
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colegiada nestes Pélos, afirmando que tais agentes
dettm os conhecimentos necessarios para a
construgdo das politicas, em conformidade com a
realidade local da saude.

Os Colegiados deveriam ser compostos por repregestale
todas as instituicbes participantes e ainda podermidar com um
Conselho Gestor. As instituicdes que poderiam @p#i dos Polos de
Educacédo Permanente séo os gestores estaduaiscipaiarde salude e
educacdo, conselhos municipais e estaduais de,sestituicbes de
ensino com cursos na area da saude, escolas g®deicaude publica e
outros centros formadores das Secretarias EstaduMsnicipais de
saude, hospitais de ensino e servicos de saldedaests e
trabalhadores de saude, movimentos sociais ligagestao de politicas
publicas de saude, e outras instituicdes que qasegarticipar e
fossem aceitas pelos Colegiados de Gestdo (BRA504).

Os Polos eram responsaveis por identificar e dstadreformas
de resolver as necessidades de formacdo e desemmoly dos
trabalhadores em saude, articulando e estimulandinaformacédo das
praticas de saude e de educagéo na saude no cotteSUS, levando
em consideracdo as diretrizes curriculares nadgofi2RASIL, 2004).
Segundo Bonetti e Kruse (2004, p. 377), os PolosEdeacacéo
Permanente “[...] buscam superar os limites da dgén e da pratica
clinica: estabelecendo vinculo, a responsabilizagéiotegralidade da
atencdo, a clinica ampliada, o conhecimento sobmeatidade, o
trabalho em equipe multiprofissional e a intersatiolade”.

Sendo de responsabilidade dessas instancias Igiovags
promover a integracao da rede de atencao, tornaniiea e capaz de
atender as necessidades de saude da populacdo,daléarmular
politicas de formacédo e realizar o desenvolvimeteo formadores,
ampliando a &rea docente e a capacidade de gest&8J8 em cada
base territorial (BRASIL, 2004).

Essa politica ainda inclui a articulagdo permanendies
trabalhadores do SUS com os docentes e os estadinézea da salde,
além de manter relagbes com outros polos, a fiqudehouvesse uma
colaboracéo entre estes no desenvolvimento de$isiagpd-icando sob
a responsabilidade da Secretaria Estadual de Sptmaover os
encontros das locorregifes periodicamente. Senthbedscido que
todas essas acOes serdo devidamente financiadagqedrno federal
(BRASIL, 2004).

Em 2007, ap6s se realizar uma pesquisa de avaliacao
acompanhamento da Politica Nacional de EducacémaPente em
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Saude (BRASIL, 2007) e seu confrontamento com sybiditicas de
saude da época, Pacto pela Saude e Pacto pele del@&estédo, foram
realizadas alteragcdes na PNEPS de 2004, visandang@da proposta
de Educacao Permanente em Saulde.

Dentre as modificacbes realizadas pela PortariaME@wi© 1996,
de 20 de agosto de 2007, que substituiu a PoGMMMS n°198, de 13
de fevereiro de 2004, destacamos a constituicioQiemsissfes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) locais, configdmnuma rede
estadual de CIES, substituindo os Polos de EducBe@manente em
Saude. Maior énfase para a descentralizacdo degsmccom maior
autonomia para o planejamento de acordo com assidades locais e
regionais, até o financiamento, execucdo e momiterdo deste
processo.

Ainda determinou-se a formulacdo de um plano dec&gho
Permanente em Saulde, que caracterize a demandaalegjiauxilie no
desenvolvimento das ag¢des educativas em saldegdklyrea todas
essas alteracdes, foi definido o monitoramento adepslitica,
identificando pontos que contribuam para o deseimehto da politica
no ambito regional e estadual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na busca por informagcbes que oportunizem maiores
esclarecimentos sobre o tema desta pesquisa,arakzuma pesquisa
exploratério-descritiva, de natureza qualitativa,aséada nos
pressupostos da reviséo integrativa de litera®BENONG, 1987).

Esta revisdo integrativa de literatura teve o totde analisar os
conceitos e estruturas metodoldgicas de estudossquisas sobre
Educacdo Permanente em Saude relacionadas ao I€aterinfeccéo
Hospitalar, orientando-se por meio do protocolarelgsdo integrativa
de literatura (Apéndice A).

Os resultados dessa pesquisa foram organizadosté® es
apresentados no formato de um manuscrito, quessdretido a um
periddico cientifico ap6s andlise da banca examirad Esse
procedimento cumpre as exigéncias do Programa skSRauacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Cataconforme
Instrugdo Normativa 10/PEN/2011 (Anexo 1).

3.1 MANUSCRITO 1 — Educacdo Permanente como femémgara o
desenvolvimento de préaticas de Controle de Infetizispitalar

MANUSCRIPT 1 - Permanent education as a tool ferdbvelopment
of hospital infection control practices

MANUSCRITO 1 - Educacion permanente como herraraigyara el
desenvolvimiento de practicas de control de infecbiospitalaria

RESUMO

A Educacdo Permanente em Salde visa aprimorar mag¢éo dos
profissionais da saude, tendo o processo de tm@loalino seu objeto de
transformacéo. O intuito desta pesquisa foi arratigzerfil, conceitos e
as estruturas metodoldgicas de estudos sobre Eduasgmanente em
Saude relacionada ao Controle de Infeccdo Hospitdtdizaram-se os
pressupostos da revisdo integrativa de literatma, busca em bases de
dadosonline Verifica-se que apenas um trabalho apresentaomeedo
especifico de Educacdo Permanente em Salde, eessupostos da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saldatre as
metodologias utilizadas, observa-se o emprego dedos dialégicos e
participativos em alguns trabalhos, mas ainda &€anée a presenca do
método tradicional, bem como o distanciamento @g®mendacdes
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governamentais e da Politica Nacional de Educagamahente em
Saude. Esses resultados devem instigar os profisia refletirem
sobre seu trabalho, tornando-se autocriticos eelstindo-os na busca
constante pelo aperfeicoamento de seus saberasagr
Palavras-Chave Educacado continuada. Controle de Infeccdo. ldfecc
Hospitalar.

ABSTRACT

Health Permanent Education aims at improving thecation of health
professionals by considering the working procesgsagansformation
object. The target of this research was analyZziegprofile, concepts
and methodological structures of studies on Hedkbrmanent
Education in connection with Hospital Infection @oh One utilized
the presuppositions of the literature integrateiew by searching data
bases online. It has been found out that one oalep presents a
specific concept of Health Permanent Educationthagresuppositions
of the National Policy for Permanent Education cgakh. Among the
utilized methodologies, one observed the utilizatf dialogic and
participative methods in some papers but it id sfiltstanding the
presence of the traditional method as well as maifgsgnt distance from
the governmental recommendations and from the Nalti®olicy for
Permanent Education on Health. These findings shdoktigate
professionals to reflect about their work and tadmee self-critical
besides stimulating them for constant search irrotd improve their
knowledge and practices.

Key words: Continuous education. Infection control. Hospiéction.

RESUMEN

La Educacidon Permanente en Salud visa perfeccianformacion de
los profesionales de salud, teniendo el procesdratmjo como su
objeto de transformacion. El intuito de esta pesmdue analizar el
perfil, los conceptos y las estructuras metodobigide estudios acerca
de la Educaciébn Permanente en Salud relacionad€oatrol de
Infeccidn Hospitalaria. Se utilizaron los presupogsde la revision
integrativa de literatura, con busqueda en basedaties en linea. Se
constata que solo un trabajo presenta un concegpeciico de
Educacion Permanente en Salud y los presupuestolm drolitica
Nacional de Educacion Permanente en Salud. De lastraetodologias
utilizadas, se observa el empleo de métodos d@iégy participativos
en algunos trabajos pero todavia se destaca l@nmiasdel método
tradicional asi como una significativa distancialakerecomendaciones
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gubernamentales y de la Politica Nacional de Edéicd®ermanente en
Salud. Eses resultados deben instigar a los pooigsis a reflexionar
acerca de su trabajo y a hacerse autocriticoandatidolos en la
busqueda constante del perfeccionamiento de besesay practicas.
Palabras-Clave Educacion continuada. Control de Infeccion. Inféo
Hospitalaria.

INTRODUCAO

Apesar de as infec¢des hospitalares serem cowrisedid
centenas de anos e de se ter relatos de acOebathdsapara o seu
controle na mesma propor¢do, ainda nos dias atoasnuam sendo
um problema de grande relevancia, que precisa @astantemente
trabalhado junto a equipe de salde para que s@aatrolar a sua
incidéncia nas instituicbes de atencdo a salude NPERES;
FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).

Durante as primeiras décadas do século XX forarosrars
profissionais de salde que se preocuparam em ragalitinuamente o
risco de seus pacientes desenvolverem infeccaatdlasylH), sendo
gue esses episddios eram diagnosticados pelosiqgegmofissionais
gue estavam prestando assisténcia e aplicavam tesnwladas em
cada caso, buscando sua resolucdo. Entretanto s@awamgos que se
desenvolviam para a assisténcia aos pacientes eadoexisténcia de
dados centralizados, a deteccdo de problemas eraatatida apenas
guando assumia grandes propor¢des, sendo ent@asra@missdes
provisorias voltadas para aquele surto em particAlacorréncia cada
vez mais frequente de IH causada por microrganismesistentes aos
antimicrobianos foi o principal fator que motivouoaganizacdo de
comissfes permanentes para o controle de infed§&@NANDES;
FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).

Deparando-se cada vez mais com complicactes detase |H
e o alto custo para recuperacao da saude do indigjde a adquiria, e
considerando o impacto social que esta vinha cdosaa década de 80
do século passado o Estado assumiu a IH como prabtke salde
publica, tornando obrigatéria a implantacdo, emosods hospitais
brasileiros, das Comissfes de Controle de Infett@spitalar (CCIH)
(BRASIL, 1983). Nessa época, umas das atribuic@éssas comissdes
era o treinamento dos profissionais de salde, disanprevencéo e o
controle das infec¢fes. Apesar do avanco no comeedd das IHs e da
politica de controle destas, a formacdo dos piofiais ainda é
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reconhecida como uma atividade essencial na atudgdoCCIHs
(BRASIL, 1998).

Paralelo a todas essas transformagdes acerca tloleatas IHs,
no transcorrer da década de 80 aumentava a val@dozia relacdo entre
trabalho e educacdo, desencadeando diversas dissuaserca desse
tema, resgatando as dimensbes do fendmeno edycaéuocarater
mediador e sua especificidade no processo de dramsfdo da
realidade (FERRAZ, 2005.

Na area da saude, a partir dessa década, se fictmasn as
discussoes acerca de qual seria o processo decédunais eficaz, que
suprisse as necessidades de disseminacdo do cuoeh&rinecessario
aos profissionais de salde para a melhoria dadquiglida assisténcia
prestada aos pacientes, sendo que a IH passouuans#os principais
indicadores desta qualidade.

Nessa perspectiva, em 2004 o Ministério da Saédenhecendo
sua responsabilidade com a formacéo e capacitagiwabalhadores de
salde, instituiu por meio da Portaria GM/MS n° 2084 a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNE&t8)slEge com
0 intuito de gerar condicbes favoraveis para a &gln e
desenvolvimento dos recursos humanos para a BRBASIL, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) também
conceituada como “[...] um compromisso pessoal ra aggendido,
conquistado com as mudancas de atitudes decormamesxperiéncias
vividas, por meio da relacdo com os outros, conemntom o trabalho,
buscando a transformacéo pessoal, profissionatial’sdDessa forma,
percebe-se que a EPS tem o objetivo de mudar tisgsrélos servigos
de saude, por meio da educagdo dos profission&@susddo de
condicBes existentes, e sobre como realizar mudadentro destas
possibilidades (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007,480).

Com a implantacdo das CCIHs, estas comecaram a amtoa
questBes pontuais e amplas que contribuissem pdrmiauicdo da
ocorréncia e gravidade das infec¢des hospitalaBeguindo as
recomendacdes da Portaria 2.616 de 1998 (BRASRS)LY passaram
a utilizar processos educativos, na tentativa desediinar o
conhecimento entre os profissionais de saude.

Todavia, apesar de agles simples, conhecidas er@osmjps
mundialmente como eficazes para o controle de ¢gofex — como a
degermacdo das maos no pré-operatério, uso de ®utascara pela
equipe cirargica, preparo do campo operatoério,dasade maos antes
de realizar procedimentos no paciente, assepgialdantes da insercéo
de dispositivos e da manipulacdo de pontos de éonedestes

foi
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(ANVISA, 2004; CDC, 1999) —, serem constantememgbdahados
junto aos profissionais de salude, o que se obgegue ndo se consegue
transformar a realidade desses atos. Ao consultdteratura sobre
estudos que analisam essas praticas, observaaseasabesao por parte
de toda a equipe de salude em relagdo a essas malidancessante
recomendacado de todos de se manter um constampacbamento da
realizacdo desses procedimentos e de processagiedsicna tentativa
de conscientizar os profissionais (MARTINS al 2008; ARSEGO;
CAREGNATO, 2010; AGNOLONet al 2009).

Frente a todas essas constatacdes, e a proporeds dds vém
tomando e ao impacto destas na vida dos individuda sociedade,
sabendo-se que muitas vezes sua disseminacdo adagueda falta de
conhecimento e comprometimento dos profissionaisalale, deu-se
inicio a investigacdo de: Quais metodologias edwasmattem sido
utilizadas pelas Comissbes de Controle de Infed¢@spitalar nos
processos de Educagéo Permanente?

Com o intuito de responder a esse questionameasensolveu-
se uma pesquisa, do tipo revisao integrativa deatitira, para analisar o
perfil, conceitos e as estruturas metodoldgicas edaudos sobre
Educacdo Permanente em Saude relacionada ao @odédinfeccéo
Hospitalar.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo se constituiu em uma pesquisa explioratd
descritiva, em base documental, de natureza dixaitebaseada nos
pressupostos da revisdo integrativa de literatGANONG, 1987).
Com o intuito de analisar o perfil, conceitos e eastruturas
metodoldgicas de estudos sobre Educagdo PermamemteSalde
relacionada ao Controle de Infeccédo Hospitalar.

Para a selecdo dos estudos que compuseram 0 oniveste
trabalho foram considerados como critérios de 8&du trabalhos
derivados de pesquisas originais e relatos de iéxpé, publicados na
forma de artigos em periddicos; estudos cujo olmetjeral e/ou
especificos refere(m)-se explicitamente a EPS imlada ao Controle
de Infeccdo Hospitalar; artigos completos publisagon periédicos
cientificos disponibilizadosnling no periodo 2002-2012, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés.

Para os critérios de exclusédo foram consideradaisalhos cuja
tematica proposta nesta revisdo esteja apresectata recomendacao
nos resultados e conclusfes, ou esteja apresapadas na revisdo de
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literatura, ou referencial tedrico; artigos originae relatos de
experiéncia que estdo publicados em outros meia®menicacdo que
nao sejam periddicos cientificos; e os estudosahgus.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de 23 dgondar2012
até 8 de abril de 2012. Por meio do portal CAPESIUMas bases de
dados:

BIREME: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREMBjite
<www.regional.bvsalud.org> congrega as seguintsgda “Ciéncias
da Saude em Geral: LILACS, IBECS, MEDLINE, BiblioteeCochrane,
SCIELO. Portal de Evidéncias: Revisdes Sistemateasaios Clinicos,
Sumarios de Evidéncia, Avaliagcbes Econbmicas ende&Safivaliacbes
de Tecnologias em Saude, Diretrizes para Pratidaic&l Areas
Especializadas: BIOETICA, CidSalude, DESASTRES, HISA
HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA. Organismos
Internacionais: PAHO, WHOLIS". Utilizando a busdaré na BVS-
BIREME - item “pesquisa na bvs” usando os des@&#tofeducacéo
continuada” AND *“controle de infeccdo AND infeccdmspitalar”.
Selecionando o “método integrado”, “todos os irglic€todas as
fontes”, o Ultimo item significa que a busca foalieada em todas as
bases que compdem a BIREME.

GOOGLE ACADEMICO: site
<http://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR>, c¢egg artigos
revisados por especialistapeér-rewiewej] teses, livros, resumos e
artigos de editoras académicas, organizacOes §imfas, bibliotecas
de pré-publicacbes, universidades e outras ensdadadémicas. O
Google Académico ajuda a identificar as pesquisais nelevantes do
mundo académico. Utilizando a busca livre no GOOGLE
ACADEMICO - item “pesquisa’ usando o0s termos: “eaftfip
continuada” AND *“controle de infeccdo” AND “infeagéhospitalar”.
Selecionando “pesquisar ha WEB”, periodo “desde22@0‘com pelo
menos um resumo”.

A garimpagem inicial dos trabalhos ocorreu peldautai dos
titulos e resumos dos trabalhos encontrados nas Isapracitadas. Os
estudos que atenderam aos critérios de inclus@mfaroletados e
armazenados, sendo posteriormente revisados pes. parmpartir dessa
definicdo, buscaram-se os trabalhos completos qéie foram
encontrados diretamente na primeira selecao.

Na etapa seguinte foi realizada uma leitura fluwialos artigos
completos, de modo independente (duplo cego);atmltios excluidos
por ambos foram retirados da analise, os trabathms apenas um
excluiu foram analisados novamente por ambos, ocaingdo na
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definicdo conjunta de inclusdo ou exclusdo do estidh Figura 1
apresentam-se todas as etapas de busca e selsgitigis.

Figura 1 — Diagrama detalhando o processo de bessalecdo dos
artigos que compuseram o universo deste estudo.

“Educagis
Cantinuada” and
“controle de infecae
and “infecgla

“hispitatar

I 1

Googis asdimics
282 trabathos

Trabalhos duplicatos
05 artigos

—

Trabalhos analisados
08 artigas

— e

Para organizagdo dos trabalhos, utilizou-se o geor de
referéncias bibliografico EndNote, que possibititarmazenamento dos
dados de maneira organizada e sistematizada, é@rdoctodos os
achados em pastas, que permitem a classificacdo edbtsdos
encontrados por ano de publicagéo, local ou regiite o estudo foi
desenvolvido, bem como outras diferenciacdes que fizerem
necessarias e Uteis para facilitar posteriormergéapa de analise dos
mesmos.

Os trabalhos selecionados foram submetidos a anélisatica,
que se desdobra em trés procedimentos: pré-anébgdoracdo do
material e tratamento dos resultados e interpresa@ARDIN, 2010).

Na pré-analise,realizou-se a leitura flutuante dos trabalhos para
iniciar, que € a leitura dos resumos de todosatmlinos selecionados, e
realizou-se a leitura dindmica de todos os tralsakbelecionados na
integra, para a impregnacdo do pesquisador. Nestmento, foi
revisada a tematica de cada trabalho, destacande-stementos de
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cada trabalho, organizando-os de acordo com suatitanprincipal.
Foram extraidos dados que alimentaram alguns densma matriz
construida para organizacao e andlise dos dadgmando a categoria
perfil dos estudos sobre a educacdo permanente agmesutilizada
como ferramenta pelos servi¢os de controle de gaietospitalar

Posteriormente, seguiu-se para a etapexgracdo do material,
onde os trabalhos foram submetidos ao instrumergo adalise,
proporcionando a organizacdo sistematica dos dadesljzando
operacdes de recorte do texto para posterior cappare definicdo de
categorias, diferenciando o conteddo extraido netipa em duas
categorias: conceitos e estruturas de estudos sobre educacédo
permanente em saude no controle de infeccdo htmpieestruturas
metodolégicas de estudos sobre educacdo permamentsaldde no
controle de infeccao hospitalar

O tratamento dos resultados e interpretagdrmitiu ressaltar as
informacdes relevantes que surgiram a partir déegosas, tornando
possivel a proposicdo de inferéncias que precedamnerpretacdo em
torno dos objetivos previstos ou a respeito dasatestas inesperadas.

Considerando que neste estudo ndo ocorreu o emaitd de
seres humanos como sujeitos diretos do estudopesttigacao ndo foi
submetida & aprovacdo de um Comité de Etica enmuRasyisto que
todas as informacgBes analisadas nesta pesquisarade conhecimento
de toda a comunidade cientifica e, portanto, de imiompublico.
Ressalta-se que os resultados oriundos deste eséggdiram o rigor
cientifico da pesquisa qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos estudos sobre a educagéo permanente eaude utilizada
como ferramenta pelos servigos de controle de infgio hospitalar

Os achados desta pesquisa nos mostraram que, tdosrtaos
analisados, seis eram artigos originais, enquamodpis eram relatos
de experiéncias. O numero de artigos encontradadarex reduzida
literatura disponivel sobre este assunto. Considergue as CCIHs tém
0 compromisso de implementar medidas que interfinanprevencao e
no controle das Infec¢des Hospitalares, e quegleaacar esse objetivo
deve-se trabalhar diretamente com a equipe de ,salgge para iSso
necessitam desenvolver acdes de educacgdo juntopradissionais
(BRASIL, 1998), podemos inferir que: as comissdesedvolvem essas
acles, entretanto ndo as descrevem de forma a ddh@pkas com a
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comunidade cientifica por meio dos periddicos, rita restritas aos
seus ambientes de trabalho ou outros formatos lleagdo. Ou ainda,
gue essas acgfes ndo estdo sendo desenvolvidastaoy gorém de
maneira muito timida, sem alcancar resultados figtivos, o que
poderia justificar o desinteresse dos profissioeaisas compartilhar,
mantendo-as andnimas em seus arquivos institusionai

Com relacéo a autoria desses trabalhos, obsenap@senca de
35 autores. A diferenca entre o niumero de trabalmsle autores se da
pela multiautoria dos trabalhos. Em 50% dos traisalanalisados
evidenciou-se a associacdo de seis pessoas cdhgratti a autoria de
um artigo. Ainda foi possivel perceber que doigyast foram escritos
pelo mesmo grupo de autores, demonstrando um cdgtontinuidade
e interesse nesta linha de pesquisa.

Referente a autoria dos trabalhos, ainda foi pekshservar que
89% dos autores eram do sexo feminino, e apenas tlb%sexo
masculino. Esse achado deve ter relagdo com asgfiofidos mesmos,
onde 91% dos autores eram enfermeiros, e apenamééigos, com a
presenca ainda de 3% de académicos de enfermagenfeAnagem é
exercida em sua maioria por mulheres, essa predogimtem relacao
com a histéria da profissdo (MARTINS al 2006, COSTA; VIEIRA,
SENA, 2009).

Todavia, esse dado requer atencdo pelo fato de essedos
apresentarem relacdo direta com o controle de gagedospitalar.
Segundo a Portaria n°® 2.616, publicada em 1998, reglamenta e
orienta a constituicdo e as a¢gbes das Comissdes/eds de Controle
de |Infeccdo Hospitalar, essas atividades devem esarcidas
minimamente por enfermeiros e médicos, que junéeem planejar e
implementar acfes que visem o controle e a prewvededinfeccdes
hospitalares. Esse fato pode ter influéncia daachayaria despendida
de cada profissional para essa atividade, ondeeéopizado que o
enfermeiro atue no minimo seis horas diarias, edi¢o, assim como
outros profissionais que podem compor essa comisk@ atuar no
minimo quatro horas diarias (BRASIL, 1998). O fatte nao
encontrarmos outros profissionais como autoreadestatica justifica-
se pela obrigatoriedade apenas de enfermeiros ieaaétbsenvolvendo
as acOes de deteccgdo, prevencédo e controle dedibros executores
da CCIH, sendo que outros profissionais sdo exigigipoenas como
membros consultores da comissdo (BRASIL, 1998).

Com relacao ao vinculo dos autores, pode-se olisguea34%
dos autores eram profissionais que possuiam vimouinstituicdes de
assisténcia a saude, 40% dos autores atuavam cogentds de
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faculdades de enfermagem e medicina, e 26% dosegu®ram

discentes de cursos de graduacdo, mestrado e adotddos artigos

selecionados,] verificou-se que todos tinham agmea de, no minimo,
um docente na autoria, sendo que esse dado nacipfoo® em se

tratando da presenca de um profissional atuanddnstituicbes de

assisténcia a saulde. Outros trés artigos ndo passuienhum

profissional vinculado a instituicdo de assistércsiude como autores.
Dois artigos possuiam autoria compartilhada erteites e discentes
e um artigo a autoria era somente de docentes.aAiessalta-se que
alguns artigos que ndo incluem como autores osispimhais com

vinculo em instituicbes de assisténcia a saude;sonpo do artigo os

autores citam a colaboracdo da SCIH instituciowmati@senvolvimento

do trabalho.

A forte presenca de docentes e discentes comoesutiasses
artigos se justifica pela exigéncia cada vez maesgmte no meio
académico de disponibilizar as produgdes cientifira a comunidade
por meio dos periodicos, devido a facilidade de saotia e,
consequentemente, de consumo dos resultados dessels. Essa
exigéncia se torna ainda mais instigada e visada ipeportancia
atribuida a este ato pelos 6rgéos de fomento algas@.UZ, 2005).

Do mesmo modo, a auséncia de profissionais inserieto
instituicbes que prestam assisténcia direta a saldem vinculo com
centros e grupos de pesquisas, ou universidadequblkcacdo de
trabalhos, se justifica pela crescente importaatidbuida a titulacdo
dos autores dos artigos publicados nos periédibesn como a
formagcédo e a pratica destes para a producdo dalip@sge a sua
potencialidade em tornar seus resultados em tettativos ao aceite
dos periddicos (LUZ, 2005; RABELO, 2010).

Essa cadeia de produtividade acaba se tornandalariechado,
que dificulta ou inviabiliza a insercdo de novosofigsionais,
principalmente os profissionais que estdo presemtegia a dia das
instituicbes que recebem e assistem as pessoaapgesentam algum
desvio do seu estado de saude.
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Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo a dleagBio da area
principal dos periddicos na avaliacdo Qualis/CARPB$2

Numero Area Qualis
Periddico Publicagcbes  Principal CAPES
CAPES Area

Principal

Acta Paulista de 2 Enfermagem A2

Enfermagem

Revista Eletrbnica  de 1 Enfermagem B1

Enfermagem

Revista Paulista de Pediatria 1 Ed. Fisica B1

Cogitare Enfermagem 1 Enfermagem B2

Revista Latino-Americana 2 Enfermagem Al

de Enfermagem

Revista de Pesquisa: 1 Enfermagem B2

Cuidado € Fundamental

Online

Ao verificar a Tabela 1, observa-se que a maicog attigos foi
publicada em periédicos cuja area principal é Endgiem; apenas um
artigo variou, sendo a &rea principal a educacitafiEsse achado pode
ter relagdo com a autoria dos trabalhos, uma vez agmaioria dos
autores eram enfermeiros, todavia esse dado chatengio, visto que
o tema abordado € de interesse multiprofissiomatiaaque os autores
tenham predominado em uma determinada profissdulaApodemos
inferir que os trabalhos foram publicados neste®gieos devido a eles
estarem abertos a publicacdes nesta tematica.

Com relagao a classificacéo desses periédicosnahsse uma
hegemonia entre periddicos de circulagdo nacionahte&rnacional,
destacando a importancia e relevancia do tema athordpela
comunidade cientifica. Um estudo de revisao integrade literatura
gue analisou os programas e as politicas de edugeginanente em
saude no Brasil registrou que a maioria dos artéigadisados havia sido
publicada em periédicos de circulagdo nacionaltadesdo ainda a
necessidade de os pesquisadores estruturarem asloaclde seus
estudos de maneira a gerar contribuicbes e inogasigeificativas, a
fim de conseguir maior visibilidade dentro da coidade cientifica, e
consequentemente a publicagdo desses trabalhos eridigos
internacionais (FERRAZt al 2012).

Conceitos sobre a educacdo permanente em salde caaada ao
controle de infeccao hospitalar
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Dentre os artigos selecionados para esta revidagrativa de
literatura, verificou-se uma variedade interessamle assuntos
relacionados a tematica central, EPS e CIH (Tabelgssa diversidade
demonstra que os profissionais tém uma visdo adpliga
responsabilidade e abrangéncia das acfGes de pé@evencontrole de
infeccdo hospitalar, observando um posicionamesitipo junto as
instituicdes de saude.

Tabela 2 — Variedade e frequéncia de assuntos &ador nos artigos
analisados

Tematica do artigo NUmero de Ano publicacao
artigos

Infecgcdo Corrente Sanguinea 2 2010/ 2010

Higiene das Maos 2 2006/ 2009

Avaliagdo Programa Educativo do 1 2006

SCIH

Cuidados com Feridas 1 2010

Higiene do Ambiente Hospitalar 1 2011

Centro de Material e Esterilizacdo 1 2004

Todos os estudos analisados foram desenvolvidobaspitais,
sendo que, destes, seis eram instituicfes descoitas hospitais-escola
ou universitarios, e duas instituicdes nao tinhangée quanto a
presenca de discentes e docentes em seu meio,usong® a instituicdo
possuia vinculo publico ou privado. Esse dado pgedeelacdo com a
auséncia de profissionais vinculados a institu@@assisténcia a saude,
uma vez que os hospitais que recebem discentearac@mdo varios
estudos desenvolvidos por eles em sua estrutdiadienal.

Assim, alerta-se para a necessidade de incluirafsgonais que
atuam nas instituicbes onde se desenvolvem as ipasqde campo,
trabalhando junto com os mesmos, proporcionandoetpge saiam da
posicdo de populacdo de uma pesquisa e se tramsipem agentes e
autores dos novos conhecimentos. Propiciando, amdaeles tenham
contato com a pesquisa desde a sua concepc¢douripando o
conhecimento e desenvolvimento do método de pesdoisiando este
momento oportuno ao aprendizado e instrumentalivagios
profissionais que atuam nas instituicbes de assist& saude para o
desenvolvimento de novas pesquisas, independentgrednca dos
docentes e discentes.

Essa postura se faz necesséria, uma vez que dssjmmudis
comumente descrevem a dificuldade de criar e cenasin projeto de
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pesquisa, de trabalhar com os métodos de pesqaistoda a
complexidade de desenvolvé-la do principio ao fnainda, apds a
conclusdo desta, torna-la um produto de qualidada gper enviado e
aceito por um periédico para sua publicacdo na oaade cientifica
(RABELO, 2010).

Dentre os artigos analisados, observou-se que @maapum
trabalho os autores citaram e relacionaram a PNBR&SIL, 2007)
com seu estudo. Destacando-se que a educacao petmam salde é
uma estratégia fundamental para transformar ascasaide salde
existentes, transformando os individuos envolviéns autores do
processo, proporcionando uma atuacdo critica, xpedle
compromissada e competente, ultrapassando os dirditeespaco do
trabalho e permeando a vida dos individuos. Erfatin-se, ainda, que
a transformacéo das praticas educativas profissioleae estar baseada
na reflexdo sobre as praticas reais, de profissiarais que atuam na
rede de servigos de saude (VALEN@&Eal 2011).

Os demais trabalhos selecionados ndo mencionarBNEPS,
todavia apresentaram conceitos e reflexfes que a&rancontro das
normatizacées e recomendagdes da politica nacerds conceitos
apresentados em estudos que discutem, recriamtebogem para o
aprimoramento da educacao permanente em saude.

Dentre essas reflexbes foi expressa a necessidadea d
intervencdo educativa estabelecer uma relacaoalegdie um campo
fecundo para que os participantes do processo rposseonstruir o
conhecimento, ultrapassando os limites da teorigzagévendo o0s
processos de trabalho dentro da logica problendmtiaa (SILVA;
GUTIERREZ; DOMENICO, 2010). Proporcionando que ndividuos
consigam ordenar 0s seus pensamentos e as suassidedes de
maneira inovadora (NEVE& al. 2009), deixando a posigédo de receptor
para construtor de conhecimento, transformandalalagle vivenciada.

Um dos artigos selecionados trouxe a seguintexéefle'Faz-se
necessario preparar os funcionarios para trabahars com os outros
e pelo paciente, saber criar, se posicionar, refietgir [...] Recriar todo
0 processo educativo, mais instrumentalizado, fmamado, para dar
conta de um trabalho que néo é simples transfer@&ecinformacao aos
individuos” (SOUZA; CERIBELLI, 2004).

Com isso percebe-se que, apesar de a EPS nasiseciada na
maioria dos artigos, tampouco haver mencdo a PN&PBessoas tém
percebido a necessidade de rever e reestrutu@oosssos educativos
para conseguir transformar as praticas e o0s cosemperttos dos
profissionais.
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Estruturas metodolbgicas de estudos sobre educac@ermanente
em saude no controle de infeccdo hospitalar

Observou-se, ainda, uma grande variedade de métodos
empregados no desenvolvimento dos artigos analisgoermeando
desde a utilizacdo de programas de informatica faténularios
estruturados para a coleta de dados.

Apesar de a maioria dos artigos ndo apresentamuanesrutura
conceitos declarados sobre a Educacdo Permanerai@the e relacéo
com a PNEPS, alguns trabalhos utilizaram estratégianetodologias
que vém ao encontro destas. Destacamos um artigoVAS
GUTIERREZ; DOMENICO, 2010)que relata a utilizagdo de um
programa de informética para mediar o processcndpt por este
método por entender que ele proporcionava maiodibflelade de
horario aos envolvidos e ainda a insercdo de etape®mlogicamente
sistematizadas, permitindo que os profissionaissigm acesso ao
contetido pensado pouco a pouco, instigando-ossaperrefletir sobre
0 assunto que emergiu de sua realidade, partindoyra processo de
desconstrucdo e posterior reconstrugdo do processop uma nova
visdo, criando novas agfes que atendessem a suoassidades e
proporcionassem uma mudanca da realidade atual.

Outra estratégia foi a utilizacdo de cartazes,diasdmusicais e
frases permeadas com um toque de humor, que miEhe
provocavam a curiosidade dos profissionais, fazendoestes dessem
atencao ao conteldo apresentado e, em seguidanpespe a reflexéo
sobre o tema envolvido (NEVE& al 2009; NEVESet al 2006).
Alcancando no decorrer do processo a discussdmtésga sobre o
assunto, sendo que um profissional alertava o @afooe a necessidade
de realizacdo do procedimento de higiene de maes) bomo
verificando o aumento das taxas de adesao a @dlirnento.

Essas estratégias apresentaram os tracos e apégisada para a
EPS (BRASIL, 2007; CORIOLAN@t al 2012; CECCIM, 2005), pois
os profissionais foram chamados a observar a silidade, passando a
refletir sobre o problema encontrado e a critic&lo busca de novos
horizontes. Outra caracteristica importante depsasessos foi que os
profissionais que os idealizaram participaram comediadores,
contribuindo para a reflexdo e critica das acdep deixando que os
profissionais criassem as suas conclusfes e daksileis, sem interferir
no processo, propiciando espacos de reflexdesicasrite novas
propostas de solu¢Bes do problema. As propostasudanca surgiram
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do debate entre os profissionais da instituicdo giv@nciavam

diariamente o problema em questdo. Aproximando-sada passo da
almejada mudanca de comportamento e, consequerigmoEn sua
atitude frente ao seu ambiente de trabalho.

Ainda se observou em dois trabalhos (JACONDI&@L 2010;
VILELA; DANTAS; TRABASSO, 2010) a utilizacdo de mrvencdes
educativas e processuais mais pontuais, onde o giel profissionais
analisava determinada situacdo, como, por exengdomedidas de
prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea Redalzioa Cateter
(ICSRC) ou os cuidados com feridas, em uma detadmairunidade. A
partir da necessidade observada por esse grupo dgaenvolvidos
treinamentos especificos em curto espaco de teorpms profissionais
da unidade observada, no intuito de capacita-losa pmnar as
deficiéncias encontradas. Nesses estudos, foi ganineo método antes
e depois, onde os profissionais eram observades atat intervencao
educativa e ap6s a mesma, para comparar se ogdmikcadesdo as
medidas recomendadas, bem como as taxas de infapg@sentavam
melhora.

O que se verifica é que estes estudos ndo consideas anseios
e angustias dos profissionais das unidades comgérela realidade por
eles vivenciada, tampouco qual seria a sua atipata a resolucéo
desses possiveis problemas. Percebe-se que coméstio tradicional
0s profissionais ndo sdo convidados a refletiresabsua realidade ou a
participarem da construcdo da solucdo ou mudangameortamento.
Eles apenas séo apresentados a uma nova formaseevdier suas
atividades, sem compreender por vezes o0 motivo guehb as realizam
de tal forma, fato que contribui para a desmotiwad@s profissionais
em aderirem a nova rotina e ainda para o insuckspo0Cesso.

Este método de desenvolvimento ou de resolucadaatdemas
se choca com a perspectiva da EPS, onde os poofssi sdo
convidados a identificar o problema que os pertugsa que, em
seguida, eles possam encontrar os caminhos paetharando processo
observado e mudanga do mesmo, de seu ambienteabahty e
principalmente do seu posicionamento de vida.

Um estudo (VALENTEet al 2011) buscou saber qual era o
conhecimento dos profissionais sobre as suas adiegl didrias, bem
como a implicacdo de suas ac¢fes para com a sue, gaidneio de um
questionario, e a partir das respostas obtidasupi@en umfolder com
as davidas mais frequentes para ser devolvido esos da pesquisa.
Apesar de esse método considerar a percepc¢ao afissionais sobre a
sua realidade, ainda falta inclui-los no procegssmddanca, chamando-
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os a refletir e provocando uma visao critica, gl permearia somente
este processo, mas acabaria por influencia-los a nava postura
perante seu trabalho, suas atividades diarias ® \6das. Praticando
assim os principios da EPS.

Os dois ultimos estudos buscaram justamente disgsifpraticas
educativas desenvolvida pelos SCIHs, todavia seretws métodos
distintos empregados, onde um (CUCOLO; FARIA; CEBM®, 2007)
colocou todos os profissionais em um circulo deversa para analisar
0 processo e reconstrui-lo em busca de melhoredtagss. O outro
(VILELA; DANTAS; TRABASSO, 2010)apenas realizou entrevistas
individuais com os profissionais para, com base dawos, concluir o
que precisava ser aprimorado ou reestruturado.

A andlise dos artigos permitiu perceber que aquejes
utilizaram metodologias que colocam os profissi@n@dmo agentes
ativos de seu processo de trabalho e de constrdgdama nova
realidade apresentavam maior sucesso, proporcionandudanca da
realidade vivenciada. Por outro lado, nos trabatimate os profissionais
foram apenas publico passivo de um processo edacati impacto
observado no comportamento dos individuos foi mpi#gueno e de
pouca significancia, de acordo com as afirma¢cbes algtores dos
artigos analisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar esta pesquisa, podem-se tecer algumasdmracoes a
respeito de como a EPS vem sendo utilizada no ardbitControle de
Infeccdo Hospitalar. Inicialmente, destaca-se auzighb nimero de
artigos encontrados sobre o tema, 0 que nos pewisitelizar dois
caminhos: onde os profissionais estdo desenvolvestoassunto, mas
nado estao publicando os resultados de seus trabathgeriddicos, ou,
ainda, que os resultados encontrados ndo sejanciestdimente
inovadores para serem publicados e compartilhad@saccomunidade
cientifica.

De acordo com a Portaria 2.616 de 1998 (BRASIL,8)98s
atividades inerentes ao controle de infeccbes tadaps devem
minimamente ser desenvolvidas por um profissionéreneiro e um
profissional médico, e esta determinagdo trouxeaohado importante,
pois a autoria dos trabalhos selecionados em su@rimnae deu por
profissionais enfermeiros, exclusivamente.

E necessario que os profissionais que atuam poEstssisténcia
direta a saude se insiram em centros e grupos stpliga, a fim de
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desenvolverem seu talento e potencial para a eclgbor e

desenvolvimento de pesquisas inovadoras (RABELOLOROque

contribuam significativamente com o crescimentosator, e com a
gualidade da assisténcia prestada aos paciergaada paralelamente o
aumento da qualidade de vida dos trabalhadores addese da
populagéo assistida por estes profissionais.

A PNEPS (BRASIL, 2007) ndo se encontra declaradaxplicita
na maioria dos artigos analisados, tampouco cascaiefinidos e
estruturados acerca do paradigma da EPS, todavidssrva que 0S
trabalhos apresentaram reflexdes que vém ao encodts
recomendacdes e normatizacdes da PNEPS, bem conapinido
declarada por muitos estudiosos da area. Apontamrdsim, a
necessidade sentida por todos em reestruturaroegegsos educativos
para galgar e alcancar a transformacéo das préécsalde.

Quanto as metodologias utilizadas para o desemehto da
educacao nas instituicdes de saude, visando mtmeta prevencao das
infeccBes hospitalares, percebe-se que existenatimas que buscam
colocar os profissionais como autores do procegdizando meios que
0s integrem e o0s encoragem a observar a sua agligarcebendo os
pontos que precisam ser reestruturados, para edisgutirem e
buscarem as possibilidades aplicaveis a sua rdeligara a resolucéo
dos problemas.

Esse processo instiga os profissionais a refletiseiore seu
trabalho e a se tornarem seres autocriticos, gt#® &sn constante
procura pelo aperfeicoamento de suas praticas.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa baseou-se em uma abordagem qualitdtivtipo
exploratério descritivo, na tentativa de conhecerig praticas de
Educacdo Permanente os Servigcos de Controle deciideHospitalar
estdo empregando no processo de transformacéo afidade das
instituicbes em que atuam.

Optamos pela abordagem qualitativa pela amplitude d
possibilidades de se estudar o objeto, sem reduaiVaridveis, mas
contemplando toda a sua complexidade e totalid&d&CK, 2009).
Buscando interpretar o problema investigado em cssario natural,
considerando os significados que as pessoas aeferem (DEZIN;
LINCOLN, 20086).

Essa abordagem busca compreender a complexidadacdes
humanas sobre determinado aspecto, utilizando pessesso o método
de coletar materiais narrativos e subjetivos (PQLIBECK;
HUNGLER, 2004). Minayo (2010) salienta que esta ouelbgia
procura entender o significado, valorizando a spgezcdo e os relatos
do individuo, tentado compreender a realidade o gia aproximacao
dos resultados.

4.1 LOCAL E SUJEITOS DO ESTUDO

O Estado de Santa Catarina, localizado na RegifiddSBrasil,
em 2008, por meio da Comissdo Intergestores Bigé8€, em sua
reunido ordinaria do dia 20 de novembro de 200&)ligau a
Deliberacdo 245/CIB/08, que estabeleceu o0 Planoet®ir de
Regionalizacdo de Santa Catarina (PDR), dividindestado em 9
(nove) Macrorregifes e 21 (vinte e uma) RegideSalele, conforme o
Anexo 2.

De acordo com a DELIBERACAO 092/CIB/08, a Comissao
Intergestores Bipartite, em sua 1352 Reunido Onidindo dia 03/07/08,
estabeleceu alguns conceitos-chave para o Estabeldo das
Diretrizes do PDR. Dentre estes, encontramos anidaf de
Macrorregido e Regides de Saude:

MACRORREGIAO DE SAUDE - Formada por
uma ou mais regides de saude
organizadas/estruturadas para atender a parte da
média complexidade que se evidencia mais
complexa e a Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar. Nao possui municipio sede e sua
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definicdo depende de cumprimento de critérios
gque levam em conta servicos de alta
complexidade instalados, populacdo referenciada,
investimentos feitos pelo estado através de
convénios, etc. A macrorregido de saude deve
atender as diretrizes estabelecidas neste
documento e ser referéncia para uma populagédo
minima de 300.000 habitantes.

REGIAO DE SAUDE - Base territorial de
planejamento da atencdo a saude, nao
necessariamente coincidente com a divisdo
administrativa do estado, a ser definida pela SES,
de acordo com as especificidades e estratégias de
regionalizacdo da saude em cada estado,
considerando as caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas, geogréficas, sanitarias,
epidemioldgicas, oferta de servicos, relagdes entre
municipios, entre outras (PDR, 2002 - (conceito
definido na NOAS 01/01)). A regidao de saude
deve atender as diretrizes estabelecidas neste
documento e ser referéncia para uma populagéo
minima de 100.000 habitantes.

Frente a essa organizacdo estadual, foram deficiolamo area
para o desenvolvimento deste estudo trés regidssutte, localizadas
nas macrorregioes do Vale do Itajai e da Foz ddtBjai, conforme se
segue.

A 92 Regido de Saude de Blumenau, localizada naomegido
do Vale do lItajai, composta pelos municipios dentnau, Gaspar e
Pomerode. A 10? Regido de Salde de Itajai, locaina macrorregiao
da Foz do Rio Itajai, composta pelos municipio#tajai, Balneario de
Picarras, Penha, Luiz Alves, llhota e Navegantes. Fl2 Regido de
Saude de Balneario Camboril, também localizadaonagido da Foz
do Rio Itajai, composta pelos municipios de Balne&amboriu,
Camboriu, Itapema, Bombinhas e Porto Belo. De acoan o mapa
exposto na Figura 2.
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Figura 2 — Mapa politico do Estado de Santa CatdBC, 2011)
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A escolha dessa regiao geogréfica ocorreu devidivaasidade
de instituicbes de salde que se localizam nessa érainda por
coincidir com a regido de residéncia da pesquisador

Este estudo foi desenvolvido em hospitais de médgrande
porte, sendo estes de natureza publica, filant@opic privada, que
contemplam no seu organograma a Comissédo de Gomteolnfeccao
Hospitalar. Segundo a classificagdo nacional,tiridfd pelo Ministério
da Saude, denominam-se como hospital de médio ipstiriicGes com
um namero de 50 a 150 leitos,e ainda caracterizars@ospital como
grande porte, quando sua capacidade de leitosiparieor a 150 leitos
(BRASIL, 1977).

Para a selecé@o dos hospitais de médio e grande Ipoaiizados
na area geografica que compreende o local de agabzda pesquisa,
foram utilizados os dados publicados pelo CNES da€@o Nacional
dos Estabelecimentos de Saude, obtidos atravésad@éginaonline
http://cnes.datasus.gov.br/. No momento da coleta dddos, que
aconteceu no periodo de 6 a 10 de junho de 20idseaiavam-se nove
instituicdes hospitalares que atendiam aos crééde inclusdo na
pesquisa, sendo, destas, quatro instituicbes hatmgit de médio porte e
cinco de grande porte. Todas as instituicdes api@sm-se, quanto a
esfera administrativa, como privadas, sendo queatareza de sete
destas organizacdes era beneficente, e apenagpduadas.

Das nove instituicdes que atendiam aos critériogdesado da
pesquisa, cinco concederam carta de aceite paieiegdo no estudo,
sendo que, em uma delas, no momento da coletadds,dzor alteracéo
da geréncia da instituicdo nao foi autorizada aadatem campo da
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pesquisadora. Finalizando, assim, como locais dgquia, quatro das
instituicBes, sendo trés de grande porte e umaédigrporte.

A populacdo do estudo é definida por Polit, BecKungler
(2004) como um conjunto de individuos que possuanacteristicas
semelhantes e atendam aos critérios da pesquisgopulacdo
constituiu-se de todos os profissionais graduados @uavam nos
Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar dastungdes inclusas
como locais de pesquisa. A amostra foi compostatatws os
profissionais graduados que desenvolviam as atleldnerentes ao
SCIH e que aceitaram participar. As quatro ingtiias somavam um
gquantitativo de seis enfermeiros e quatro médeasgo que apenas um
enfermeiro se recusou a participar da pesquisa.

4.2 COLETA E REGISTRO DOS DADOS

Empregamos o método de entrevista semiestrutupais, este
contempla um guia de pesquisa com um planejamebrtoa
permitindo aos informantes da pesquisa respostas Jiproporcionando
gque 0S mesmos expressem sua percepgéo e enterdoiaerdalidade,
sem influencia-los (FLICK, 2006).

Para a entrevista semiestruturada (Apéndice Bljzartios um
roteiro elaborado a partir da literatura consultpdea fundamentar este
estudo, bem como da experiéncia das pesquisadormasralacdo ao
assunto, buscando alcancar o objetivo desta pasquis

A aproximagcdo com a populacdo do estudo aconteceu
inicialmente por meio dos setores que emitiramgeartavoravel para a
realizacdo da pesquisa, informando o contato dafermeairas
responsaveis pelos SCIHs. Com essa informacaeedtizado contato
telefébnico ou eletrdnico com as mesmas, apresemtbngvemente a
pesquisa e solicitando o agendamento de um hopara que a
pesquisadora pudesse apresentar detalhadamentéjeis/os e o
método para a coleta dos dados, convidando-as tiparem da
pesquisa.

Nesse encontro, as enfermeiras dos SCIHs forneosreontato
dos demais profissionais graduados que atuavams&s;os e por
vezes intermediaram a aproximacado. Foi entdo eshldizontato com os
demais profissionais e marcado encontro para apegs® da pesquisa
e convite para participacdo, e em seguida foi aggmdm horéario para
realizacdo da entrevista.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 2 de at&i@a6 de
julho de 2012. As entrevistas foram realizadasviddalmente, no
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ambiente de trabalho de cada participante, tenddenmpo médio de
duracdo de 17 minutos, variando de 13 até 22 nsnétpos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, smeauleu as
entrevistas, que foram gravadas em midia digitedrescritas logo apos
sua realizacdo. As entrevistas originais em audtoamscritas foram
armazenadas em pastas em um computador especfiasieziormente
analisadas.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados desta pesquisa, utilizanmsalise
conteudo, proposta por Bardin (2010). Segundo araup. 44), esse
método de analise abrange “um conjunto de técrdeasndlise das
comunicag@es visando obter por procedimentos sidtems e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicagoeepermitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as  condicoe®
producao/recepcao destas mensagens”.

Esse método tem a finalidade de efetuar e gerarcded l6gicas
e justificadas, a partir das mensagens tomadas grailise, com 0
intuito de conhecer o que esta além das palavgastredas, em busca
de outras realidades através das mensagens. Taénpéssivel utilizar
diversas operacdes e técnicas que permitam o eoigento dos
resultados ou 0 aumento da validade destes, buscana interpretacdo
final fundamentada (BARDIN, 2010).

Para a organizacdo da analise de conteldo, a nuigaierse em
trés fases (BARDIN, 2010): a pré-andlise, a exghiwado material e o
tratamento dos resultados, e a inferéncia e irgtgéo.

A pré-analise consistiu na organizacdo de todo o material,
buscando operacionar operacionalizar e sistemat&zateias iniciais de
maneira flexivel, conduzindo a um plano de andlEsta etapa se
organizou nos procedimentos ddeitura flutuante, onde as
pesquisadoras estabeleceram um contato intenso a@omaterial,
extraindo as primeiras impressdes e orientacOesspeito desteA
escolha dos documentogjuando se definiu os materiais que
constituiram o corpus da pesquisa. formulacdo de hipoteses e
objetivos: a hipdtese é uma afirmacao proviséria que nosopnop a
verificar, através de procedimentos de analisg\viachdo é obrigatoria,
e nem todas as pesquisas tém definida uma hipdkges estudos
podem se desenvolver sem ideias pré-concebidasbhj&livo é a
finalidade geral a que nos propomos ao desenvaolveestudo. Neste
momento, as pesquisadoras se aprofundaram no domc do
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material e reavaliaram o0s objetivos e caminhos eaquisa. A
referenciacdo dos indices e a elaboracéo dos imtioces: onde foram
realizadas operagfes de recorte do texto, selexlonas contelidos que
expressavam a representacao e as caracteristicaatdnal analisado,
agrupando-os em unidades comparaveis, visandegoraacdo destes
para a analise tematicA. preparacdo do materialantes de partirmos
para a andlise, foi efetuado o preparo do matesigianizando-o de
maneira que permitisse a identificacdo do cddigo ddéerminado
segmento da entrevista e ainda a marcacdo doscschantrastes.

A exploracdo do materimlompreendeu a fase de decomposicao
dos dados, avancando para a classificacdo e agoegims mesmos,
constituindo as categorias desta pesqursafissionais do controle de
infecgcbes no ambiente hospitalarEducacdo permanente em saude e
controle de infec¢Bes, como se relacionapds a interpretacdo das
categorias surgiram as subcategorias deste esmdfoyme a Figura 3.

Figura 3: Apresentagdo das categorias e subcasgtaipesquisa
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Quanto ao _tratamento dos resultados, a inferénciaa e
interpretacdpapods o tratamento dos dados brutos realizad@tagsis
anteriores estes passaram a ser significativoslidosa permitindo
condensar e ressaltar as informagfes obtidas p&liae A partir desses
resultados, realizaram-se as inferéncias, seguidas interpretacdes
condizentes aos objetivos propostos no inicio dgyisa e ainda acerca
das descobertas inesperadas.

4.4 DIMENSOES ETICAS

Para o desenvolvimento desta pesquisa respeitasnaspectos
éticos, de acordo com a Resolucdo 196/96. Obsesvamgrincipios de
anonimato, autonomia, ndo maleficéncia e benefiaéhicialmente foi
solicitada autorizacéo das instituicdes (Apéndife@ atenderam aos
critérios pré-estabelecidos para a sele¢do dossldeapesquisa. Essa
selecéo se deu através dos dados publicados neapagine do CNES
— Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

Apo6s a autorizac@o da instituicdo, os profissiogais atuavam
nos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalaanforcontados e
convidados a participar desta pesquisa, esclareesndos mesmos 0S
objetivos e a metodologia adotada, assegurandceitodde acesso aos
dados, garantindo o sigilo da identidade dos ppatides, bem como
seu direito de retirar 0 seu consentimento em gealgqnomento da
pesquisa, sem nenhuma sancdo, prejuizo, dano aonf@do. Os
profissionais que aceitaram participar assinaram UTarmo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) mete apds foi
iniciada a coleta de dados.

Para garantir o sigilo da identidade dos partidigsda pesquisa,
0s mesmos foram identificados desde o arquivo de sntrevistas por
codinomes definidos pelas pesquisadoras, sendo roBssponais
enfermeiros Enf 1, Enf 2, Enf 3, Enf 4 e Enf 5, ® mrofissionais
médicos Med 1, Med 2, Med 3 e Med 4. Optou-se gistincao entre as
categorias de profissionais por considerar quepsseria influenciar na
analise dos dados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité deaBEtm
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federabanta
Catarina — CEPSH, e aprovado pelo Parecer n® 22B3f&nexo 3).

Apos a aprovacdo da banca de avaliadores e ame8ergublica
da dissertagdo, comprometo-me a entregar uma d@pteabalho aos
participantes da pesquisa, bem como para as igétm que
autorizaram o desenvolvimento da pesquisa em spEdéncias.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, apresentamos 0s resultados destpige no
formato de dois manuscritos, que serdo submetidogdifexentes
periédicos cientificos apds andlise da banca exaoia. Esse
procedimento obedece as exigéncias do Programéasd€iraduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Cataconforme
Instrucdo Normativa 10/PEN/2011 (Anexo 1), que Gkspsobre a
apresentacdo e formato dos trabalhos de conclusdmestrado e
doutorado em Enfermagem, instituindo a apresentdgdoesultados da
pesquisa na modalidade de manuscritos.

O primeiro manuscrito, intitulado “Profissionais dontrole de
infeccdo hospitalar: perfil e estratégias utilizidaapresenta os
resultados acerca das caracteristicas dos profissicontroladores de
infeccdo, a formacdo dos mesmos para desenvolvesendcos de
controle de infeccdo hospitalar e as estratégias tfm sido
implementadas nos referidos servigos para o centi@s infecgdes.

O segundo manuscrito, denominado “Educacéo Perreaeen
Saude e Controle de Infecgdo, como se relacionalnglda a percepcao
dos profissionais controladores de infecgéo referéneducacéo e a
pratica de controle de infeccbes, a formacdo e wapapo dos
profissionais para desenvolverem esta area demr®@H. Ainda
buscamos conhecer como se desenvolvem o plane@mentpreparo
dos processos educativos desenvolvidos visandev@mgéo e controle
das infecgBes hospitalares, bem como o impactoegtas atividades
educativas tém causado na pratica das instituicfeesalde. Para
finalizar, apresentamos a percepc¢do que os paiEisi expressaram
sobre a relacdo da educacdo com o controle de#ddwspitalar e com
a PNEPS.
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5.1 MANUSCRITO 2 — Profissionais do controle deecgfdo hospitalar:
perfil e estratégias utilizadas

MANUSCRIPT 2 - Hospital infection control professads: profile and
strategies

MANUSCRITO 2 - Profesionales del control de inféechospitalaria:
perfil y estrategias utilizadas

RESUMO

Frente a complexa responsabilidade imposta aod¢8erde Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), é imprescindivel tuagdo de
profissionais com conhecimento especifico na aantuito desta
pesquisa foi identificar o perfil dos profissiona@jge desenvolvem o
controle de infeccdo e as estratégias utilizadaks penesmos.
Empregou-se 0 método da pesquisa qualitativa, o exploratério
descritivo, utilizando a entrevista semiestruturpdi a coleta de dados
com os profissionais graduados atuantes nos SCidshdspitais de
médio e grande porte da 92, 10 e 112 Regides (e S Estado de
Santa Catarina. Os resultados demonstraram qu€lbts Sla pesquisa
sdo constituidos por profissionais graduados emfieos1 e médicos.
Percebeu-se que o preparo dos profissionais emmaigia ocorre por
interesse dos mesmos, sendo que a maior parte resmeiros
ingressou no SCIH sem formacéo especifica na érepjanto que os
médicos geralmente possuiam residéncia em infgitolds atividades
desenvolvidas pelos SCIHs se encontram em sint@oian as
recomendacdes da Portaria 2.616 de 1998. Faz-sssdeo tracar o
perfil nacional dos profissionais controladores idéeccdo e dos
servicos, conhecendo as necessidades de intervepaé® que
desenvolvam planos regionais e nacionais em buescacdes mais
fortalecidas e disseminadas de controle e preveledtfeccao.
Palavras-Chave Educacdo Continuada. Controle de Infeccoes.
Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

In view of the complex responsibility imposed toe tiServices of
Hospital Infection Control (SCIH), the performanoé professionals
with specific knowledge in this field is indispebsa The aim of this
research was identifying the profile of professisnaho develop
infection control and the strategies they utilizhe utilized method was
the qualitative research, of the exploratory andcdptive type with
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semi-structured interview in order to collect thatad with graduated
professionals performing in the SCIHs (ServicedHogpital Infection
Control) of medium- and large-sized hospitals fritve ", 16" and 11"
Health Regions of the State of Santa Catarina.ifgsdshowed that the
SCIHs from the researched regions comprise gradyatefessionals,
namely nurses and physicians. It has been notedhbareparation of
most professionals occur by their own interest. tMaof the nurses
entered the SCIH without specific qualificationtime field while the
physicians in general have residency in infectigloghe activities
developed by the SCIHs are tuned with the recomaierts of the
Ordinance 2.616 of 1998. It is essential to outtme national profile of
the professionals in charge of controlling infeatiand respective
services and to learn the intervention needs ierai@ develop regional
and national plans for stronger and broader acfionmfection control
and prevention.

Key words: Continuous Education. Control of Infections. Hdalpi
Infection.

RESUMEN

En vista de la compleja responsabilidad impostasa Servicios de
Control de Infeccién Hospitalaria (SCIH), es indispable la actuacion
de profesionales con conocimiento especifico éared. El objetivo de
esta pesquisa fue identificar el perfil de los es@inales que
desenvuelven el control de infeccion y las estiasegtilizadas por los
mismos. Se empled el método de la pesquisa cuaitatiel tipo
exploratorio descriptivo, utilizando la entrevis@miestructurada para
la recoleccion de datos con los profesionales g@oli que actian en
los SCIHs de los hospitales de mediano y gran tardeflas 9.2, 10.2 y
11.2 Regiones de Salud del Estado de Santa Catawnsaresultados
demostraron que los SCIHs de la region de la psaad constituyen de
profesionales graduados enfermeros y meédicos. $abide que el
preparo de los profesionales en su mayoria ocuwrenperés de los
mismos, siendo que la mayor parte de los enfermeigresd en el
SCIH sin formacion especifica en el area, mientjas los médicos
generalmente poseian residencia en infectologia &etividades
desenvueltas por los SCIHs se encuentran en sntoph las
recomendaciones de la Ordenanza 2.616 de 1998a&e rtecesario
trazar el perfil nacional de los profesionales mlatiores de infeccion y
de los servicios, conociendo las necesidades devaricion para que
desenvuelvan planes regionales y nacionales eruédagde acciones
més fortalecidas y amplias de control y prevendiéimfeccion.
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Palabras-Clave Educacion Continuada. Control de Infecciones.
Infeccidén Hospitalaria.

INTRODUCAO

A microbiologia e, consequentemente, as infec¢élxiopnadas
aos ambientes de assisténcia a salde sao tacsanigyso a origem dos
homens. Entretanto, durante muitos anos, a as&ociagtre elas foi
ignorada. Somente a partir do século XIX é que egistram 0s
primeiros relatos de disseminacéo de infecgGesnelieates destinados
ao cuidado a saude das pessoas, admitindo-setess@aissao de uma
pessoa a outra, e também a promocédo do contraiesdegeccbes por
meio de medidas de prevencdo (FERNANDES; FERNANBESO;
RIBEIRO, 2000).

Os precursores dessa época foram o médico hiungaaw |
Semmelweis e a enfermeira Florence Nightingale, gomeseguiram
diminuir o nimero de mortes de pacientes em seecEv0S campos
de atuacédo, em locais distantes e distintos, po deeimplantacdo de
medidas béasicas de controle de infeccbes (FERNANDES
FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).

Durante as primeiras décadas do século XX, forarosras
profissionais de salde que se preocuparam em ragalitinuamente o
risco de seus pacientes desenvolverem infeccdo ambientes
hospitalares, sendo que estes episddios eram diigauns pelos
préprios profissionais que estavam assistindo cgepies e adotavam
condutas isoladas a cada caso, para a sua resqRERNANDES,;
FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000).

Desde 1950, estudos cientificos médicos e de eafmm
demonstravam a preocupagdo dos profissionais ddesadm a
transmisséo de doencas infecciosas no ambienté&diasLACERDA,
2002). Entretanto, com os avancos que se desenaplvgpara a
assisténcia & saude e com a inexisténcia de dasfumlizados, a
deteccdo de problemas era rara, obtida apenas@aasdmia grandes
proporcdes, sendo entdo criadas comissdes pradsvdltadas para
aquele surto em particular (FERNANDES; FERNANDES H®D;
RIBEIRO, 2000).

A ocorréncia cada vez mais frequente e grave decgdes
hospitalares  causadas por microrganismos resistent&os
antimicrobianos foi o principal fator que motivouoaganizacdo de
comissBes permanentes para o controle de infed§@&RNANDES;
FERNANDES FILHO; RIBEIRO, 2000). Associada a graddé do
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problema de infecgao hospitalar, na década de &@eouma importante

influéncia na midia em todo esse movimento e dedeimento, sendo

gue esta publica de maneira incisiva e utilizarmts tcatastréficos o

problema da infec¢do hospitalar no Brasil, geranmdaesforgo por parte
dos profissionais de saude, donos de instituicéesadde, e do governo
de justificar a ocorréncia do problema, sem sucdssGERDA, 2002).

Frente a todas as complicacbes decorrentes dasciefe
hospitalares, ao alto custo para recuperacao dke shiindividuo que a
desenvolvia, bem como ao impacto social que esteavtausando, em
1983, o Estado assumiu a IH como problema de saidica,
publicando a Portaria n.196, de 24 de junho de .1%&htre as
principais deliberacbes dessa portaria cita-se dgaibriedade da
organizacdo e implantacdo, em todos os hospitasil&ros, das
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CG#Hjinda definiu-
se a classificacdo das cirurgias e determinou<@gio de centros de
treinamentos, que capacitassem os profissionaissalele para a
promogcdo da prevencdo e do controle das infecc@spithlares
(BRASIL, 1983).

Impulsionando toda a discusséo e as providéncias neaersao
da situacdo das infec¢des hospitalares no paiseoem 1985 a morte
do presidente Tancredo Neves, que teve seu estadaldie agravado
pelo desenvolvimento de uma IH (LACERDA, 2002).

Somou-se ao desenvolvimento e aprimoramento daicpoli
nacional relacionada ao controle das infec¢Oesitadeses a publicacdo
da Portaria 930, de agosto de 1992, que substtuortaria 196, de
1983. Esta nova portaria ampliou as atividades deeeriam ser
implementadas pelas CCIHs, incluindo a busca até/aasos de IH, a
criagdo do Servico de Controle de Infec¢cBes Hdspia (SCIH),
definiu competéncias administrativas para o antipitalar e publico,
e ainda o uso racional de antimicrobianos.

Em 6 de janeiro de 1997, o Estado publica a LeBB.4ue
institui a obrigatoriedade dos hospitais manterem Rrograma de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), definidonmo “conjunto de
acOes desenvolvidas deliberada e sistematicamemteistas a reducéo
méxima possivel da incidéncia e da gravidade ddecgies
hospitalares” (BRASIL, 1997, p.01). A partir degssblicacdo, parte-se
para a compreensdo de que as infeccdes hospitateesserdo
eliminadas em sua totalidade, mas que as instésigévem ter politicas
e programas que visem a reducao de sua incidéncia.

Posteriormente € publicada a Portaria 2.616, déelghaio de
1998, que passou a regulamentar as acdes de eowieoinfeccdo
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hospitalar no pais, em substituicdo a Portaria 1382. Em 2000,
publica-se a RDC 48, que define um roteiro e eltabea sistematica
para a avaliagdo do cumprimento das acdes do Pnagta Controle de
Infeccdo Hospitalar.

O Controle de Infeccédo Hospitalar (CIH) é entendidmno um
conjunto de “agBes desenvolvidas visando a preweacd reducdo da
incidéncia de infec¢cbes hospitalares” (ANVISA, 200 01). A
Infeccdo Hospitalar € conceituada como: “aquelauiidgq apdés a
admisséo do paciente e que se manifeste duranteradcéo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a internagdmocedimentos
hospitalares” (BRASIL, 1998).

As CCIHs sao definidas como um

(...) grupo de profissionais da area de saude, de
nivel superior, formalmente designado para
planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o
Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da
Unidade Hospitalar, constituida de membros
consultores e executores (ANVISA, 2000, p.01).

Complementa-se ainda que a CCIH é considerada ¢amo
O0rgdo de assessoria a autoridade maxima da igétitie de execucao
das acoes de controle de infec¢do hospitalar’ (BRA®98, p. 02).

Os Membros Consultores das CCIHs “sdo 0s resposspe®
estabelecimento das diretrizes para o PCIH", reptasado 0s servigos
médicos, de enfermagem, de farmacia, de microkmlog
administracdo. Os Membros Executores sdo os pmiEs que
representam o SCIH e, portanto, “sdo encarregadosxdcucdo das
acOes programadas de controle de infeccdo hospi(BRASIL, 1998,
p. 02).

A Portaria 2.616 de 1998, que € até o presente mton®e a
Gltima portaria publicada sobre o tema, estrutera® cinco anexos
gue apresentam diretrizes e normas para a prevengaocontrole das
infeccdes hospitalares. O Anexo | trata da orggdiaae competéncias
do programa e da comissao de controle de infedg@dénexo Il tem-se
conceito e critérios diagnésticos das infec¢degpitadares. O Anexo |l
apresenta orientacdes sobre a vigilancia epidegig@ddas infeccbes
hospitalares e seus indicadores. Nos Anexos IV ®bgervam-se
recomendacdes sobre a lavagem das méos e outras, trmo uso de
germicidas, microbiologia, lavanderia e farméacianfatzando
publicacbes anteriores do Ministério da Saude guelacionam com as
diretrizes e normas para o CIH.
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Com as emergentes discussfes acerca de qualidadsisi&ncia
nos servicos de saude e da seguranca do pacientfexcdes
hospitalares, bem como a prevencédo e controlesdpstananecem e se
reforcam a cada dia como um assunto indispenséavelgealquer
servico de saude (WACHTER, 2010). Necessitando rdéispionais
capacitados e engajados para o desenvolvimentod#s as acbes e
normatizacfes essenciais e necessarias, buscanguesenaneiras
inovadoras para implementar as acfes de controtdetrsdo.

Perante todas essas explanacfes, verificamos asivame de
identificar o perfil dos profissionais que desemeoh o controle de
infeccdo nas instituicbes hospitalares de médioramdg porte das
Regibes de Saude de Blumenau, ltajai e Balnearimb@al e as
estratégias utilizadas para o controle e a preeerdg@s infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Desenvolvemos esta pesquisa baseada em uma abordage
qualitativa, do tipo exploratério descritivo. A efita se deu pela
amplitude de possibilidades de se estudar o obgsm reduzi-lo a
variaveis, mas contemplando toda a sua complexidgadetalidade
(FLICK, 2009). Buscando interpretar o problema siigado em seu
cenario natural, considerando os significados gsiepessoas a ele
conferem (DEZIN; LINCOLN, 2006).

Essa abordagem busca compreender a complexidadacdes
humanas sobre determinado aspecto, utilizando pessesso o método
de coletar materiais narrativos e subjetivos (PQLIBECK;
HUNGLER, 2004).

A pesquisa desenvolveu-se no Estado de Santa i@atari
localizado na Regido Sul do Brasil, que desde 20008e o estado em 9
(nove) Macrorregides e 21 (vinte e uma) RegideSalade, segundo a
Deliberacdo 245/CIB/08, que estabeleceu o Planoet®ir de
Regionalizacdo de Santa Catarina.

A partir dessa organizacdo estadual, foram defingdemo areas
para este estudo trés regides de salde, localinadawacrorregiées do
Vale do Itajai e da Foz do Rio Itajai, a saber? 88gido de Saude de
Blumenau, localizada na macrorregido do Vale dailtaomposta pelos
Municipios de Blumenau, Gaspar e Pomerode. A 10#@Rale Saude
de ltajai, localizada na macrorregido da Foz do IRi@i, composta
pelos Municipios de Itajai, Balneario de PicarRenha, Luiz Alves,
llhota e Navegantes. E a 112 Regido de Saude deda Camborid,
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também localizada na macrorregido da Foz do Riailtaomposta
pelos Municipios de Balneario Camboritd, Camboridapeéma,
Bombinhas e Porto Belo. Ressalta-se que, nessaorggografica, ha
diversidade de instituicbes de saude.

Como critérios para a inclusdo das instituicbessal@de como
locais de estudo, estabelecemos um corte parathissge médio e
grande porte, sendo estes de natureza publicatrdiaca ou privada,
gue contemplem no seu organograma a Comissédo d&ofeowe
Infeccao Hospitalar.

Segundo a classificagdo nacional, instituida peloidt#rio da
Saude, denominam-se como hospital de médio poitestisiicdes com
um numero de 50 a 150 leitos, e ainda caractegiza¥ys hospital como
grande porte, quando sua capacidade de leitosiparior a 150 leitos
(BRASIL, 1977).

Para a selecé@o dos hospitais de médio e grande Ipoaiizados
na area geografica que compreende o local de agabzda pesquisa,
foram utilizados os dados publicados pelo CNES da€@o Nacional
dos Estabelecimentos de Saude, obtidos atravésadpéaginaonline
No momento da coleta de dados, que aconteceu fampate 6 a 10 de
junho de 2011, apresentavam-se nove instituicOespitatares que
atendiam aos critérios de inclusdo na pesquisalosatestas, quatro
instituicdes hospitalares de médio porte e cincgrdede porte. Todas
as instituicbes apresentavam-se, quanto a esfenaiatfativa, como
privadas, sendo que a natureza de sete destasizagfms era
beneficente, e apenas duas, privadas.

Destacamos que, das nove instituicdes que aterabaroritérios
de inclusédo da pesquisa, apenas cinco concederégandenaceite para
participacdo no estudo, sendo que, em uma delaapneento da coleta
de dados, por alteracao da geréncia da instituig@m foi autorizada a
entrada em campo da pesquisadora. Finalizandop,assmo locais de
pesquisa, quatro das instituicoes.

A populagédo constituiu-se de todos os profissiogaegiuados
que atuavam nos Servicos de Controle de Infeccaspitédar das
instituicdes incluidas na pesquisa e que aceitar@mlmente participar
do estudo. A amostra foi composta de cinco prafisss enfermeiros e
guatro médicos; da populacéo total do estudo, apemaprofissional
enfermeiro ndo aceitou participar da pesquisa.

Para a coleta de dados optamos pelo método devistdre
semiestruturada, elaborado a partir da literatuomsultada para
fundamentar este estudo, bem como da experiénsigpetguisadoras
com relagdo ao assunto, buscando alcancar o abgigsta pesquisa. As
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entrevistas foram gravadas, com autorizacdo doicijpante, e
transcritas logo ap0s sua realizacao.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 2 de at@ia6 de
julho de 2012. As entrevistas foram realizadas viddalmente no
ambiente de trabalho de cada participante, tenddemnpo médio de
duragéo de 17 minutos, variando de 13 até 22 nsnuto

A andlise dos dados fundamentou-se na propostad@se de
conteudo. Esse método tem a finalidade de efetugerar deducdes
l6gicas e justificadas, a partir das mensagensdampara analise, com
0 intuito de conhecer o que esta além das palaggistradas, em busca
de outras realidades através das mensagens. Taénpéssivel utilizar
diversas operacdes e técnicas que permitam o eoigento dos
resultados ou 0 aumento da validade destes, buscana interpretacdo
final fundamentada (BARDIN, 2010).

Este método divide-se em trés fases: a pré-andlisgploracdo
do material e o tratamento dos resultados, a inééxé& a interpretacao.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram radpsitos
aspectos éticos, de acordo com a Resolucdo 1968€ervando os
principios de anonimato, autonomia, ndo malefiegercibeneficéncia.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica @squsa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Cataémalo aprovada
pelo Parecer n® 2293/2012.

Ao findar a pesquisa, os resultados foram devod/iGms
profissionais participantes, bem como para as tungdes que
permitiram a sua execucao.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O procedimento de analise dos dados levantadoa pestjuisa
culminou no surgimento de uma categoria, Profissgdo controle de
infeccdbes no ambiente hospitalar, que se subdieitle outras trés
subcategorias: Caracterizagdo dos profissionaistratadores de
infeccdo; Formacao dos profissionais para atuaontrole de infeccgéo;
e Desenvolvendo o controle de infeccdo no ambibospitalar. Elas
sdo apresentadas neste trabalho.

PROFISSIONAIS DO CONTROLE DE INFECCOES NO
AMBIENTE HOSPITALAR

O servico de controle de infec¢do hospitalar seguprincipios
descritos e instituidos por meio da Portaria 28498 e RDC 48/2000,
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necessitando ser implementados em cada ambientpitatas
observando as suas particularidades, caractesisécanecessidades,
buscando meios de atender as normas e primici@abd® controle de
infeccdo, tornando-as viaveis e aplicaveis a cadttuicdo hospitalar
de maneira individualizada.

Assim, é essencial a existéncia de uma equipe afesgionais,
com conhecimento e competéncia em tal especialidafite de cumprir
todas estas exigéncias, alcancando o objetivo fieajualquer servigco
de controle de infeccdo hospitalar, o controle dmeminacdo e a
prevencao das infecgbes dentro do ambiente haapital

Caracterizacdo dos profissionais controladores defeccéo

O servico de controle de infec¢Bes hospitalaresposto pelos
membros executores da CCIH, sendo o 6rgdo respeingéio
desenvolvimento e implementacdo das acdes estalzaleco PCIH.
Nas instituicbes que compuseram os locais de pEsgemcontraram-se
nos SCIHs profissionais graduados enfermeiros eicoedVindo ao
encontro do que define a legislagdo, que os menmx@cutores devam
ser, no minimo, dois técnicos de nivel superioréddea de saulde,
recomendando que preferencialmente um destes mensmja um
profissional enfermeiro (BRASIL, 1998).

Observamos uma tendéncia regional de os SCIHs serem
constituidos apenas por profissionais médicos ermefiros, nao
observando a insercdo de outras categorias pwoof@si como o
farmacéutico e microbiologista, que possuem contEwios
importantes para esta pratica. Nao encontramosl@sigue pudessem
ser confrontados com esses dados verificando seobservacio se
constituiu apenas em uma tendéncia regional ou e&a Luma
caracteristica nacional dos SCIHs.

Referente ao sexo destes profissionais, verifieogee 100% dos
entrevistados enfermeiros eram do sexo femininodeseue, entre 0s
médicos, 100% eram do sexo masculino. Esses déandpsetacdo com
as caracteristicas historicas de ambas as prdfissiide a enfermagem
€ exercida predominantemente por mulheres e a madior homens,
sofrendo ainda na atualidade os reflexos do camtéidtérico das
profissbes (SCHMIDT et al. 2009; COSTA,; VIEIRA; SEN2009).
Essas caracteristicas também se refletem em oateas da saulde,
como na saude coletiva (FERRARI; THOMSON; MELCHICQRQ5).

A idade dos profissionais variou entre 24 e 55 anée sendo
possivel estabelecer relacdo da idade com o t@bahSCIH, nos
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levando apenas a inferir que profissionais gradsid@o pouco tempo
tém insercdo no mercado de trabalho nesta areamedma forma que
profissionais com maior tempo de experiéncia ecdima

No que diz respeito ao tempo de graduacdo, vemfisauma
variacdo importante entre ambos os profissionaireEos enfermeiros
tem-se uma diferenga que varia entre menos de ondargraduacao,
até mais de 30 anos. Caracteristica semelhantdssrva entre os
médicos, onde a variacdo transcorre entre um pelifdrior a trés
anos até 30 anos de graduacéo e atuacéo profissiona

Um estudo também realizado com profissionais erdiean e
médicos do SCIH constatou que a maioria dos piofiags era
graduada em suas respectivas areas havia mais dean28
(CERQUEIRA; MENDES, 2009).

Quanto a pds-graduacéo, 80% dos enfermeiros posSpds-
graduacdo no nivel de especializagdo, sendo dé8fésna area de
controle de infecgdo hospitalar. Entre os médid@8% tinham pds-
graduacdo em nivel de residéncia, sendo 75% nadéréafectologia.
De todos os profissionais entrevistados, apenasnfarmeiro possuia,
além da especializagéo, pds-graduacao em niveledérado, também
na &rea de controle de infeccgéo.

O mesmo estudo que evidencia uma tendéncia defisspynais
controladores de infeccdo serem graduados havia d®i20 anos
também destacou que a maioria dos profissionaisufms pos-
graduacdo em nivel de especializacdo, a maior papecialistas em
controle de infeccdo. Observamos que os profissomseridos no
trabalho de controle de infecgdo buscam aprimortorgofissional nos
cursos de pés-graduacdo, demonstrando a importg®sizebida e
atribuida por eles ao embasamento e conheciment@a a
desenvolvimento de suas atividades e sucesso fias de controle de
infeccao.

Ao verificarmos o tempo de atuagdo desses profia&ono
ambiente hospitalar, observamos resultado idéraizodo tempo de
graduacéo: todos, enfermeiros e médicos, atuaradedeinicio de suas
carreiras profissionais em instituicdes hospitalare

Observamos ainda que, entre os enfermeiros, a imat0%,
iniciou suas atividades em outras areas de atlaggmtalar, sendo que,
apls alguns anos de trabalho, assumiram as atbddexkrentes ao
SCIH. Entre os demais enfermeiros que iniciarams satividades
diretamente no SCIH, verificamos alguma experiémreiterior com a
area, no formato de estdgio extracurricular oualtab prévio com o
SCIH, porém atuando em outra funcéo.
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J4, entre os médicos, os que fizeram residénciinfertologia
possuiam tempo de formacdo, atuacdo hospitalar e S&itH
coincidentes. Constata-se que 0s médicos infedstday tornam-se
atuantes nas areas de controle de infec¢cbes Haspitae pode-se
relacionar este dado a formacdo dos mesmos e emrgecapacitacdo
para o desenvolvimento desta fungdo. Quanto aodt@fapatuacdo na
instituicdo em que trabalham atualmente, enconsamea variagdo de
2 até 28 anos, ndo havendo diferencas significatwire enfermeiros e
médicos.

J4, referente ao tempo de atuagdo no controle fdecdio nas
instituicbes, observamos que entre os enfermeirowiaria, 60%, se
inseriu na instituicdo em outra area, e posteriatenéoram convidados
a assumir as atividades relacionadas ao controlenféecdo, nos
levando a inferir que as instituicbes preferem reomgrofissionais
enfermeiros de seu convivio para o cargo, ao irnescontratar
profissionais especialistas. Esse dado também pedeelacionar ao
reduzido nimero de profissionais especialistasodisgis no mercado
de trabalho, fato que também ¢é influenciado pefluzielo nimero de
cursos de poés-graduacgdo oferecidos na area deoleowte infeccao
(SANTOS, 2006).

Quanto aos médicos, verificamos que a maioria, 7p8ésuia
tempo institucional semelhante ao tempo de atuagd8CIH, o que
permite uma inferéncia de relagdo com a formac¢é& rdesmos na
residéncia de infectologia, que contempla um tedgaprendizagem e
acompanhamento das atividades em SCIH (CNRM, 2003).

Faz-se uma ressalva importante quanto aos profasigue sao
convidados e nomeados para assumirem as atividkesntrole de
infeccdo sem a devida especializacdo na area, pofermacao
académica dos cursos da area da salude ndo contemptaa grade
curricular disciplinas que abordem esta questdocangendo toda a
extensao e complexidade do assunto.

Um estudo realizado ainda no ano de 1996, ja deelams
dificuldades encontradas no desenvolvimento ddi&asade controle de
infeccdo (PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996) pela deficdda dos
curriculos de graduacéo, por ndo realizarem a agerd necesséria ao
tema. Apesar de termos passado por reformulacdpodaria que
normatiza os SCIHs e as CCIHs, e também dos closipara os cursos
de graduacéo no ano de 2002, ainda continuamodapasando com a
mesma problematica (SANTOS, 2006).

Fato que contribui para a dificuldade de desenvabemtro das
instituicbes de saude a cultura dos profissionag prevencao e
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controle de infecgcbes. Frente a isso, se questipma seria a
competéncia técnica-cientifica dos profissionais edpecialistas em
controle de infecgéo para o desenvolvimento deeitegao.

Formacdao dos profissionais para atuar no controle @infeccéo

O trabalho desenvolvido nos SCIHs abrange uma gdena
atividades que precisam ser planejadas e impledasitabservando os
principios do controle de infeccdo, aplicando-odang@ando e
desenvolvendo-os de acordo com a realidade de oelduicdo
hospitalar.

Frente a toda esta complexidade, torna-se indigpehsjue os
profissionais controladores de infeccdo tenham empb especifico
para o desenvolvimento desta importante fun¢éo, dmmno formacéo e
capacitacdo especifica para este trabalho.

Ao investigar como se procederam a formacéo e papoedos
profissionais para o trabalho no SCIH, ressaltamlgsins achados
importantes. Apresentamos algumas falas que evalencomo os
profissionais enfermeiros foram preparados pamanaissal funcao:

“(...) logo que eu cheguei me convidaram para otcme de
infeccdo, eu nunca tinha atuado com controle deciglio, sempre na
assisténcia (...). Eu assumi o controle de infecg§oi no hospital e
paralelamente fui fazer a pos, para aprender a mewen isso (...)."
(Enf. 1)

“A gente se formava e ndo estudava o controle flec@gdio na
faculdade, nem sabia que tinha (...). Preparo riéba, eles foram me
dando o que existia, fui lendo o que tinha, fui@taos eventos, cursos
preparados.” (Enf. 2)

“Na verdade, aqui no hospital € um cargo de corfeae foi uma
indicacéo da diregdo.” (Enf. 3)

“Foi através da parte pratica mesmo, sem nenhurimaraento
especifico. A gente vai buscando o conhecimentartgos, Internet,
para que a gente consiga realmente passar a entemgigela parte
préatica de porque eu estou fazendo assim.” (Enf. 4)

“Eu trabalhei como estagiaria de enfermagem em @&CIH,
entdo |4 eu ja tive uma nogdo. E depois aqui euefitruturando
conforme tinhamos as aulas da pds-graduacéao (ENf. 5)

Verifica-se que a maioria dos profissionais enfémse é
convidada a assumir o SCIH, mesmo sem ter formagaexperiéncia
na area. Aprendendo com 0 tempo como 0O servico dmre
desenvolvido e quais sdo as melhores formas demgesda-lo.
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Tampouco se observa preocupacdo por parte dosregestom o
incentivo a especializacdo de seus profissionagadibna-se essa
caracteristica dos gestores, pelo fato de descerdraca extenséo e
profundidade dos multiplos fatores associadosfasgies hospitalares,
e a lacuna existente no ambiente hospitalar quamsta problematica
(PRADE, 2002).

Os enfermeiros controladores de infeccdo buscanmaleeira
autbnoma, o aprimoramento e o conhecimento paraoquantrole de
infeccdo seja desenvolvido de maneira satisfatodan achado
importante € o ingresso em curso de pés-graduag@oea de controle
de infeccdo, ocorrendo apds eles terem assumido fulatao.
Evidenciando a necessidade sentida pelos profaisidle aprofundarem
e buscarem o conhecimento para o desempenho defgnsa e
complexa responsabilidade.

Quanto aos profissionais médicos, verificamos wnadéncia de
assumirem a func¢éo de controladores de infeccdés apresidéncia
médica em infectologia, onde passam por um perdledeinamento e
formacgé&o especifica em controle de infeccdo. Cariatita evidenciada
nas falas dos profissionais:

“Na residéncia, a gente dava muita énfase no ultano, no R3
a gente rodava seis a oito meses em CCIH. Acabdovimuito
fresquinho a convivéncia ali, e organizar a CCIHi fwanquilo
continuar aqui.” (Med3)

“Na verdade é um trabalho ligado diretamente a esglalade,
(...) a propria formacdo do médico infectologisteg sua residéncia
médica, ela ja faz com que vocé se credencie parausy médico
controlador de infec¢do.” (Med4)

Todavia, também se observa na classe médica gfissjpnais
nao especializados sdo convidados pelos gestorepitdiares a
assumirem tal funcdo. Destacam-se 0s relatos:

“Meu preparo foi todo através da minha enfermeim GCIH,
(...) para médico da CCIH eu ndo tinha nenhum coithento,
relacionado do ponto de vista de quem esta de deku tinha aquele
contato assim do médico que estad fora da CCIH, & muitas vezes
recebe a visita da CCIH e discute o caso relacianadCCIH.” (Med.
1)

Podem-se realizar algumas inferéncias no que serered
formacado dos profissionais controladores de inf@cgéofissionais sem
formacgéo especifica para a area assumem tal ateviden decorréncia
da falta de outros capacitados e disponiveis nacader de trabalho,
caracteristica que deve se relacionar com o nuneglurido de cursos
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de especializacdo em CIH no pais (SANTOS, 2006)gé&ores de
saude ndo compreendem a complexidade e import@cigabalho
desenvolvido pelos profissionais controladores rdecgédo (PRADE,
2002) e ndo se empenham em buscar e contratasgioois com
formacao especifica na area.

Ou, ainda, os gestores preferem nomear profissiamaihecidos
e de sua confianga, ao invés de contratar profiaEoespecialistas, o
que reafirma a colocacédo de que estes ndo compgmemthcuna que se
apresenta na area de controle de infeccdo (PRATR)2

Desenvolvendo o controle de infecgcdo no ambientedpitalar

Frente a toda a demanda gerada pelas atividademntieg ao
controle de infeccdo nas instituicbes hospitalaesnvestigou como os
profissionais destinavam seu tempo de trabalho. Aioma dos
enfermeiros, 60%, relatou atuar exclusivamenteatigglades do SCIH
e CCIH, enquanto que os demais dividiam seu tengpatdacdo na
instituicdo com outras atividades diversas, expra$ss pontos negativos
nesta fragmentacéo do trabalho:

“Muito ruim, (...) eu sinto falta de mais tempo pav controle de
infeccao, tem muito a ser feito, mas que o tempopedimite (...). Mas
esta é uma dindmica institucional que a gente temtatio conversar,
mas que é dificil, nem é de dificil entendimentonstituicdo até
entende, mas ndo tem recurso (...), principalmeage instituicdes
pequenas. (Enf. 1)

“(...) eu vejo que fica uma coisa um pouco confpsaa 0S
colaboradores, porque eles me veem cobrando durardemana, ai
chega final de semana e eu preciso deles (...)ee atabam né&o
querendo ir porque eu chamei a atencdo duranten@as@. Entdo acho
que trabalhar no controle de qualidade é dificihrgue ai confunde a
cabeca de quem estd l& na ponta da assisténcia, egtée sendo
cobrado.” (Enf. 5)

Percebe-se uma tendéncia de os hospitais de méaie p
agregarem funcbes para seus profissionais enfeasnedo SCIH,
enquanto que as instituicbes de grande porte té@fisgionais com
tempo especifico e exclusivo para controle de ¢ffes. Observa-se nas
instituicbes de grande porte que, por vezes, oiggiohal pode
desenvolver outra funcéo, e, apesar de esta ndoiesiusa no tempo
estabelecido para o controle de infecgdo, os giofiais ainda julgam
esta associacdo de tarefas como um fator de cau@ticpara as
atividades do CI.
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Essa caracteristica das instituicdes de pequenéd&morte se
relaciona com o orgamento muitas vezes reduzideadesistituicoes,
ou, ainda, por seus gestores entenderem que, demdtamanho
reduzido da instituicdo, o tempo do profissionabpesta atividade pode
ser menor.

Ressaltamos, no entanto, que mesmo as instituigbpequeno e
principalmente de médio porte possuem atividadescatgrole de
infecgBes semelhantes as instituicbes de grande, goa fragmentacdo
do tempo e soma de funcbes para o profissional pEmie uma
caracteristica de SCIH e CCIH pouco atuantes. Haga a
complexidade das acdes de vigilancia de infecc@leteccdo de
situacBes de risco, implementacdo de acbes denu@ve atividades
educativas, visitas as unidades hospitalares wisandconversa e
aproximacdo com os demais profissionais de satidpidicando assim
0 impacto das préticas de controle de infec¢bes.

Quanto aos profissionais médicos, verificamos cu#og 0s
entrevistados agregavam, além das atividades dél,Sglitra funcéo
dentro da instituicdo, principalmente a atuacdoacespecialista na sua
area de residéncia médica. A maioria destes namlgarcomplicacédo
na soma dessas funcdes. Apenas um médico que desanyma
funcdo administrativa dentro da instituicdo relatsta relacdo como
fator de complicacéo para o sucesso das atividd@&CIH:

“(...) ainda assim existe alguma falta de tempo semtido de
criagdo de alguns protocolos que dependem muitanédlico criar
junto aos outros coordenadores.” (Med. 2)

Ainda se registra um consenso, inclusive pelos coédida
necessidade da permanéncia do profissional enfermer um tempo
estendido no SCIH, para o desenvolvimento dagiatiiés:

“(...) a enfermeira, ela realmente tem que ficarisn@mpo aqui
no hospital, porque tem muito mais, algumas atgbes a mais (...)."
(Med. 2)

“(...) ainda bem que tem a equipe da enfermagemi, agu
enfermeira, as técnicas de enfermagem, a secretéi®m mundo aqui
para trabalhar junto, que sozinho aqui eu ndo cgugga trabalhar,
nao teria como formular todos os dados, gréaficoevwntamentos.”
(Med. 3)

Quanto as estratégias desenvolvidas pelos SCIHa jpar
prevencdo e controle das infeccbes hospitalarestiidamos uma
diversidade interessante de atividades. Apresestaas atividades que
foram citadas pelos profissionais enfermeiros e icoéd avaliagdo
epidemioldgica, educacéo e treinamento de profiaisoe estudantes,
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elaboragdo de protocolos e manuais, indicadorggatesso, auditoria
nos setores com devolucdo aos coordenadores dis @we meio de
relatorios.

As atividades listadas se fizeram presentes naltalaaioria dos
profissionais, observando-se uma sintonia dasdafilis desenvolvidas
pelos SCIHs pesquisados com as normatiza¢des radani&s por meio
da Portaria 2.616/1998.

CONSIDERACOES FINAIS

H& uma caracteristica regional dos SCIHs de semnpastos
exclusivamente por enfermeiros e médicos. Os damitisam que nao
h&d uma exigéncia por parte das instituicbes de esadel esses
profissionais serem especialistas em controle decgdo para
desenvolverem tais atividades no ambiente hospitaladavia, o
preparo dos profissionais para atuar no Cl parteedassidade sentida e
buscada pelos mesmos, ndo havendo grande movimémtentivo dos
gestores de salude em promoverem este preparo.

Percebemos a necessidade de maior relacionamenso do
profissionais das instituicdes de salde com oso8rgavernamentais,
municipais e estaduais que regulamentam as acOewiatgacdo e
controle dos SCIHs, mas no depoimento dos profiassoesta relacdo
nao aparece.

Encontra-se uma lacuna acerca do perfil dos piofias
controladores de infeccdo, bem como da formacao greparo destes
para o desenvolvimento de tal funcdo. Este estymtesanta uma
amostra regional desses aspectos, sendo necesssitides em outras
regides do estado e também do pais, a fim de tuagauerfil nacional e
consequentemente das necessidades de intervengém, goe se
desenvolvam ac¢des individualizadas regionalmenisotaiivamente em
busca de a¢des mais fortalecidas e disseminadamttele de infeccao.
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5.2 MANUSCRITO 3 — Educac¢éo Permanente em Saudengdle de
Infeccdes, como se relacionam

MANUSCRIPT 3 — Permanent Education on Health anféchions
Control, and how they relate to each other.

MANUSCRITO 3 — Educacién Permanente en Salud y 1©@brde
Infecciones, como se relacionan.

RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem se apoEs@mmo
estratégia fundamental para a formacdo e desemato de
profissionais de saude. Com esta pesquisa buscocorbecer como 0s
Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SGé1) desenvolvido a
EPS com vistas a promover a prevencdo e o cordedanfeccbes, e
ainda como estes tém avaliado o impacto dessas.d€dmregou-se o
método da pesquisa qualitativa, do tipo exploratodescritivo,
utilizando a entrevista semiestruturada para ata@e dados com o0s
profissionais graduados que atuam nos SCIHs dqstaissde médio e
grande porte. Os resultados demonstraram que ofsspoais
controladores de infec¢do reconhecem a importénciacessidade das
praticas educativas para a efetividade das a¢Opeetdencéo e controle
das infec¢bes, todavia ha predominio do uso dasodwleigias
tradicionais para o desenvolvimento dessas pragidasativas, ndo se
percebendo aproximacdo desta realidade com adaoNtacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Esse distantd acaba
dificultando o aprimoramento dos profissionais oaatdores de
infeccdo nas competéncias necessarias para o desemento dos
processos educativos que poderiam gerar maior imeac suas agoes.
Fazem-se necessarias intervengdes diversas cotito ithe aproximar
a prética do controle de infeccdo da PNEPS.

Palavras-Chave Educacdo Continuada. Controle de Infeccoes.
Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

Permanent Education on Health (EPS) has been @ddems a
fundamental strategy to the qualification and depelent of health
professionals. This research aimed at learning Hlwav Services of
Hospital Infection Control (SCIHs) have developbeé EPS with the
purpose of promoting the prevention and contrahédctions and how
they have evaluated the impact of such actions.ufiized method was
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the qualitative research, of the exploratory andcdptive type with

semi-structured interview in order to collect thatad with graduated
professionals performing in the SCIHs (ServicedHogpital Infection

Control) of medium- and large-sized hospitals. Figd demonstrate
that the professionals in charge of infection awntrecognize the

importance and the need of educational practicesffective actions of

prevention and control of infections. Notwithstargli there is

predominant use of the traditional methodologiegstie development of
these educational practices and such reality isfran the National

Policy for Health Permanent Education (PNEPS). Siistance results
in difficulties for improving professionals in chyg of infection control

regarding the needed competences to develop edonahfirocesses that
could generate higher impact on their actions. dtoee, several

interventions are needed with the aim of approaghire practice of

infection control to the PNEPS.

Key words: Continuous Education. Control of Infections. Hdalpi

Infection.

RESUMEN

La Educacion Permanente en Salud (EPS) se ha tadsemomo
estrategia fundamental para la formacion y desema@nto de
profesionales de salud. Con esta pesquisa se lwosmEer cdmo los
Servicios de Control de Infeccién Hospitalaria (8Chan desarrollado
el EPS con vistas a promover la prevencién y eltrobrde las
infecciones y, aun, cémo estos han evaluado el dtopde esas
acciones. Se utilizé el método de la pesquisa tatiah, del tipo
exploratorio y descriptivo, utilizando la entregistemiestructurada para
la recoleccion de datos con los profesionales g@oli que actian en
los SCIHs de los hospitales de mediano y gran tamads resultados
demostraron que los profesionales controladoresfdecion reconocen
la importancia y la necesidad de las practicas &has para la
efectividad de las acciones de prevencion y comteolas infecciones.
Hay, sin embargo, predominio del uso de las metadas tradicionales
para el desenvolvimiento de esas préacticas edasayino se percibe la
aproximacion de esta realidad con la Politica Nadia@e Educacion
Permanente en Salud (PNEPS). Esa separacion aocaluifipultar la
mejora de los profesionales controladores de idaccen las
competencias necesarias para el desenvolvimientdosleprocesos
educativos que podrian generar mayor impacto enasu®nes. Se
hacen necesarias intervenciones diversas conetivabfle aproximar la
préactica del control de infeccion de la PNEPS.
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Palabras-Clave Educacion Continuada. Control de Infecciones.
Infeccidén Hospitalaria.

INTRODUCAO

Devido as profundas mudancas ocorridas na fornassisténcia
a saude, e o aumento do nimero de casos de infe@aeionadas aos
servigos de saude, bem como a complexidade destasiestos para seu
tratamento, o Estado passou a fiscalizar e exigexiaténcia das
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCdidiptro das
instituicdes de saude, com a consciéncia de qua havecessidade de
uma equipe de profissionais que se preocupassentradralhar as
guestdes relacionadas a prevencdo e ao controlénfgggdes, para
reverter a situacéo que havia se instalado.

Na década de 80 do século passado, o Estado assuni@ccéo
Hospitalar (IH) como um problema de salde publmahlicando a
Portaria 196, de 24 de junho de 1983, que tornawigaibria a
implantacdo das CCIHs, em todos os hospitais biams| (BRASIL,
1983). Definindo que uma das competéncias dessassiies era a
capacitacdo dos profissionais de salde, por meiocatdgros de
treinamento, visando promover a prevencdo e o aenttas infeccdes
hospitalares.

Paralelo a todas estas transformacgfes acerca dss nibl
transcorrer da década de 80 se intensificava aizaddo da relacdo
trabalho e educacéo, trazendo-a para o centroislassddes, resgatando
as dimensbes do fendmeno educativo, seu carateiadoede sua
especificidade no processo de transformacdo daladel (FERRAZ,
2005).

A Portaria 196/1983 foi revogada e substituidatgr@msmente,
por outras portarias, respectivamente a Portafeed3 agosto de 1992,
que também foi revogada e substituida pela Porfgi6 em 12 de
maio de 1998, que vigora atualmente. Apesar do cavano
conhecimento das IHs, bem como nas formas de pg@wencontrole, e
do aprimoramento da politica nacional neste ambitioeinamento dos
profissionais ainda € reconhecido como uma atiédedsencial na
atuagdo das CCIHs (BRASIL, 1998).

A Infeccdo Hospitalar é conceituada como: “aquealguaida
apos a admissdo do paciente e que se manifestetelarinternacao ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com eanagfo ou
procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). Santd2008)
complementa que ela pode ser entendida como umdrosia
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infecciosa, sendo que somente um profissional roédic enfermeiro
com conhecimento e qualificagdo na area pode oglacios sinais e
sintomas da infeccdo apresentada pelo individuo @gmocedimento
realizado e diagnosticar a infeccdo hospitalar.oBtrole de Infeccéo
Hospitalar (CIH) é entendido como um conjunto dect&s
desenvolvidas visando a prevencdo e a reducdo ddéitia de
infeccdes hospitalares” (ANVISA, 2000, p. 01).

As CCIHs séo definidas como um grupo de profisstoda area
de salude graduados, designados para planejarralaboplementar,
manter e avaliar o Programa de Controle de Infe¢tdspitalar, que
deve atender as caracteristicas e necessidadesduais de cada
instituicdo hospitalar, e constituidas de membrassaltores e
executores (ANVISA, 2000, p.01). O Programa de fatde Infeccdo
Hospitalar (PCIH) é considerado um “conjunto deeag@esenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, para a maxima redpodsivel da
incidéncia e da gravidade das infecgbes hospisldfNVISA, 2000,

p. 02).

Os Membros Consultores das CCIHs “sdo 0s respossped
estabelecimento das diretrizes para o PCIH", reptasado 0s servigos
médicos, de enfermagem, de farmacia, de microkmlog
administracdo. Os Membros Executores sdo os pwmiEs que
representam o SCIH e, portanto, “sdo encarregadosxdcucdo das
acOes programadas de controle de infeccdo hospitaldVISA, 2000,

p. 02).

Dentre as competéncias descritas na portaria gstiuinas
CCIHs, destacam-se as que se relacionam diretarnentea proposta
deste estudo (BRASIL, 1998, p. 03):

3. A CCIH do hospital devera:

3.1 elaborar, implementar, manter e avaliar
programa de controle de infecgdo hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da
instituicdo, contemplando no minimo, agdes
relativas a: (...)

3.1.3 capacitacdo do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicdo, no que diz respeito a
prevencdo e controle das infec¢Bes hospitalares;

()

3.8 cooperar com o setor de treinamento ou
responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a
obter capacitacdo adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito
ao controle das infec¢des hospitalares; (...)
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4. Cabera a autoridade maxima da instituicao: (...)
4.8 fomentar a educacéo e o treinamento de todo o
pessoal hospitalar.

Seguindo as recomendacgfes da Portaria 2616 (BRASE8) as
CCIHs comecaram a atuar em questdes pontuais eamnfple
contribuissem para a diminuicdo da ocorréncia egmaidade das
infecgBes hospitalares. Passaram ainda a utilizarepsos educativos,
na tentativa de disseminar o conhecimento entr@roBssionais de
saude. Todavia, apesar de ac¢bes simples, conhezidasmprovadas
mundialmente como eficazes para o controle de ¢ofes; e de
trabalhos frequentes de educacgéo com os profissjangue se observa
€ que ndo se consegue transformar a realidades deste

Ao consultar a literatura sobre estudos que amaligapratica
dessas acOes, recomendadas internacionalmenteapar@vencdo de
controle de infec¢cdes — como: degermacao das nwipséroperatorio,
uso de touca e mascara pela equipe cirlrgica, qorepa campo
operatorio, lavagem de maos antes de realizar giroeetos no
paciente, assepsia da pele antes da insercdo fesitli®os e da
manipulacéo de pontos de conexdo destes (ANVIS®4;20DC, 1999)
—, Observa-se a baixa adesdo por parte de todaipeede salde em
relacdo a essas medidas, e a incessante recomert¢ddos de se
manter um constante acompanhamento da realizacdssegle
procedimentos e de processos educativos, na tentii sensibilizar e
conscientizar os profissionais (MARTINS, et al.,020 ARSEGO;
CAREGNATO, 2010; AGNOLON et al., 2009).

A partir dos debates que se desenvolviam sobrdagare do
trabalho e da educacdo, também se desenrolavamelosted e
discussodes acerca de qual seria 0 processo educadiis eficaz, que
suprisse as necessidades de disseminacdo do cueh&rinecessario
aos profissionais de salde para a melhoria dadgquai@lida assisténcia
prestada aos pacientes. Em meio a essa discussBopassa a ser
considerada como um dos principais indicadores dalidade da
assisténcia prestada pelas instituicbes de sadttapndo novamente o
foco das atencdes para ela.

Associado a esta problemética, se intensificaram Ghiana
década as discussdes acerca da seguranca do @adiemendo a
prevencdo e o controle das infecgbes hospitalaaes p centro das
atencles. A partir desse evento, as infeccdesthtzsps passaram a ser
relacionadas e consideradas como resultado de falhadesdo das
melhores préticas pelos profissionais da area aldesaeconhecendo-as
como erros relacionados a assisténcia a saude (WERH2010).
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No desenrolar de todas essas discussOes e assoziddgersas
outras que tratavam da consolidacdo da ReformdéBanBrasileira e
do Sistema Unico de Salde, em 2004 o Ministério Siide,
reconhecendo sua responsabilidade para com a faoneacapacitacédo
dos trabalhadores de saulde, instituiu, por mei®@attaria GM/MS n°
198/2004, a Politica Nacional de Educa¢édo PermaremtSaulde. Esta
surge com o intuito de gerar condi¢des favoravais @ formacéo e
desenvolvimento dos recursos humanos para a sBRAeS(L, 2004).

A partir da PNEPS, a Educacéo Permanente em SB&®) (em
como finalidade aprimorar os métodos educacioreigjo 0 processo
de trabalho como seu objeto de transformacdo, coitwto de
melhorar a qualidade dos servicos, visando alcaegmidade no
cuidado. Para conseguir atingir essas metas, aaE@locPermanente
parte da reflexdo sobre a realidade do servico aisqgdo as
necessidades existentes, para entdo formularégmtque ajudem a
solucionar esses problemas. Utilizando para talpdaedogias ativas de
ensino-aprendizagem, com um referencial teéricadwdgico
problematizador (BRASIL, 2004).

Paschoal, Mantovani e Méier (2007, p.480) propdemntanceito
que considera a Educagédo Permanente como

[...] um compromisso pessoal a ser aprendido,
conquistado com as mudancas de atitudes
decorrentes das experiéncias vividas, por meio da
relagdo com os outros, com o meio, com 0
trabalho, buscando a transformacdo pessoal,
profissional e social.

Dessa forma, percebe-se que a Educagcdo PermamerSalele
tem o objetivo de mudar as praticas dos servicasadde, por meio da
educacdo dos profissionais, discussdo de condiglisgentes, e da
necessidade de mudancas dentro dessas possilsliddoleentanto, os
relatos dos profissionais controladores de infecgfontam diversas
dificuldades para desenvolver a educacgao junt@ewsis profissionais
de saude com vistas a alcancar e disseminar asifloexlas formas de
fortalecer o CIH. Inicia-se, entdo, uma reflexdoqie os processos
educativos desenvolvidos ndo abrangem toda a critiptie necessaria
para atingir a mudanca de atitude dos profissiogais atuam no
cuidado direto ou indireto ao paciente.

Frente a todos estes debates que se apresentantensgicam a
cada dia, é que propusemos esta pesquisa, conuito ide conhecer
como os Servigcos de Controle de Infeccdo de hdspita médio e
grande porte das Regifes de Saude de Blumenaai, ¢taBalneéario
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Camborit tém desenvolvido a Educacdo Permanent&aime com
vistas a promover a prevenc¢ao e o controle dasdfés, e ainda como
estes tém avaliado o impacto dessas acdes na péevemo controle de
infeccoes.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se esta pesquisa, baseada em uma gdorda
qualitativa, do tipo exploratorio descritivo. A efita se deu pela
amplitude de possibilidades de se estudar o obgsm reduzi-lo a
variaveis, mas contemplando toda a sua complexidgadetalidade
(FLICK, 2009).

A pesquisa se realizou no Estado de Santa Catioadizado na
Regido Sul do Brasil, que desde 2008 divide o estd 9 (nhove)
Macrorregides e 21 (vinte e uma) Regibes de Saddgundo a
Deliberacdo 245/CIB/08, que estabeleceu o Planoet®ir de
Regionalizacdo de Santa Catarina.

A partir dessa organizacao estadual, foram defingdemo areas
para este estudo trés regides de saude, localinadawacrorregiées do
Vale do Itajai e da Foz do Rio Itajai. A 9% Regid® Salde de
Blumenau, localizada na macrorregido do Vale dailtaomposta pelos
municipios de Blumenau, Gaspar e Pomerode. A 1§@Reale Saude
de ltajai, localizada na macrorregido da Foz do IRi@i, composta
pelos municipios de Itajai, Balneario de PicarRenha, Luiz Alves,
llhota e Navegantes. E a 112 Regido de Saude deda Camborid,
também localizada na macrorregido da Foz do Riailtaomposta
pelos municipios de Balneario Camboril, Camboriapdma,
Bombinhas e Porto Belo. Ressalta-se que nestaoregiégrafica ha
diversidade de instituicbes de saude.

Como critérios para a inclusdo das instituicoesa@de como
locais de estudo, estabeleceu-se um corte pardtdiesge médio e
grande porte, sendo estes de natureza publicatrdiaica ou privada,
que contemplem no seu organograma a Comissdo dé&oleonle
Infeccao Hospitalar.

Segundo a classificacdo nacional, instituida peloid#rio da
Saude, denominam-se como hospitais de médio pertesttuicdes
com 50 a 150 leitos, e ainda caracteriza-se umitabspmo grande
porte, quando sua capacidade de leitos for superidt50 leitos
(BRASIL, 1977).

Para a selecé@o dos hospitais de médio e grande Ipoalizados
na area geografica que compreende o local de agabzda pesquisa,
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foram utilizados os dados publicados pelo CNES da€@o Nacional
dos Estabelecimentos de Saude, obtidos atravésadpéaginaonline
No momento da coleta de dados, que aconteceu fampate 6 a 10 de
junho de 2011, apresentavam-se nove instituicOespitatares que
atendiam aos critérios de inclusdo na pesquisdpsgumatro instituicdes
hospitalares de médio porte e cinco de grande .pdrtelas as
instituicdbes apresentavam-se, quanto a esfera @drativa, como
privadas, sendo a natureza de sete destas orgaaszbeneficente, e
apenas duas, privadas.

Destacamos que das nove instituicdes que atendiararérios
de inclusédo da pesquisa, apenas cinco concedergandeaaceite para
participacdo no estudo, sendo que, em uma delaapneento da coleta
de dados, por alteracdo da geréncia da instituig@m foi autorizada a
entrada em campo da pesquisadora. Finalizandop,assimo locais de
pesquisa, quatro das instituicoes.

A populagédo constituiu-se de todos os profissiogaeiuados
que atuavam nos Servicos de Controle de Infeccaspitédar das
instituicBes incluidas na pesquisa e que aceitar@mlmente participar
do estudo. A amostra foi composta de cinco prafisss enfermeiros e
guatro médicos, e da populacao total do estudoaspam profissional
enfermeiro ndo aceitou participar da pesquisa.

Para a coleta de dados optamos pelo método devistdre
semiestruturada, elaborado a partir da literatuomsultada para
fundamentar este estudo, bem como da experiénsigpetuisadoras
com relagdo ao assunto, buscando alcancar o abgigsta pesquisa. As
entrevistas foram gravadas, com autorizacdo doicijpante, e
transcritas logo ap0s sua realizacao.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 2 de at&i@a6 de
julho de 2012. As entrevistas foram realizadas viddalmente no
ambiente de trabalho de cada participante, tenddenmpo médio de
duracdo de 17 minutos, variando de 13 até 22 nsnuto

A andlise dos dados fundamentou-se na propostad@se de
contetdo. Esse método tem a finalidade de efetugerar deducdes
I6gicas e justificadas, a partir das mensagensdampara analise, com
0 intuito de conhecer o que esta além das palasgistradas, em busca
de outras realidades através das mensagens. Taénpéssivel utilizar
diversas operacdes e técnicas que permitam o eoigento dos
resultados ou o aumento da validade destes, buscana interpretacéo
final fundamentada (BARDIN, 2010).
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Esse método divide-se em trés fases: a pré-analisgploracao
do material e o tratamento dos resultados, e arémé@ e a
interpretacao.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram radpsitos
aspectos éticos, de acordo com a Resolucdo 198tg&&rvando-se 0s
principios de anonimato, autonomia, ndo malefiegércibeneficéncia.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica @squsa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Cataémalo aprovada
pelo Parecer n® 2293/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O procedimento de analise dos dados proporcionou o
levantamento uma categoria, “Educacdo PermanenteSadde e
Controle de Infeccdes, como se relacionam”, e @stda se divide em
outras quatro subcategorias: A educacéo e comteoiefeccdo, segundo
os profissionais controladores de infec¢do; O prepao planejamento
dos processos educativos; O impacto dos proceshosate/os na
realidade do controle de infecgbes; e Educacao rGle de Infeccéo
X PNEPS.

EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE E CONTROLE DE
INFECCOES, COMO SE RELACIONAM

Os profissionais controladores de infeccdo, cotestaente,
buscam implementar medidas recomendadas por mei® adtaria
2.616/1998 ou idealizadas pelo proprio servicoand® a prevencao e
controle das infeccbes hospitalares. Dentre esthstaca-se a
intervencdo educativa, presente desde a primeindario federal
(BRASIL, 1983) que instituiu o controle de infecc@as instituicoes
hospitalares, e que se manteve em todas as psrtpdsteriores
(BRASIL, 1992; BRASIL, 1998) e se firma a cada @omo uma agao
prioritaria dos SCIHs e das CCIHs, para sensilsjlizanscientizar e
disseminar as acdes inerentes a prevencédo e aoleatds infeccdes.

A educacdo e controle de infeccdo, segundo os pssfonais
controladores de infeccao

A educacéo é um processo dindmico e continuo d&rogéo do
conhecimento, através do “desenvolvimento do peestorlivre e da
consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relacGemanas, leva a
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criacdo de compromisso pessoal e profissional, ciapao para a
transformacdo da realidade” (PASCHOAL; MONTOVANI;BMER,
2007, p. 479).

Os profissionais controladores de infecgéo percedbeatacéo da
educacdo com o controle de infeccdo como algo eister
indissociavel, colocando-a como prioritaria no destvimento das
acOes de prevencgdo e controle de infeccdo, umgueeps profissionais
que atuam no ambiente hospitalar possuem formaedes/éncias
distintas, e precisam ser informados das conddi@sdas na instituicdo
hospitalar para que possam desenvolver suas aesdanvolvendo-as
com as acdes de prevencdo e controle das infedudgstalares.
Algumas falas dos profissionais demonstram esgavis

“Absolutamente total, ndo tem hoje como fazer otrota de
infeccdo se ndo for por meio de educacdo! Entdovémes a gente
pressupde que alguns profissionais deveriam saberthinadas coisas
e ndo sabem (...).” (Enf. 1)

“E extremamente importante, ainda mais no nossphal que,
pelo fato de ser um hospital privado, existe untatididade grande de
funcionarios e é um problema, (...) a educagdoioaata é assim, tem
gue andar junto com a CCIH, tem que apoiar a CQibrque s6 assim
para difundir as idéias mesmo!” (Med. 2)

“Eu acho que a educacéo, ela é super important€hgorque,
guerendo ou ndo, o funcionario, ele precisa seictado. E como na
area de Cl vocé também, como profissional do @i, dee se reciclar, e
€ muita atualizacdo, (...) porque mais vale vocgesir em um
colaborador e ele ser bom enquanto ele esta aqugue ele ficar aqui
e vocé nao investir. Entdo a questdo da educacatint@da na area de
Cl é importante nisso, para vocé reciclar e para&poder também ter
uma uniformidade das ag¢fes dentro da instituicgarif. 5)

“Ela é fundamental, acho que é o passo prioritana, verdade
acho que isso deveria até vir da escola de enfeemagda escola
médica, (...) e até desses cursos técnicos tardiéracredito que existe
uma carga horéaria determinada para isso, mas tah&az tanto quanto
deveria, para que esse profissional, seja técnicoeofermeiro, ja
tivesse uma capacitacdo, para quando viesse trabakm uma
instituicdo de saude.” (Med. 4)

Verificamos ainda que os profissionais entendemageducacao
deve acontecer para atualizar e capacitar os siariiais, buscando uma
caracteristica de trabalho dentro da instituicaoomsequentemente o
controle das infec¢Bes. Todavia, nessas colocapéessbemos um
carater de imposi¢do do saber e de um processatedutradicional,
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onde o individuo precisa ser “reciclado e treinag@ra que 0 mesmo
aprenda a efetuar determinadas tarefas e atividdal@saneira como a
instituicdo preconiza, tornando-o um agente passivo

Essa caracteristica de processo educativo se desenaos
principios da EPS, onde se deve trabalhar por oeiam referencial
tedrico-metodolégico problematizador, envolvenddrabalhadores no
processo de buscar e construir coletivamente uno mheiresolver o
problema emergente, através experiéncia de vidaedwslvidos, da
realidade vivenciada e das possibilidades locaistrdasformar a
realidade apresentada (BRASIL, 2007).

Apesar dos temas e problemas abordados nas atsidad
desenvolvidas surgirem do ambiente de trabalhouab as individuos
estdo inseridos, eles sdo desenvolvidos a partirdefmicdo dos
controladores de infeccdo. Por vezes, este n@a@roblema que mais
incomoda os profissionais que estdo atuando nastéissia aos
pacientes, e as alternativas para a resolucdo smongdo apresentadas
pelos profissionais controladores de infeccdo, sebservar as
possibilidades vislumbradas pelos profissionais gagticipam ou
recebem determinado processo educativo.

Essa forma de desenvolver a educagdo para o entd®
infeccdo acaba apresentando como consequéncias lta de
envolvimento e de comprometimento dos demais iofigis de salde,
pois, como o processo lhes foi imposto, os mesmoalsaen esquecendo
ou nao desenvolvendo o que foi ensinado, gerandaraldemas que
foram relatados pelos profissionais controladoeemfitccao:

“(...) eu acho que a educacdo continuada, ela tene ger
permanente, porque as pessoas acabam passando doisomeses do
treinamento e acabam esquecendo algumas coisasaguenportantes
(...).” (Med. 1)

“(...) mas a gente entende que se a gente fizaostiomento da
admisséo deles, uma semana, duas semanas, vaiMesndepois de
dois meses comegam a esquecer dessas técnicada fazando as
coisas que faz por conta prépria mesmo (...)." (M&d

Relacionado a isso, ressaltamos que “o homem davsugeito
de sua propria educacédo, ndo pode ser objeto (&REIRE, 2000), o
gue implica em uma responsabilidade individual, eorad individuo
busca continuamente a construcdo do seu sabeyrando crescer e
aperfeicoar sua capacidade (PASCHOAL; MONTOVANI; IEE,
2007).

Frente a essa realidade, buscamos conhecer qual podtica
institucional de educac@o. Os depoimentos dos gsiofiais nos
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revelaram que metade das instituicdes possuia ton denominado
como educacdo continuada ou educacdo permanenigarga que as
demais ndo possuiam nenhum setor que ofereceskpi@uauporte
relativo a agdes educativas.

“(...) hoje a enfermagem faz a sua educacdo permane
continuada. Nés fazemos entdo o servico que sentecassidade
estabelecer seu préprio treinamento, ndés nao temos servigo
especifico para isso (...).” (Enf. 1)

“Tem, mais ainda falta um investimento melhor assim
investimento tanto pessoal em nivel de recursosahasy quanto de
material também. A gente tem uma dificuldade da f#é funcionarios,
entdo é dificil a gente tirar o funcionario do seelevar ele para uma
sala, entdo as vezes a gente tem que treinarreleso.” (Med. 2)

“(...) tem um setor especifico de educacao contiaua todo
final de ano a gente programa todos os treinamentses a gente vai
realizar (...).” (Enf. 4)

“S6 quem tem politica de EC aqui é o Cl, os outrdeito mais
pontualmente pelo enfermeiro do setor, conformes edentem a
necessidade ele se dispbe a fazer.” (Enf. 5)

Embora algumas instituicdes disponham de um sespecifico
responsavel por esta parte educativa, ndo se @absena politica
institucional que busque desenvolver os profisssogae realizam os
processos, ou que estes servigos definam métodoemrtacdes que
abordem as recomendagdes e politicas do MinisdériBalde.

Assim, pode-se inferir que a falta de uma politisditucional de
educacdo permanente em salde compromete a quaidagrocessos
educativos realizados, bem como o resultado espelssb acaba por
levar ao desfecho relatado pelos profissionais, gseatividades
educativas precisam ser constantes e repetitivas,gs profissionais,
apos um periodo do treinamento, acabam esquecende i dito e
abordado, e voltam a desenvolver suas atividades mdeeira
inadequada.

Frente a isso, se percebe a necessidade de os G@liitésem os
principios da educacdo permanente em saude, a dirbudcar néo
somente a atualizagdo ou a reciclagem dos praf@siomas sim de
inclui-los no processo, tornando-os agentes atigoastruindo uma
nova perspectiva de transformacéo da realidademtoote de infeccéo.

Ao investigar quais as atividades educativas qu8@iis tém
desenvolvido, encontra-se uma variedade de atieglagalestras e
treinamentos para grupos de profissionais, treinémsén loco, visita
aos setores com elaboracdo de relatorios com segede melhorias,
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emissdo de informativos por meio eletrénico, elab®o de jornal,
concursos e gincanas. As instituicbes que recebeadémicos e
residentes ressaltam realizar atividades de intagraara familiariza-
los com a problematica das infec¢gBes hospitalaessagdes necessarias
para seu controle, como se observa na fala dosgiofais:

“(...) a gente tem trabalhado muito mais com préwala, entdo
a gente vé assim um assunto emergente e a geme toelo mundo,
(...) nés procuramos informar sempre a comunidadsphalar via
eletrbnica, entdo qualquer informacado, qualquerofaiovo, (...) hoje
nenhum académico entra no hospital, sem ter pasgadam momento
coma CCIH (...).” (Enf. 1)

“(...) algumas palestras que a gente faz, existectonograma de
palestras, que a gente faz para 0s usuérios, cofmwes da
instituicdo.” (Med. 2)

“A criacdo de jornal informativo, nds temos reunidioensal,
bimestral, com os coordenadores para falar sobre ilndices de
infeccdo, toda a entrada de académicos e residesnjes o hospital
participa das orientacdes referentes ao CI (..(Ehf. 3)

“(...) além da integracdo dos novos colaboradoresn também
uma reciclagem que é anual. Entdo, todo técnicaenigrmeiro que
trabalhe diretamente a assisténcia, ele tem quesgrapor essa
reciclagem, (...) a gente também capacita outroecgieos (servicos
terceirizados), porque eles vém até o hospital gaz&r procedimentos
nos nossos pacientes internados.” (Enf. 4)

“(...) acho que deveria ter alguma ferramenta qi&sse mais a
parte médica, porque os médicos ndo assistem aggmas, muitas
vezes, de educacéo continuada. E na verdade elas éstdo na linha
de frente, e eles que fazem a primeira prescrigia geterminar qual é
o isolamento de precaucdo que eu vou utilizar((Med. 1)

“(...) treinamentos, os indicadores que acaba, deauorma ou
nao, fazendo essa EC, e aquela visita que é faitawez por més. Tem
as inconformidades e as conformidades, entdo asnfoomidades é
encaminhado um comunicado eletrdnico para cada bmkdor do
setor, com a inconformidade e o que ele deverideién. A gente ndo
tem garantia se eles leem, mas, que é mandad&af’y)

“Isso é tudo desenvolvido dentro de um programa, €
desenvolvido pela enfermagem. A parte médica, ndagle, € mais
dificil. Primeiro, é dificil reunir os médicos. Qudo vocé pretende
fazer uma coisa rotineira é complicado. Na verdade, acho a
educacao médica deve funcionar assim no dia aadimira do leito na
UTI, que é onde a gente atua discutindo medidascatgrole de
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microbiologia. Eu diria que é até imperceptivel, ponto de vista de
tempo, mas real do ponto de vista de execucao.t(Mg

E constante na fala dos profissionais a dificulddelenvolver os
médicos nos processos educativos. Apesar de aeomtatiscussdo de
casos pontuais, que € uma estratégia importaat@, gbuco abrangente
e compreende pequena parte do corpo clinico. Semessario
implementar e desenvolver agbes de maior abrarggéRara tanto, é
imprescindivel a criacdo de uma estratégia queasgtiva e viavel para
0 alcance da classe médica.

O preparo e o planejamento dos processos educativos

Frente a toda a complexidade e abrangéncia da g@huparante
as acOes de prevencdo e controle de infec¢Besnhetidas pelos
profissionais controladores de infeccdo e justifasa pela legislacéo
brasileira (BRASIL, 1998), buscamos compreenderaagontecem a
formacdo e o preparo dos profissionais para o gekemento destas
para o controle de infec¢des. Conforme as falagdwevistados:

“Na realidade assim, por aquilo que a gente viu ©OsS0S, € a
gente tem uma veia também ai educativa, eu soagzmfa, e entdo na
verdade a gente usa técnicas da didatica para aplim controle de
infeccao, inclusive formas para sedimentar contedéarever contetdo
(...)." (Enf. 1)

“Na verdade a parte educativa... eu sou, ja douaath algum
tempo, entdo eu utilizei as minhas técnicas deepsufr para fazer essa
parte educativa dentro da instituicdo.” (Med. 1)

“Eu acho que eu sempre gostei disso, sempre tigdidiade.
Também sou professor universitario, e na minha &gédo a gente tinha
também na residéncia essa parte de administrar saelaadministrar
palestras e tudo mais (...).” (Med. 2)

“Eu li muito a respeito de EC nos artigos, tem rauwartigo que
fala disso. Eu fiz um curso de oratéria para medajuna parte de
exposi¢cdo, como se expor, e a gente acaba sempde lema coisa
aqui, uma coisa la que favorece (...).” (Enf. 5)

Percebemos que ndo ha um preparo ou uma formagéoifesa
para desenvolver atividades educativas voltadas garabalho com os
profissionais de salde que j4 estdo atuando na liteh frente da
assisténcia, tampouco uma mencao ou associac&@pieparo com 0s
principios da PNEPS.

Os profissionais utilizam, principalmente, as seigseriéncias de
vida e trabalho anteriores, principalmente na &&adocéncia, para
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desenvolver os processos educativos, todavia Isoamete ao ensino
formal da graduacdo, onde o conhecimento é comsidecomo um
acumulo de informacgdes que devem ser passadagpnoédssor para 0s
alunos, em um sentido unilateral (FISCHER, 2009M2&£HO, 2009).
Essa caracteristica de ensino ndo valoriza o conbeto prévio dos
académicos ou, no caso, dos profissionais de sagsldfando em um
processo pouco produtivo, onde as pessoas que matosicdo de
educandos pouco compreendem sobre o conteddo egcemgemente
pouco tempo depois voltam a atuar da maneira c@narh antes da
capacitagao.

Quanto ao planejamento das atividades, verificamos os
SCIHs ao final de cada ano elaboram um cronograenatididades
educativas, também denominado pelos mesmos derreitos ou
educacéo continuada. Essa programacéo se da eadofdagecessidade
emergente dos indicadores utilizados nos servigas, ainda da
necessidade sentida e percebida pelos profissi@usigsoladores de
infeccdo, conforme se registra nos depoimentopssionais:

“Todo ano, todo inicio do ano, a CCIH tem que manda
planejamento para a Secretaria de Salde. Entdondmiaa gente
elabora esse planejamento, nés ja definimos mesesaqgente vai
realizar esse programa de educacdo continuada, lgemate um por
semestre (...). (Participam deste planejamento) ECiH, ndo é s6 o
SCIH, na verdade nés elaboramos, o servigo, e éegema na reuniao
da comissdo para apreciacdo.” (Med. 1)

“Eu e mais os dois enfermeiros. Se eu precisar rakgLcoisa
médica, falo com o infectologista. Eu acho que ateyedeveria
trabalhar mais com a parte médica, mas nado é féaihir eles, mas
acho que era possivel (...).” (Enf. 2)

“Geralmente, no final do ano, a gente senta , avalido o que
foi feito, existe um programa de metas a ser batidpvé se a gente
conseguiu atingir aquelas metas, as que se consegjirgir a gente
tenta avaliar se a gente poderia j& melhorar parpréximo ano, (...) e
aquelas que ndo foi conseguido bater, a gente awgliais foram os
motivos e se precisa mudar alguma estratégia Na)verdade o SCIH
elabora esse planejamento e € mostrado na reunéétodo a CCIH
(...)." (Med. 2)

“Na verdade assim, ja existe um cronograma doshmiadores
novos, quando eles sdo admitidos eles passam paintegracao (...).
Além desses, a gente faz um cronograma para orgaivd. Eu tentei
marcar para a cada 3 meses um treinamento, para aéamular,
porque chega final do ano e eu preciso ter atingidoeta de 98%, que
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foi 0 que a gente estabeleceu, a CCIH e a educegébnuada.” (Enf.
4)

“Eu, somente enfermeira (...). Esse cronogramaaualterando
a cada ano, (...) os temas que a gente vé queéstemais dificuldade e
que mais muda, sei l4, vou l4 e avalio. Ano que gamou fazer um
Nnovo cronograma, eu vejo 0 que eu posso englolhguna temas que
eles me falem durante a avaliacdo que eu posseo esglobando em
temas padrbes que a gente ja tem o ano todo. Hathcom base no
gue a gente vé de necessério e aquilo que é mitizadd por eles
(...)." (Enf. 5)

Se percebe a necessidade de descentralizar eségapiento do
SCIH ou da CCIH, abrangendo outras pessoas daligat, incluindo e
ouvindo os colaboradores que estdo na assist§raceconhecer e agir
baseado nos anseios e curiosidades deles, o queepes tornaria o
processo mais atrativo aos mesmos. Adotando essargotambém se
aproximaria das recomendagfes da PNEPS (BRASILZ)200

Ao investigar como o SCIH desenvolve os procesdosagivos,
bem como quais séo as estratégias e metodolodiaadas, verificou-
se que predominava o método de aula expositivacr@dsos em
alguns servicos uma iniciativa discreta de aprogéinacom os demais
profissionais de saude nesse processo. Encontreu+silizacdo de
dindmicas, concursos, gincanas que buscam estimutarvolvimento
de todos e instigar a discussdo e o debate no ambiespitalar sobre
determinado assunto, conforme a fala dos profiaarontroladores de
infeccao:

“Neste momento a gente esta utilizando aula expasie
gincana, concursos, montamos uma loteria para drotnde infeccao
(..).” (Enf. 1)

“Geralmente € uma apresentacao, com Power PoingeAte
geralmente faz um pré teste, para saber o conhetintessas pessoas
antes do treinamento, e um pos-teste para a geafiero que essa
pessoa assimilou ao longo do treinamento. Os ca@osugue a gente faz
que as vezes fica um burburinho no corredor (..Jo@&os acabam
participando e se envolvendo de uma forma educatasso.” (Med. 1)

“Geralmente é aula mesmo em Power Point que a getiitea
(...) e depende do treinamento, treinamentos i jdcsdo materiais,
bonecos, as vezes proprio paciente onde a CClHhganh frente do
outro profissional. Entdo depende do tipo de treieato exigido.”
(Med. 2)

“A gente utiliza dindmica de grupo, relato de expacias ou
profissionais de outras instituicdes. Trabalhamositonem parceria
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com a vigilancia epidemiolégica, préprios colabooa€s dos seus
setores. Dependendo, se for 14 no servico de ragia) eles trazem as
suas necessidades, expdem, para despertar o s€itiso das outras

pessoas que estdo ali participando.” (Enf. 3)

“A gente trabalha sempre com aula expositiva. fiiadrabalhar
diversas formas que uma mesma pessoa possa teprded&zagem,
lendo, escrevendo, ouvindo. Entdo, dependendoa &gente vé como
€ que da para trabalhar (...).” (Enf. 5)

“S&o processos baseados principalmente na nossdistigta de
infeccdo aqui do hospital, e dentro dos protocalpe ndés mesmos
criamos. A gente parte de um protocolo criado € dafjente faz a
dindmica. O processo que tem que ser feito e repassaos
funcionarios e para outros profissionais, a padiv nosso protocolo ja
pronto (...) tem tudo, tem desde aula expositiven d@ower Point,
orientaces mesmo manuais de como lavar as maads((Med. 3)

Apesar de algumas iniciativas para envolver osigwiohais de
salde, buscando meios de prender a atencdo dosomesilizando
dindmicas e concursos, verificamos o predominio nektodologia
tradicional e do discurso de repassar o conheconmaons demais,
reforcando assim todas as consequéncias de umagaddumrmal, bem
como a dificuldade de ser aplicado o que foi infadm ou formalizado
(CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007).

N&o se encontra no discurso dos profissionais claliores de
infeccdo a iniciativa de promover uma interacdo osrprofissionais de
saude, buscando conhecer as dificuldades que iglesniram para o
desenvolvimento e implementacdo de determinadoegnoento com
vistas a prevenir e controlar as infeccdes.

Esta falta de dialogo entre as partes acaba redoltzo insucesso
dos processos realizados. E voltamos ao que osgoofais colocaram
anteriormente, que, pouco tempo apos a realizag8drédinamentos e
processos educativos, os profissionais de saludee@mm o que foi
abordado e voltam a desenvolver suas atividadesalzeira como
faziam antes. Ressaltando novamente a necessidadeeat e substituir
a forma como se desenvolve a educacéo dentro stisigbes de saude
para os profissionais de saude (CUCOLO; FARIA; CR8MO, 2007),
adotando estratégias de ensino que favorecam atrughts do
conhecimento e, mais do que isso, de uma postitieace reflexiva
(SILVA; GUTIERREZ; DE DOMENICO, 2010).

O impacto dos processos educativos na realidade d@ontrole de
infeccdes
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Todo processo educativo precisa ser avaliado, uegab mesmo
possa ser aperfeicoado e alcance os objetivos §imEp¢BORGES-
ANDRADE, 2002). Assim, buscou-se questionar o0s igs@nais
controladores de infeccdo sobre como se realizal&a@do do impacto
das atividades educativas desenvolvidas. Os deptsie dos
profissionais revelam algumas possibilidades erobgées:

“Na mudanca de comportamento. Entdo, muitas vezgnge vé
as pessoas conversando sobre o assunto e a dia; @flo pode fazer
isso (...), entdo é muito ha mudanga, e por is@ajgente precisa ter
gue fazer algum negdcio, porque a equipe mudaugpedsquece (...).
A gente faz pré-teste e o pds teste, e ai, emdonpés-teste a gente faz
as atividades (...).” (Enf. 1)

“Na verdade a gente ndo tem ainda, (...) a gentecaufez um
trabalho para a gente avaliar essas questdes, &0 goe pelo proprio
indice de infeccdo do hospital, que é extremambaieo. Acho que
seria uma forma da gente avaliar se as pessoa® edimilando ou
nao (...).” (Med. 1)

“Na verdade a gente tem avaliado através de amestrasmo. A
gente vai num setor e a gente observa se aquelceéesta fazendo
daquela forma que ele aprendeu ou nao (...). O @jgente costuma
aplicar, também, €& um pré-teste e um poés-testea paensurar
realmente qual foi o aproveitamento desse treinamé(Enf. 4)

“Néo existe um indicador, mas a gente acaba lidamdon o
relato dos colaboradores (...). Mas, mensurar, éamesurado. E mais
mesmo na visualizacdo do dia a dia e na cobranceaedi@rmeiro,
porque, a partir do momento que ele recebe umadreanto, fica mais
facil de vocé cobrar o que ele deve fazer.” (Enf. 5

“Tem varias maneiras, vocé pode avaliar o desempepébr
setor, por funcionério, (...) existem estudos obsepnais, existem
também vérias avaliacbes de conformidades (...¢ yamde ter o setor
discutindo aquela avaliagao, isso € muito bomptézedback desse tipo
de andlise (...)."” (Med. 4)

Verificamos que apenas um SCIH possui uma esteatdgi
avaliar o impacto de suas acdes educativas nagrdé controle de
infeccdo hospitalar, observando como os colaboesddesenvolvem
suas atividades. Existe ainda a iniciativa de zanlpré e pdés-teste,
buscando conhecer qual foi o nivel de aproveitamnéas profissionais
do treinamento ministrado, trabalhando em cimaedessultado para
reforcar as questdes de maior dificuldade. H& umicge que utiliza
essa avaliacdo como parte do dossié profissionebkddorador, usando
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este resultado inclusive para a avaliacdo de pémcsndo mesmo na
instituicao.

N&o se evidencia na fala da maioria dos profisgomautilizacao
dessa avaliagdo para voltar o olhar para o SClify bemo para a
estratégia que tem sido utilizada para desenvolaer processos.
Apenas um profissional mencionou a avaliacdo dagantes como a
atividade desenvolvida para conhecer a sua opirigando melhorar
0s pontos negativos e positivos destacados por Réssaltamos que a
avaliacdo de um processo educativo volta-se pas dertentes, avaliar
a efetividade do processo desenvolvido e o apmaweihto do
profissional que participou do mesmo (BORGES-ANDHRARO002).

Emerge a necessidade de os SCIHs reverem as failmas
avaliacdo de suas estratégias educativas, tiraridoooda avaliagdo do
desempenho do profissional puramente, voltandoasa p estratégia
que foi utilizada, bem como as possibilidades dergemniza-las e
reorientd-las de modo a desenvolver um processo facilite a
aprendizagem e ainda a interagdo com os profigsidessalde.

Essa postura os colocaria numa posicdo de apro&omegm a
PNEPS, possibilitando o desenvolvimento de ativedadtilizando a
problematizacdo como método principal de seus psose e ainda a
escuta dos profissionais de saude quanto a sua sigiie o Cl, bem
como suas maiores inquietacdes a este respeitoSRRA007).

Os profissionais controladores de infeccdo expressa
importancia que atribuem ao desenvolvimento dosgssps educativos,
todavia, esse relato vem sempre associado aossalivetesafios e
dificuldades que envolvem toda esta problematica:

“Elas sdo muito importantes, mas ndo sao suficengorque a
gente sabe que a gente tem o ser humano por adm Isso que é o
grande problema, como trabalhar em um hospital igne rotatividade,
(...) nunca a gente vai poder considerar que issuficiente, sendo a
gente estaria completamente estaticos, a ideia abathar com
dinamica (...).” (Med. 4)

“(...) quando a gente, alerta as pessoas, modifisaim o perfil,
as pessoas se tornam mais conscientes, o porquéeotém duavida,
elas nos procuram realmente. Claro é uma ferraméarita, porque eu
nao posso maodificar hoje, de imediato. Mas a geotée perceber que
modificou. As pessoas sentem essa necessidadegadtsn de ter
alguém do CI dentro do seu setor de internacdo”((Enf. 3)

“Em partes, assim, eu acredito que é importantes geveria
manter dessa forma. Mas, as vezes, no dia a diangegoercebe que
tem alguma falha, eu acredito que possa haver agdatha no
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processo, (...) uma coisa que eu acredito que acentmuitas vezes, é
gue, mesmo a gente capacitando, o profissional ag##D aderindo
aquelas boas praticas. E ai a gente acaba tenddodamuma questéo
negativa, onde o colaborador nédo esta colaborandmpm prevencgéo
de infeccdes.” (Enf. 4)

“(...) o controle de infeccdo é uma constante gstque ter uma
rotina diaria, tem que ter momento (...) € muitompticado, nos
precisariamos ter uma constancia e essa consténgante ndo tem.”
(Enf. 1)

“A Unica coisa que eu vejo em relacdo a isso € comarte
médica, a gente precisa ainda elaborar um meio gar@r com que o
meédico assista aos treinamentos.” (Med. 1)

Dentre as possibilidades vislumbradas pelos piofiass do
controle de infeccdo para aperfeicoar suas préatiedacativas,
destacamos o0 reconhecimento da necessidade de aberael e
desenvolver novas formas de abordagem dos profasiade saulde,
bem como de maior apoio e investimento das ingias em recursos
humanos e materiais. Mas também atencdo institakcigara a
problemética da rotatividade de profissionais eeambtivacdo dos
mesmos frente a realidade das instituicbes de saldie sistema de
saude.

“(...) realmente a falta de tempo, a falta de resns pessoais, de
repente a dificuldade que se tem de tirar o pesabbao setor para que
ele faca essa reciclagem, pela falta de profissmma@balhando, essa
alta rotatividade também dificulta (...) essa migfa fica complicado.”
(Med. 2)

“Eu acho que, assim, a gente sempre tenta criarasufiormas de
abordagem. A gente sabe que a aula pura e simplgentevez seja o
gue menos marca ha pessoa, a gente sabe que deteepma
demonstracdo no paciente € muito mais marcanje (Med. 2)

“Bem, a gente ser sempre perseverante e ndo deaamumca.
E tentar trazer ferramentas que agilizem, otimiz&antro da nossa
realidade, claro. Eu ndo posso querer desenvolvera uestratégia
mirabolante, porque eu tenho que ter uma aprovatgiama direcao,
eu tenho que pensar em custos. E também tem qupassivel a
aplicacao la no final, que é o paciente, a famdjiee esta ali.” (Enf. 3)

“Eu acho que teria que incentivar mais o colaborada
participar desses treinamentos. E monitorar mesecele realmente
participou. Porque o0 que acontece, as vezes, éaggente faz um
treinamento e o colaborador ndo comparece. E issaba sendo um
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ponto negativo, por demanda no setor (..) e o0 podp
comprometimento, que € um fator que pode interféiinf. 4)

“A acdo ndo é uma medida s6 nossa. Acho que demeihorar
de um modo geral a questdo empregaticia, remunera®ého que tudo
esta errado! Acho que o sistema de saude em $ramil, ele funciona
de uma maneira totalmente hipécrita! Se finge geigpaga bem, se
finge que se trabalha bem. Tem muita gente desuentenédico,
enfermeiro, técnico... Quem € que realmente efitadem aquilo que
ganha, esta feliz com a instituicdo que trabalhag@r@nde erro esta ai.
Na hora que vocé tem um profissional identificadm@quilo que ele
faz, bem remunerado, plano de carreira, estabilaafica muito mais
facil trabalhar. O problema que é que nds temos figer apagando
incéndio, que ndo fomos nés que colocamos foga restacdo. O
problema é que vocé pega um individuo totalmergeatgente. Como &
gue vocé vai motivar um individuo desse a se pamtaneez vezes por
dia para entrar num quarto, avaliar um paciente, ele est4d mais
preocupado em dar cinco horas da tarde para elembora? Eu acho
gque as medidas gque a gente faz, € o que eu digo, agse € o0 essencial.
Mas, por outro lado, vocé sabe que atingir objetivem sempre vocé
depende daquilo que vocé faz, vocé precisa teptivadade.” (Med. 4)

Esses dados nos remetem a discussdo do prepaaiesep
incentivo que os profissionais controladores dedgfio possuem para o
desenvolvimento da educacdo permanente em saldeanulo ndo
atualizar ou reciclar os profissionais, mas sinbahlaar em busca da
transformacao das praticas de salde existentes.

Acreditamos ser necessaria uma intervencédo datuipdes de
saude, mas também das Comissdes Permanentes glagdéte Ensino-
Servico (CIES) e da Coordenacéo Estadual Contrelénfbccdo em
Servicos de Salde (CECISS), em busca de um amenfieepto dos
profissionais controladores de infeccéo para aiagfim das estratégias
e metodologias que podem ser utilizadas e impleadest no SCIH,
visando resultados ainda mais impactantes na aelglicoratica das
instituicdes de saude.

Ressaltamos que, apesar das instituicbes envolvidesga
pesquisa serem de carater privado, todas ofereeswcas para o
Sistema Unico de Salde (SUS) e todas se constitmencampo de
estagio para académicos de varios cursos de gi@meapos-graduacao
na area da saude. Bem como a importdncia de essétuicoes
possuirem apoio das instancias publicas, visandma@r suas praticas
assistenciais, e consequentemente o reflexo dps#isas na formacéo
dos profissionais de saude. Destacamos ainda ansplidade do
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Estado para com a formacdo dos profissionais ddeséBRASIL,
2007).

Controle de infeccdo hospitalar e a Politica Nacia@h de Educacao
Permanente em Saude

Frente a toda a problematica que envolve as diBessserca do
controle de infeccdo hospitalar e das praticasdieagdo permanente
em saulde, para a efetivacdo e sucesso das ac@ds liescou-se no
discurso dos profissionais controladores de infecginpreender o seu
entendimento sobre a relacdo dos SCIHs com a PNEPS.

Verificamos 0 pouco conhecimento que os profissgona
controladores de infeccdo possuem sobre a PNEPS ®dbs os
principios declarados e recomendados nessa pggieaa formacdo e
preparo dos profissionais de salde a partir daagdocpermanente em
salde.

“E meio distante. A gente procura assim, € clarag Q0Ssos
manuais sao com base nos manuais da ANVISA, assnogtodologias
sdo com base nas metodologias da ANVISA (...)pssgra gente faz,
mas assim a especificidade que a gente gostaritazkr a gente ndo
consegue. (...) n6s temos uma cadeira no CIES egui ndo estou la
pelo hospital, eu estou |4 representando os haspitgue 0 outro
hospital ndo mandou ninguém (...)" (Enf. 1)

“(...) eu ndo vou poder te responder se eu tenisa eslacdo ou
nao, porque eu nado conheco a politica de educaeamanente.” (Med.
1)

“Olha, tive um contato, mas confesso, por falta hém de
tempo, também dessa parte a gente ndo levou adiaetdiuma
tentativa de ajuda da parte deles, de fazer algunisa nesse sentido.”
(Med. 2)

“J4 tive o ano passado. Eu ndo tenho seguranca fiiente,
nem experiéncia profissional na area de Cl paraest dando um
embasamento correto com relacéo a esta relagdoNBHS.” (Enf. 3)

“N&o vejo, porque eu ndo me baseio na politica oaal de
saude. Eu acho também que € pouco divulgada, tédonfaito para nés
profissionais. Entdo cada um acaba meio que criaadsua forma de
educacado continuada, e acaba ndo sabendo o quditicpaacional
diz que nos devemos fazer ou treinar. Nunca tivetatd com a
PNEPS.” (Enf. 5)

Situacdo semelhante se encontra em outros estudosbgprdam
a pratica educativa voltada para o controle decgéfe hospitalar, sem
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gue haja referéncia a PNEPS (CUCOLO; FARIA; CESARINRO006;
SILVA; GUTIERREZ; DOMENICO, 2010; VILELA; DANTAS;
TRABASSO, 2010; JACONDINO et al., 2010), levandmf@réncia de
gue estes ndo vivenciam acdes relacionadas a PNEP&inda
desconhecem a existéncia das mesmas.

N&o se identifica a insercdo da maioria destasituitgies
hospitalares que participam da rede de atendimdotcSUS e da
formacéo dos profissionais de saude em nivel ddugr#o e pos-
graduacao, nas CIES regionais, tampouco o conhetinp®r parte da
maioria dos profissionais controladores de infeaddiexisténcia desta
politica e instancia governamental (CIES), que padeer de grande
auxilio para o enfrentamento deste problema queTéim a todos, para
criar meios de envolver os profissionais de salenando-os
corresponsaveis pela prevencéo e controle dag@dedospitalares.

Houve situagbes em que um dos profissionais famie pla CIES
regional e, no entanto, os colegas que atuavamoegrito no SCIH,
desconheciam essa relagdo ou a PNEPS. Ressaltaretessidade de
disseminar entre o0s profissionais de saude a PNEBS,
consequentemente seus objetivos e recomendacdasquyma se possa
observar seu impacto na realidade da salde nacional

Acreditamos que uma aproximacgdo das instituicOepitadares
com as CIES de referéncia para seus municipiogigare impacto
positivo e importante neste processo de educagawapente em saude
para o controle de infeccdo hospitalar. Ressaltamivgla, o apoio
despendido pelo CECISS a todos os SCIHs, sendesfeepode ser
outro ponto de fortalecimento dos profissionais timsadores de
infeccdo, uma vez que esse Orgdo pode criar camigheituacdes
favoraveis a esse desenvolvimento.

Fazem-se necessérios 0 conhecimento e reconhecinuznt
politca de educacdo permanente em salde pelossswahis
controladores de infeccdo, para que estes possarmvas um busca de
novas perspectivas para 0os movimentos educativa&ados pelos
SCIHs e CCIHs, em busca da transformagdo da realiddas
instituicbes de saude para o desenvolvimento de aoitura de
prevencao das infeccdes.

CONSIDERACOES FINAIS
Dentre as consideragdes que podem ser tecidamhaodesta

pesquisa, destacamos que a educagdo permanentgi@enpsecisa ser
desenvolvida no SCIH como uma acdao prioritaria paese atinjam as
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acOes de prevencao e controle das infec¢des HaspiiaRessalta-se a
complexidade e abrangéncia desse processo, frefibenm@cdo dos
profissionais controladores de infeccdo para agmphtacdo de novas
praticas educativas, levando-o ao resultado prigteredesperado.

O distanciamento dos SCIHs da PNEPS, bem como ES,CI
acaba dificultando e complicando o aprimoraments pimfissionais
controladores de infeccdo nas competéncias ne@Ess@ara o
desenvolvimento dos processos educativos que podegerar maior
impacto em suas acoes.

Embora ocorram tentativas de aproximacao entreafsgionais,
a falta de uma politica ou de uma cultura voltagaapa acao
problematizadora, troca de experiéncias, escutprafissional que foi
convidado ou convocado a participar de determimpadoesso educativo
acaba prejudicando e confundindo esse processo.

Frente & importancia deste tema e as lacunas akisizntes no
transcorrer de todo este processo, cabe a realizl;éovas pesquisas,
buscando conhecer como se desenvolve a formaggimdaacao destes
profissionais controladores de infeccdo, que muitases assumem
esses servigos sem um preparo especifico pafa talmo os cursos de
especializacdo desenvolvem esta area dentro de pr@mstas
curriculares. Do mesmo modo, realizar de estudost@evencdo em
parcerias com as CIES e CECISS, buscando formasdooas de
desenvolver a educacdo permanente em salde, vpl@aa controle
de infeccédo, garantindo maior éxito a todo o preces
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que todos os profissionais de saldspéndente de
sua funcéo, deveriam ser reconhecidos como pmfigis controladores
de infeccdo, uma vez que a acdo de evitar o sungime a
disseminacdo de infecgBes nas instituicdbes de saudma medida
considerada, inclusive pela Organizacdo Mundial S#alde, como
essencial para a seguranca do paciente. Infeliemesta ndo é a
realidade encontrada nos servicos de assistérszdade, por influéncia
da falta da cultura dos profissionais de saldefatta de cultura
institucional, e ainda influenciada pelas escolaspeonsaveis pela
formagéo dos profissionais de saude, que, comorefaitado pelos
sujeitos desta pesquisa, acabam n&o vivencianaoteua sua formacao
académica o assunto do controle de infeccdo, Hdimdo a sua
implementacédo e pratica no ambiente de trabalho.

A educacgédo esta inserida no controle das infeagl@sionadas a
assisténcia a saude desde a primeira portariangtitliu e normatizou
as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalardiretrizes basicas
que deveriam guiar as acfOes dessas comissbes (BRASB3).
Verificamos que a préatica educativa € reconhecalaspprofissionais
controladores de infeccdo como eixo essencial parsucesso do
controle de infeccdo, todavia se observa um digtemento dessas
praticas com 0s principios e premissas da EducBe@imanente em
Saude.

O relato dos profissionais aponta para uma praibacativa
tradicional, havendo predominio de aulas expositivido entanto,
percebemos uma necessidade, sentida pelos cootedade infeccéo,
de desenvolver diferentes e novas atividades adasabuscando maior
envolvimento dos profissionais de salde, visandepelta-los e
sensibilizd-los para a pratica do controle de ies. Eles ainda
colocam a necessidade de criar novas maneirasdarins métodos e
estratégias utilizados, buscando maior éxito nasvidaties
desenvolvidas.

Percebemos, ainda, que a maioria dos profissiatessonhece
completamente a PNEPS ou a conhece superficialmEsta falta de
relacionamento dos profissionais controladores mfec¢gdo com a
PNEPS e com as instancias regionais que desenvalveniitica, as
CIES, acaba refletindo no resultado encontrado ®GIHs,
predominando as préticas tradicionais e a faltaxajmcitacdo destes
profissionais para desenvolver metodologias atiekes ensino e
aprendizagem, e trabalhar com o referencial tegrioblematizador.
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Frente a complexidade e abrangéncia da problendgicantrole
de infeccdo, entendemos que existe a necessidajgaemar as CIES
da Coordenacéo Estadual de Controle de Infec¢a®eswicos de Saude
(CECISS). E, consequentemente das CCIHs e SClInerefeendo o
aprimoramento dos profissionais controladores diec@gdo. Eles
influenciardo nas praticas institucionais, causadma reflexos nas
praticas de formacdo dos profissionais de salde, ugilizam estas
instituicdes hospitalares como campo de praticardara sua formagéo
académica. Sendo que estes acabam repetindo evidayarofissional
0s exemplos, bons ou ndo, vivenciados durante tosuacao inicial.

Vislumbramos a necessidade de aprofundar o conbatim
acerca do perfil dos profissionais, especificamedtepreparo e da
formacdo dos mesmos para a atuagcdo nos SCIHs @€Gibs. Ainda,
ocorre a necessidade de conhecer como se desanvadvprincipios e
primicias do controle de infec¢éo relacionada dstsgia a saude na
formacédo em nivel médio, de graduacdo e pds-gradudsgto, por se
entender que o controle de infeccdo é responsafidicie todos os
profissionais de saude, e ainda por se acredigmpegticas seguras de
assisténcia a saude somente seréo alcancadas queamdidissionais de
salde desenvolverem esta habilidade, competéna@apensabilidade
desde o inicio de sua formacéao.

Outra possibilidade é a realizacdo de estudostdev@ncdo em
parceria com as CIES e CECISS, buscando formasaduoss de
desenvolver a educacdo permanente em salude, vplaalao controle
de infeccdo, garantindo maior éxito a todo o preces

Dentre as limitagbes e dificuldades encontradatoago desta
pesquisa, destacamos a falta de padronizacéo duomdotos utilizados
por cada SCIH, associada a pratica comum dos ssrde pouco
escrever sobre suas acgdes, 0 nos influenciou padecsdo de
mantermos como material de pesquisa somente &vistds realizadas
com os profissionais. E a distancia entre os ladaisoleta de dados e o
custo implicado no deslocamento, sem apoio finaneeiterno.
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APENDICE A
PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

i~

J=
Tt

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
Eaigan: EM ENFERMAGEM

de Pos-Graduagao
« em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

|. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisador:Aline Massarolf
Pesquisador orientador:Dra. Jussara Gue Martini

Il. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES*:
- Elaboracéo protocolo:1*

- Avaliacao do protocolo:2

- Busca e sele¢do dos estudos (resumds):

- Pré-analise critica dos estudos (resumos) definicdo dos hahog
completos:1

- Busca dos estudos (trabalho completo):

- Leitura flutuante e coleta de dados dos estudos selonado
(tabela especifica)l

- Reviséo dos trabalhos completos e dados coletadtabgla): 1, 2

- Analise e sintese dos dadog; 2

- Revisdo da analise e sintese dos dadhs?2

- Revisdo final a partir de sugestdes do orientadof

- Elaboracéo do artigo de revisdo integratival, 2

* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadoresespdos n
item anterior.

lIl. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO:
- Avaliador sobre o tema Educacdo Permanente emraafgem: Drd
Fabiane Ferraz.

- Avaliador sobre o método empregado: Dda. MénicétavILino.




IV. PERGUNTA:

Como sdo apresentados os comse# as estruturas metodoldgica
estudos sobre Educacdo Permanente em Saude nol€aetrinfeccs
Hospitalar?

V. OBJETIVO:

Analisar os conceitos e estruturas metodologicasestedos sob
Educacdo Permanente em Saude relacionada ao (éodtrdlnécgétl
Hospitalar.

VI. DESENHO DO ESTUDO:
Pesquisa exploratoridescritiva, em base documental, de naty
qualitativa, baseada nos pressupostos da revisggrativa de literatu
(Ganong, 1987).

1) Identificacdo do tema e definicdo da questdpedguisa;
2) Defini¢&o dos critérios de inclusdo e exclusé® estudos;
3) Definicdo das informacdes a serem extraidas detido]
selecionados;

4) Selecao da amostra;

5) Organizacdo dos estudos selecionados em fordetabela e 1
gerenciador de referéncias bibliograficas Endnote;

6) Avaliacao dos estudos selecionados;

7) Discussao e Analise dos resultados;

8) Concluséo da Revisao.

Apresentacéo final do estudo serd em forma de roatugue sel
enviado para publicagdo em periddico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO:
- Trabalhos derivados de pesquisas originais e eeldéoexperiénci|
publicados na forma de: tese, dissertacao e artigos

- Estudos de Educacdo Permanente em Saude relaciana@antrol
de Infeccdo Hospitalar;

- Artigos completos publicad em periédicos cientific
disponibilizados gratuitamente online;

- Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol;

115



116

- Periodo de publicagéo dos artigos: 2000 a 2011.

VIIl. CRITERIOS DE EXCLUSAO:
- Trabalhos cujo tema de EPS seja apresentado mmomendacaoay
resultados e conclusbes ou esteja apresentadosapan&evisao (
literatura ou referencial teérico;

- Estudos duplicados;

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA:

a) Descritores:

Serdo utilizados os Descritores em Ciéncias daeS@eCs):

- Educacgéo Continuada (Education Continuing; Eddoa€ontinua)
Programas educacionais destinados a informar owidnds sobr
recentes avan¢cos em seu campo particular de is¢éerddes na
conduzem a qualquer posi¢céo convencional avangada.

- Controle de infecgbes (Infection Control; Contdd Infecciones)
Programas de vigilancia de doencas, geralmenteadéatinstalactes
salde, projetados para investigar, prevenir, eralanta disseminag
das infecgbes e seus microorganismos causadores.

- Infeccdo Hospitalar (Cross Infection; Infeccionodpitalaria)
Qualquer infeccdo que um paciente contrai de artraima instituicg
de saude

Outra estratégia de busca sera através das segpaté@ras-chave:
- Educacéo permanente em saude
- Controle de infeccdo hospitalar

b) Bases de Dados:
- BIREME: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREMES}itq
<www.regional.bvsalud.org> congrega as seguinteeda Ciéncia
da Salde em Geral: LILACS, IBECS, MEDLINE, BiblioteCochrang
SciELO. Portal de Evidéncias: RevisGes SistematiEasaios Clinicap
Sumarios de Evidéncia, Avaliagcbes Econbmicas ende&S@valiacde
de Tecnologias em Saude, Diretrizes para Pratidaic@l Areag
Especializadas: BIOETICA, CidSaude, DESASTRES, H|SA
HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA.Organismg
Internacionais: PAHO, WHOLIS".

- GOOGLE ACADEMICO: site
<http://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt:BR congrega artig

14




revisados por especialistas (peariewed), teses, livros, resumol
artigos de editoras académicas, organizacbes gimfas, bibliotecq
de pré-publicagdes, universidade outras entidades académica
Google Académico ajuda a identificar as pesquisais nelevantes (
mundo académico.

X. COLETA DE DADOS:

A busca dos estudos serd realizada por meio de@easdases de da
supracitadas, utilizando o acesso aotgddCAPES/UFSC, estipulan]
os limites definidos nos critérios de inclusédo el#séo, bem como
palavras-chave definidas para este estudo.

- Busca livre na BVS-BIREME iem “pesquisa na bvs” usando]
descritores: “educacao continuada” AND “corgrale infeccdo AN
infeccdo hospitalar’. Selecionando o “método iraelgl, “todos o
indices”, “todas as fontes”, o Ultimo item sigréfique a busca 1
realizada em todas as bases que compdem a BIREME.

- Busca livie no GOOGLE ACADEMICO - item “pesquisasando §
palavrasshave: “educacdo continuada” AND “controle de gt
hospitalar”. Selecionando “pesquisar na WEB”, “ped de 2000 aj
2011” e “incluir citacdes”.

- A primeira selegcdo dos estudos ocorrera a partg skeguintg
momentos:

1) busca de trabalhos apresentados na BIREME;
2) leitura individual dos titulos e resumos de ®ds trabalhos gerad
pelo buscador;
3) todos os estudos que atenderem aos critériomaiesdo serd

coletados, armazenados e sistematizados no softiraislote® parp

posterior reviséo;
4) revisao por pares dos estudos pré-selecionados.

- A segunda selecdo dos estudos ocorrera a partirsdgainte
momentos:
1) a partir da definicdo dos estudos selecionadosgio da revisao p
pares, buscar-se-4 os trabalhos detop que ndo foram encontral
diretamente na primeira selecéo.

2) sera realizado uma leitura flutuante dos artigompletos, gqye

ocorrerd de modo independente (duplo cego) osltrabaxcluidos p
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ambos, serdo retirados da analise, os trabalhagueapenas 1 eXCIL:l
serda analisado novamente por ambos, culminandefiragdio conjun
de incluséo ou exclusao do estudo.

3) os trabalhos incluidos passardo por uma andispial sera extrai
os itens que alimentardo uma matriz construida paganizago ¢
andlise dos dados. Na matriz serdo distribuideggsintes itens:

- tipo de publicacéo;

- nome periédico, ano publicacdo, carater institugiclos autores, s
dos autores;

- pais do estudo;

- objetivo(s) do artigo;

- temaética do artigo;

- estrutira metodolégica (proposta tedrica, tipo de estudétodg
lugar, participantes, técnicas coleta, analisesedsao ética);
- conceito adotado sobre educacéo permanente ele;sal

- principais conclusdes do estudo;

- observacdes.

XI. ANALISE DOS DADOS:

A andlise dos dados sera realizada a partir daoptafgla analise
conteudo, proposta por Bardin (2010). Segundo @ragste método
analise “é uma técnica de investigacdo que tem fipatidade

descricdo objetiva, sistematica e quantitativa alterido”. O proces
de andlise de conteudo é dividido em trés momeatpsianalise (pari
da leitura flutuante dos trabalhos coletados ec&elelos mesmos)
exploracdo do material (consiste em operacdes dbficagdo |
decomposicdo dos dados obtidosriginando as categorias (
respondem ao objetivo do estudo) e o tratamentoresgltados,
inferéncia e a interpretacéo (os dados brutos setimlos de maneir:
serem significativos e validos). Ao final, os dadesdo sintetizadoq
apresentados em formato de narrativa.

Xll. DIVULGACAO:
Os resultados deste estudo serdo organizados ema fig manuscrit]
gue sera posteriormente encaminhado para publiesggaeriodico.

XlIll. CRONOGRAMA:
Periodo y

Atividal
m\d\ Jun| Jul[ Ago
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Elaboracao protocolo X

Validagéo do protocolo

Busca e sele¢éo dos estudos

Coleta e organizagéo dos dados

Analise dos dados coletados

Resultados e conclusao

Elaboracéo artigo reviséo integrativa,
trabalho para eventos

XVIl. REFERENCIAS:

BARDIN, L. Analise de conteudo. 4 ed. Lisboa: Edig@0, 2010.
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DECS - Descritores e
Ciéncias da Saude. Acesso em: 15 mai, 2011. Dieplordm
http://decs.bvs.br/.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursingev. Nurs Health, v.1
n. 1, p. 1-11, 1987.
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APENDICE B
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

OTEIRO DE ENTERVISTA SEMI-ESTRUTURADA
. Profisséo:
. Sexo:
. I[dade:
. Local de graduacao:
. Ano de conclusao da graduacéo:
. Possui residéncia ou especializagéo, qual area:
. Possui mestrado ou doutorado, qual area:
. Quanto tempo atua na area hospitalar:
9. Quanto tempo atua na area de controle de irddugspitalar:
10. Como foi 0 seu preparo para trabalhar no SCIH?
11. Quanto tempo atua nesta instituicdo:
12. Quanto tempo atua no controle de infecgéo mestituicao:
13. Seu tempo de atuagdo na instituicdo € exclugrte para o SCIH?
14. Se n&o: como vocé percebe a divisédo deste tengpganizacéo do
desenvolvimento das atividades em ambas as areas?
15. Que estratégias o SCIH tem utilizado para drotene a prevencgéo
as IH?
16. Qual é a sua percepcédo sobre a relagdo dagéducam o controle
de IH?
17. Ha uma politica ou programa de EP institucidr@bmo ele se
configura?
18. Em sua instituicdo o SCIH desenvolve algum ftijgo atividade
educativo? Quais?
19. Como foi o seu preparo para trabalhar com patée ou area
educativa do SCIH?
20. Como se da o planejamento dessas atividadexessos?
21. Quem participa deste planejamento?
22. Como vocés desenvolvem estes processos edigzajivais sdo as
estratégias utilizadas?
23. Como se di a escolha da metodologia empregadeacagla
atividade?
24. Como vocés avaliam o impacto destas atividadesocessos na
prética da instituicdo ou do controle de infeccasplitalar?
25. Em sua opini&o o que tem mudado com esta prédiecativa?
26. Vocé considera que as agbes que o SCIH desenwstdo
adequadas para as necessidades da instituicdo?
27. O que voceé sugere para a EP nos SCIH?

O~NOOTAWN B
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5 APENDICE C )
AUTORIZACAO DAS INSTITUICOES PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

HOSPITAL

SANTA ‘
L ABEL i ik

Oficio GA n°. 078/2011

Blumenau, 08 de novembro de 2011

Informamos que esté autorizada a realizagio do projeto, intitulado “Educacio
permanente como ferramenta para aprimoramento das praticas de controle

de infecgao hospitalar” a ser desenvolvido por Aline Massaroli.

Para realizaggo deste estudo serd feita uma pesquisa qualitativa,com os profissionais
graduados que atuem nos Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Salientamos que 2 coleta de dados somente poderé iniciar apés a entrega da
copia do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa & Geréncia
Académica deste Hospital. Solicitamos também que nos seja entregue uma copia da

versio final do projeto, to logo 0 mesmo esteja concluido.

Atenciosamente,

ek ost Has
RENTE A

A
Aline Massaroli

Rua Floriano Peixoto, 300 - C.P. 68 - Fone: (0XXd7) 33211000 - Fax: 3321-1001 - CEP 89010-906 - Buumenau - SC
CNP) 83.883.306/0011-32 bt b b
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QEDITg
@ Yo oo

—
HOSPITAL 7
Santo Anténio ONAY

FUNDAGAC HOSPTALAR BLUMENAU [ egesisrtd

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Fundagdo Hospitalar de Blumenau, representada
pelo Sr. Siegfried H. Hildebrand, tomou conhecimento do projeto de Pesquisa
“EDUCACAO  PERMANENTE COMO FERRAMENTA PARA O
APRIMORAMENTO DAS PRATICAS DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR?, da académica Aline Massarole, e como a instituigdo tem condigdes
para o seu desenvolvimento, autoriza o desenvolvimento do mesmo, desde que a
académica apresente a entidade a aprovagdo do projeto em um Comité de Etica em

Pesquisa e que se cumpra os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares.

Blumenau, 10 de Novembro de 2011,

Siegfried H: ebrand

Rua ltajai, 545 - Vorstadt - CEP 89015-200 Blumenau, SC - Fone: 47 3231-4000 - Fax: 47 3231-4077 - E-mail: secretaria@hsan.combr  www.hsan.com.br
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m Rua Amazonas, 301
. Tel.: (47) 3036-6000 Fax: (47) 3036-6004

HOSPITAIL 89020-900 Blumenau SC

sac@hsc.com.br

SANTA CATARINA
BLUMENAU

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que o Hospital Santa
Catarina de Blumenau, representada por Ernandi Dagoberto Seerig Palmeira,
objetivando atender as exigéncias para a obtenco de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: EDUCAGAO PERMANENTE COMO FERRAMENTA
PARA O APRIMORAMENTO DAS PRATICAS DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR,
por Aline Massaroli, e cumprirei os termos da Resolucio CNS 196/96 e suas
complementares, e como esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo a sua execugo nos termos propostos.

Blumenau, 20 de fevereiro de 2012.

/ ) 7
5 A e e
%mweno Seerig Palmeira

Diretor Assistencial
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w

UNIVALI
T FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO VALE DO TAAl e

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares,
€ como esta instituicdo tem condic3o para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a
sua execucdo da pesquisa, porém informo que n3o serdo liberados os documentos e

materiais do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Itajai, 01 de novembro de 2011

Attela Jenjchen Provesi

Diretora Geral

Hospital Universitério Pequeno Anjo
Praga Ifineu Borhausen, 85 - Ceniro - zai - SC - CEP 88301-110 - Fone: (47) 3249 5314 - Fax (47) 3249 5332
WWW.pequenoanjo.org.br
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, cashotario,
em uma pesquisa. ApGs ser esclarecido(a) sobnéommacdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assindinab deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é suaugra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocgend@enalizado
(a) de forma alguma.

Eu:
RG ou CPF :

Fui informado (a) detalhadamente sobre a pesquoitalada
“EDUCACAO PERMANENTE COMO FERRAMENTA PARA O
APRIMORAMENTO DAS PRATICAS DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR.

Fui plenamente esclarecido (a) de que esta pessgiigata de
um estudo de cunho académico, que tem como objEtimhiecer como
os Servigos de Controle de Infec¢do hospitalahadpitais de médio e
grande porte das Regifes de Saude de Blumenaai, ¢aBalneéario
Camborid tem desenvolvido a Educagdo Permanente seas
instituicdes, visando promover a prevencdo e orclentlas infec¢des
hospitalares.

Embora venha a aceitar a participacdo nesta pesgesta
garantido que poderei desistir a qualquer momeimcusive sem
nenhum motivo, bastando para isso, informar minkegisdo de
desisténcia, da maneira que me for mais conveniEatesclarecido (a)
ainda, que por ser uma participacdo voluntaria m d$eteresse
financeiro, ndo terei direito a nenhuma remuneradggarticipacido na
pesquisa nao incorrera em riscos ou prejuizos dleuer natureza.

Os dados referentes ao (a) Sr (a) serdo sigilogmsvados,
sendo que poderei solicitar informacdes duranteastods fases da
pesquisa, inclusive apds a publicacdo da mesma.

A coleta de dados para a pesquisa sera desenvalvalaes de
entrevista semi-estruturada, onde a mesma seradgra® transcrita
posteriormente, garantindo-se privacidade e a dénfia das
informacdes.

A presente pesquisa serd realizada pela mestraride A
Massaroli, sob a supervisdo da professora Draatssue Martini.
Contato: Mda. Aline Massaroli. Endereco: Rua Bagd4,296, Areias,
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Camboria, SC, Brasil. Telefone (47)9925-6709.

alinemassaroli@hotmail.com

Florianépolis (SC) de de 2011

Nome do participante do estudo:

Elmai

Assinatura do participante do estudo:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXOS
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_ ANEXO1
INSTRUGAO NORMATIVA 10/PEN/2011

P i
= Frograma =
E de Pos-Graduagio r_":

kMl pmi Enformagem -
SRV UL FETERAL
PSR TRA ST PR AL D ST ORI
CENTRONEN IS B sl

Imsirugio Nermubive TPEN2011 Florlandpalis. 1% de jumho de 2001
Alcin in Sildics s clabonicks £ o Teralo de apeessiilng i dic Dakallos
& s dhont Cirsng e hlcatrsdio'e = D Ao ¢in Enfemajy
A Coordenadom do Progmens de Pls-gradusgio am Enfermagens da U idade Federl de

Sanin Cmtaring, no use de suss ambuigdes, ¢ fendo em vzt o que deliberou o Colegiado do
Programa de Pis-gradusgho ens Enfemagem, e reanilo reglizada no dis 159067200 1 & eonsiderando
o que estmbelece o Regimento do Prog de Pés-graduagio em Enfermagem da LIFSC,

RESOLVE:

Ari 1. Alterar o forman de gpresenian ko dos rahalhos de conclesio dos Corses de Mesmads
& Doutorads ens Enfeneagem.

AL L As teses & dissenagdes deverbo conler anigoa'manuscerins de sutona da disoeme, em
CO-SEOTiA com 0 orientador & co-orensdor.

ArL A A inclusbo desies amigos deverd ser feilm de modo o fomecer ama visio do conjumis
do trabalho do tese ou da dissemagiio, (3 foomsn b boni:

&) Em. dissenngdes de Mesmrado:

= Elemesios. pré-ieniuses

- Introdugio

= Objetives

- Feferencial tedrios ¢ metndoldgico {em 1 oa 2 capimlos)

= Hesuluidos apresemzdos na forms de no minimo 0 sessesrinsirdgas, sendo gee um destes
Eniges poderd apreseniar resuhados de pesquisa bibliogridice. Esie manuscran/erign podend ser
inseridn como caphubo especifico, |mmlm{h\m* |imeresira sobae o aREunie
da pesgaisal o0 emBo no capitolo de Resshados ¢ Discusshio, pavamente oom ofsh anipols) qoc
commeraplerdlso) os resultndos da pesquisa principal des evalvida s disseriaghin.

- Uorsiderngdes FimaisiConclusiics

- Elememsis pié-leituzis

b Em teses de Domorado:

= Elemenios. pré-ieniusis

= Inirndugiio

= Oibjetives

- Rederencial 1edrice ¢ metndoldgion (em 1 su 2 caphulos)

= Hesulmidos apresenizdes ma forma de no minimo d messioritosfradgos, sendo gee um desies

aniges poderd apresenier resulmdos de pesquisa hibliogridics. Espe manuscniofarigo podend ser
u‘uﬂndumwlmhupﬂci’m logo apds & inooduglo {Revisbo de inemiurs sobre o sssano da
Pesguisa) ou enifio no capitalo de Resshados ¢ Dhscusslo, junmaments cois of demais artigos qac
comdemplarko o resulindis do pesquisa principal desenvolvida ne tese.
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+ Cresdemngdes FimaisAConclushes
= Elememns pivs- lenmuses

Art. 4 Orieniagics gerais:
£ 1.® Todos os artigos, sssim ooms os dessis los deverio ser af dova de nocmdis

com o ABNT; :

§2® A mmpressho final devens seguir o normis de fommatsgio da UFSC. Tembém o versdo
pam avalisclo & Banca Exeminadon poderd estar formatada nesie padnloc

£ 3% Apds a defesa pablica, revisho Heal do trabalbo de concluslo ¢ sun entrega so Prograna
& BibBotees Universitiria, o ariges deverbo ser conventidos & nonmas dos periddicns
saberiomados & submetidos aos mesmos;

$4° s penddicos - tenico-centificos  sed = ihmssde  deveris  esar
clssificados pelo QUALISCAPES (drea Enlﬂm.uﬂlhmll!nu:upﬂupﬂl
Doutomads 2 B2 ou soperior pam Mestrado, Mo ciso de peniddicos ndo clesifficados
Pl QUALPSACAPES {dres Enfermagem), deveni ser comsidemdoe o mdice de pecie
MR ou ovahsgh (UALS/CAPES de mmras dreas;

Art. 5 Esta Instruclo Necmative aliers a Instrugdo Mormative O4TEN009, entra em vigor
nesis data & pass & ter plesos efeitos para todos os alunos do Progrema de Pos-Lrraduschio em
Enfienmegem do Usiversidade Federal de Sanin Cataring,

Criginal firmado na Secreenn FEN

Apnrain poio Celrgmdo FEX om 1506000 1
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ANEXO 2

ANEXO DA DELIBERAGCAO N° 245/CIB/08

Mzcromrazida

Bap Mam

Resiia

Zande

£=

Fegiio dz Sande

Populagn
Fegidn
2007

(nantidads
de
Municpios

Compasicio Pap 5DE
DR
1*ZDF. S30Mizneldo Osestz | ], §5.097
2" EDE Maravilha 12 73228
30" 3DR Diapisio Cerqueisz | 4 | 5034

31" SDR Iiapisnas

4n

Rasiio de Szude
de S0 Migeldo
Daste

225147

s
=1

Extrama Qe | 702,633 4* SDR. Chapeca 11 | 207630 .
5 g lemitas 37: | Fegizo deSande| .., .
2 29* DF Palmitos iy 65373 a2 Chapecs 194891 2
32* 5DR. Quilomba i 21.888
3TEDER 5Z0 Lourenga da - 45 051 N -
3 Ozt s ~o - | Resido de Sande 182 635 11
5* SDR Xanxers 14 | 1375g3 | deRmmem
ok Concordiz 7 a7 557 - "
. §* SDR. Concordia 1 9256 Ra_!lia da Sziide T 5
- 33 DR S Y 47419 | 9eConcosdia o
7*5DR Joagha 13 113280 | pasizg de Sands
i 5725 * = | o |RemandeSmdsl 1g5a07 [
M=ig Oeste | 572566 B* 5DFR. Campas Movas ) 53597 2 Joagaba

11* SDR Curitibanas

4n

63809

Fegizo de Zande

Vale do Itzjz

758934

[y 9* 5DR Videira 1 1004942 e 2§5.712 19
10* SD'R. Cagadaor 1 100961
12* 3D Fio dao 3ul 1 92257
13" 5D Toporanz=
(= 1 49 588

14* DR Thirama

g |4

Fagizo de Sznde
daRia dao Bul

. o 50004
LEXCEND ADiAAa,
. 35* 3DR Timha + b | 11097 | menity de S| L0 N
Apinga 1 2002 da Timha =TS

EL]

E

Fegiio dz Sande
de Blumenan

370680

)

Fozda Rio
Itzjm

478812

Pigarmas, Penln, Navemmtes o

Ragiio de Szude

1 f 271199 2711292 [
Tz de Itzja
Balnezria Camborin, Regido da Sands
11 | Camborin Izpems, Bomhinla ( 3 | 207513 | deBalunesrio | 207513 i
2 Porto Belo Cambarin
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Rasido Hr | Populagn | Quantidads
Mzcromrezizo |Pop Maom| de Compasicgio Mup | Pop SDR | Rezido deSande | ResiZo de
SDR 2007 | Municapios
. ¢ 1ps |FeomiZo de Sande - .
3| uses | TESATNe | M X
GrandsFpglis | 1055.702 18 SDR Grande Falis+ | = | 200H2
i sds SDF. Brusque [ ¢ - - .
- = 3 B9§ |Fezizo d= Zands -
13 Municipios da SDR.Lasuma | = - = - | 240318 22
Municipias d2 SDK ) de GrandeFpsli.
Ituporansz il
2| 1sa
Fazizn HNr | Populago | Quantidada
Macromezizo |Pop Maso| de Myp | Pop SDR | Regizo deSande | Fesiza da
Samde SDR 2007 Municapios
3 | o826
Regio de Sande | 5 44 -
L 20* SDR. Tubario 7 | 160594 | deTubarka | 319922 L
36*SDRBraqodoNostz | 7 | 61032
Sul 860554
15 21* SDR Cricidms 11 | 37200 |RegmdeSamds) 5550 11
o : 3 3 Razito de Sande - -
16 22* SDR. Araranzid 15 [ 168541 B33 i | 108541 15
- - _— cqq suq |RegizodeSande | oo ce
1 23* 3DR Jainville 5 | seeenl | MR | seessl 3
Nordzste TaER4l -
18 | 24*SDRTammidosul | 5 | 199310 5':?;‘_1;;-; 2: | 102310 5.
. - rgs | Reziza de Sande o -
12 25* SDR Mafra 3 | 222005 e 222005 1
PlanzltoMores | 348405
! 2 inhas oo | Feziio de Sande o
20 26* SDR Canoinhas 5 | 126400 | TR SRR | 126400 6
578 2z 2 i I
Blanalte | 591372 | o1 TSR Laz ! Regifa deSamde | 5g) 599 18
SEEIa 28* 3DR 330 Joaquim g | s1ses delags
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM
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PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFSC
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