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RESUMO GERAL

A integracdo entre teoria e pratica € a base essencial das residéncias
multiprofissionais em saude (RMS), onde os residentes tém a chance de aplicar seus
conhecimentos académicos sob supervisdo. Durante esse periodo, eles enfrentam
varios desafios praticos em unidades hospitalares, o que proporciona um ambiente
propicio para aprimorar suas habilidades na prevencéo de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Essas infeccOes sdo eventos adversos nos servicos de
saude, reduziveis por meio de boas praticas e medidas de prevencéo e controle. O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos residentes sobre medidas de
prevencao em infecgdo relacionada a assisténcia a saude, utilizando uma abordagem
qualitativa, por meio do Estudo de Caso, para a coleta de dados utilizou-se a técnica
de Instrucdo ao Sésia. Realizado em um hospital escola em Maceid, Alagoas,
envolveu residentes do segundo ano da Residéncia Multiprofissional em Saudde do
Adulto e do Idoso (RMPSAI) em 2022. As entrevistas foram conduzidas
individualmente pela pesquisadora, gravadas e transcritas. Apds a instrucdo, os
participantes fizeram uma auto confrontacdo simples, analisando suas acfes e
produzindo comentarios escritos. Os dados foram analisados conforme a metodologia
de Malheiros. Os resultados revelaram trés categorias principais: Prevencdo de
infeccdo por meio de habilidades e competéncias desenvolvidas: os residentes
demonstraram conhecimento, aplicacéo pratica das medidas de prevencao, cuidado
com os pacientes e aderéncia aos protocolos de higiene e uso de EPIs. Desafios no
desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle de infecgbes: Evidenciou-se
inseguranca, uniformidade na conduta indicadora de inseguranca, negligéncia em
medidas de precaucao, falhas na higienizacdo das méos e davidas sobre as medidas
de prevencdo. Na terceira categoria, potencialidades na prevencao de infeccao:
Destacaram-se a eficacia da educacao em saude e situacdes em que os EPIls foram
efetivamente utilizados para prevencdo. Essas categorias refletem diferentes
aspectos do conhecimento, pratica e atitudes dos residentes em relacao a prevencao
de infeccbes, oferecendo insights valiosos para a melhoria continua das préticas de
controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Com base nos resultados,
foi desenvolvido um produto educacional uma oficina pedagdgica, "Medidas de
Precaucédo para Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — IRAS".
Com o objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre o controle de infeccao
relacionada a assisténcia a saude. Espera-se que este trabalho contribua para o
processo de ensino-aprendizagem sobre medidas de prevencdo em infeccao
relacionadas a assisténcia a saude entre os residentes das RMS.

Palavra-chave: Controle de infec¢Oes; Educacdo Interprofissional; Instrucdo ao
Sésia; Prevencéo de infeccbes; Residéncia em Saude.



ABSTRACT

The integration between theory and practice is the essential basis of multidisciplinary
health residencies (RMS), where residents have the chance to apply their academic
knowledge under supervision. During this period, they face several practical
challenges in hospital units, which provides a conducive environment to improve their
skills in preventing healthcare-associated infections (HAIs). These infections are
adverse events in health services, which can be reduced through good practices and
prevention and control measures. The objective of this study was to evaluate residents'
knowledge about prevention measures for infection related to healthcare, using a
qualitative approach, through the Case Study, for data collection using the Lookalike
Instruction technique. Held at a teaching hospital in Macei6, Alagoas, it involved
second-year residents of the Multiprofessional Residency in Adult and Elderly Health
(RMPSAI) in 2022. The interviews were conducted individually by the researcher,
recorded and transcribed. After the instruction, participants carried out a simple self-
confrontation, analyzing their actions and producing written comments. The data were
analyzed according to the Malheiros methodology. The results revealed three main
categories: Infection prevention through developed skills and competencies: residents
demonstrated knowledge, practical application of prevention measures, care for
patients and adherence to hygiene protocols and use of PPE. Challenges in
developing infection prevention and control actions: Insecurity, uniformity in conduct
indicating insecurity, negligence in precautionary measures, failures in hand hygiene
and doubts about prevention measures were evident. In the third category, potential
for infection prevention: The effectiveness of health education and situations in which
PPE were effectively used for prevention were highlighted. These categories reflect
different aspects of residents' knowledge, practice, and attitudes toward infection
prevention, offering valuable insights for continuous improvement of healthcare-related
infection control practices. Based on the results, an educational product was
developed and a pedagogical workshop, "Precautionary Measures for the Prevention
of Healthcare-Associated Infection — HAIs". With the aim of deepening knowledge
about infection control related to healthcare. It is expected that this work will contribute
to the teaching-learning process about infection prevention measures related to health
care among RMS residents.

Keyword: Infection control; Interprofessional Education; Instruction to the Double;
Prevention of infections; Health Residency.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho representa a minha jornada de aprendizado no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Sou graduada em Enfermagem pelo Centro
Universitario de Macei6 (CESMAC), concluindo minha graduagdo em 2011.
Posteriormente, especializei-me em Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem (2013)
no Instituto de Ensino Superior Santa Cecilia (IESC) - Grupo CEFAPP — Espaco
Enfermagem. Em 2015, retornei ao mesmo Instituto para aprofundar meus estudos
em Enfermagem Pediatrica e Neonatal. Em 2021, optei por me especializar em
Prevencéo e Controle de Infec¢cdes Hospitalares na Faculdade do Vale Elvira Dayrell.

Como enfermeira do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) no
Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA), iniciei minhas atividades em 2015.
Durante esse periodo, tive a oportunidade de interagir com residentes, envolvendo-
me na preceptoria e compreendendo profundamente o campo do controle de infec¢cao
hospitalar. Além disso, desempenhei o papel de enfermeira controladora de infec¢éo
e atuei como docente/preceptora para os residentes.

O desejo de realizar este estudo surgiu da minha experiéncia como preceptora
dos residentes no contexto do controle de infeccao hospitalar. Durante essa interacao,
observei a pluralidade da residéncia multiprofissional, onde diversas questdes
surgiram, incluindo o desejo de avaliar o conhecimento dos residentes sobre a
prevencao de infeccdes hospitalares, o que se tornou a inspiracao para esta pesquisa.

Os resultados da pesquisa embasaram a elaboragao do Trabalho de Conclusao
de Curso (TACC) seguido pelo artigo cientifico intitulado "Conhecimento dos
Residentes sobre Medidas de Prevencédo em Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude". Os produtos derivados das reflexBes proporcionadas pelos resultados da
pesquisa incluem um video educativo e uma Oficina Pedagdgica, destinados a
aprofundar o conhecimento sobre o controle de infec¢des relacionadas a assisténcia

a saude.



12

2. ARTIGO: CONHECIMENTO DOS RESIDENTES SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCAO EM INFECCAO RELACIONADA A ASISTENCIA A SAUDE

RESUMO

Introducdo: A integracdo entre teoria e pratica é fundamental nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), onde os residentes tém a oportunidade de aplicar
o conhecimento adquirido durante sua formacdo académica sob supervisdo de um
preceptor/tutor. Nas unidades hospitalares, cenarios propicios para a pratica, podem
exercer seus conhecimentos sobre prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). Tais infecgBes representam eventos adversos nos servigos de saude,
mitigaveis por meio da adocao de boas praticas e medidas de prevencao e controle.
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos residentes sobre as medidas de prevencgdo em
infeccdo relacionadas a assisténcia a saude. Percurso metodolégico: O estudo
adotou uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, utilizando a técnica de
Instrucdo ao Soésia para coletar dados. Realizado em um hospital escola em Macei6,
Alagoas, envolveu residentes do segundo ano da Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adulto e do Idoso (RMPSAI) em 2022. As entrevistas foram conduzidas
individualmente pela pesquisadora, gravadas e transcritas. Os dados foram
analisados conforme a metodologia de Malheiros. Resultados: Foram identificadas
trés categorias principais: 1) Prevengao de infecgdo por meio de habilidades e
competéncias desenvolvidas: os residentes demonstraram conhecimento, aplicacao
pratica das medidas de prevencdo, cuidado com os pacientes e aderéncia aos
protocolos de higiene e uso de EPIs. 2) Desafios no desenvolvimento de acdes de
prevencdo e controle de infecgdes: evidenciou-se inseguranca, uniformidade na
conduta indicadora de inseguranca, negligéncia em medidas de precaucdao, falhas na
higienizacdo e duvidas sobre as medidas de prevencdo. 3)Potencialidades na
prevencdo de infeccdo: destacaram-se a eficacia da educacdo em saude e situacdes
em que os EPIs foram efetivamente utilizados para prevencdo. Essas categorias
refletem diferentes aspectos do conhecimento, pratica e atitudes dos residentes,
oferecendo ideias valiosas para a melhoria continua das praticas de controle de
infeccbes. Conclusdo: Os resultados indicam que o0s residentes possuem
conhecimento sobre controle de infeccdo hospitalar, mas de forma limitada. Isso
aponta para a necessidade de melhorias nas praticas de ensino durante a residéncia
multiprofissional em saude. Um ambiente educacional em constante evolucdo é
crucial para garantir assisténcia adequada e segura para o paciente. Novos estudos
sdo necessarios para aprofundar a discusséo e contribuir para o aprimoramento da
formacao de novos especialistas.

Palavra-chave: Controle de infecgbes; Educacdo Interprofissional; Instrucdo ao
Sosia; Prevencao de infec¢des; Residéncia em Saude.
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ARTICLE: RESIDENTS' KNOWLEDGE OF PREVENTIVE MEASURES FOR
HEALTH CARE-RELATED INFECTIONS

ABSTRACT

Introduction: The integration between theory and practice is fundamental in
Multiprofessional Health Residencies (RMS), where residents have the opportunity to
apply the knowledge acquired during their academic training under the supervision of
a preceptor/tutor. In hospital units, suitable scenarios for practice, they can exercise
their knowledge on preventing healthcare-associated infections (HAIS). Such infections
represent adverse events in health services, which can be mitigated through the
adoption of good practices and prevention and control measures. Objective: To
assess residents’ knowledge about infection prevention measures related to
healthcare. Methodological approach: The study adopted a qualitative case study
approach, using the Lookalike Instruction technique to collect data. Held at a teaching
hospital in Maceio, Alagoas, it involved second-year residents of the Multiprofessional
Residency in Adult and Elderly Health (RMPSAI) in 2022. The interviews were
conducted individually by the researcher, recorded and transcribed. The data were
analyzed according to the Malheiros methodology. Results: Three main categories
were identified: 1) Infection prevention through developed skills and competencies:
residents demonstrated knowledge, practical application of prevention measures,
patient care and adherence to hygiene protocols and use of PPE. 2) Challenges in
developing infection prevention and control actions: insecurity, uniformity in conduct
indicating insecurity, negligence in precautionary measures, failures in hygiene and
doubts about prevention measures were evident. 3) Potentials in preventing infection:
the effectiveness of health education and situations in which PPE were effectively used
for prevention were highlighted. These categories reflect different aspects of residents'
knowledge, practice, and attitudes, offering valuable insights for continuous
improvement of infection control practices. Conclusion: The results indicate that
residents have knowledge about hospital infection control, but to a limited extent. This
points to the need for improvements in teaching practices during the multidisciplinary
health residency. An ever-evolving educational environment is crucial to ensuring
appropriate and safe patient care. New studies are necessary to deepen the discussion
and contribute to improving the training of new specialists.

Keyword: Infection control; Interprofessional Education; Instruction to the Double;
Prevention of infections; Health Residency.
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ARTICULO: CONOCIMIENTO DE LOS RESIDENTES SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA
SANITARIA

RESUMEN

Introduccién: La integracion entre teoria y practica es fundamental en las
Residencias Multiprofesionales de Salud (RMS), donde los residentes tienen la
oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion académica
bajo la supervision de un preceptor/tutor. En unidades hospitalarias, escenarios
propicios para la practica, podran ejercitar sus conocimientos en prevencion de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS). Estas infecciones representan
eventos adversos en los servicios de salud, que pueden mitigarse mediante la
adopcion de buenas practicas y medidas de prevencion y control. Objetivo: Evaluar
el conocimiento de los residentes sobre las medidas de prevencién de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria. Enfoque metodoldgico: El estudio adopt6 un
enfoque de estudio de caso cualitativo, utilizando la técnica de instruccion similar para
recopilar datos. Realizado en un hospital universitario de Macei6, Alagoas, involucro
a residentes de segundo afio de la Residencia Multiprofesional en Salud de Adultos 'y
Ancianos (RMPSAI) en 2022. Las entrevistas fueron realizadas individualmente por el
investigador, grabadas y transcritas. Los datos fueron analizados segun la
metodologia de Malheiros. Resultados: Se identificaron tres categorias principales:
1) Prevencién de infecciones a través de habilidades y competencias desarrolladas:
los residentes demostraron conocimiento, aplicacidon practica de medidas de
prevencion, atencion al paciente y cumplimiento de protocolos de higiene y uso de
EPP. 2) Desafios en el desarrollo de acciones de prevencion y control de infecciones:
se evidenciaron inseguridad, uniformidad en la conducta que indica inseguridad,
negligencia en las medidas de precaucion, fallas en la higiene y dudas sobre las
medidas de prevencion. 3) Potenciales en la prevencion de infecciones: se destacé la
efectividad de la educacién sanitaria y situaciones en las que los EPI se utilizaron
eficazmente para la prevencion. Estas categorias reflejan diferentes aspectos del
conocimiento, la practica y las actitudes de los residentes, y ofrecen informacion
valiosa para la mejora continua de las practicas de control de infecciones.
Conclusion: Los resultados indican gue los residentes tienen conocimientos sobre el
control de infecciones hospitalarias, pero de forma limitada. Esto apunta a la
necesidad de mejoras en las practicas docentes durante la residencia
multidisciplinaria en salud. Un entorno educativo en constante evolucién es crucial
para garantizar una atencion adecuada y segura al paciente. Son necesarios huevos
estudios que profundicen la discusion y contribuyan a mejorar la formaciéon de nuevos
especialistas.

Palabra clave: Control de infecciones; Educacién Interprofesional; Instruccion al
Doble; Prevencion de infecciones; Residencia de Salud.
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2.1 Introducéo

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos contemporaneos, é imprescindivel
a constante atualizacdo dos profissionais de saude, cujas atividades envolvem
diretamente o bem-estar e a vida de individuos. Nesse contexto, a prevencao e o
controle de infeccBes surgem como elementos centrais.

A prética de prevencéao e controle de infeccfes integra a abordagem baseada
em evidéncias na saude, devendo ser implementada e direcionada por principios
validados fundamentados em comprovacdes cientificas. Assim, essas habilidades e
conhecimentos dos profissionais sdo essenciais, pois tém papel fundamental na
pratica profissional (Brasil, 2022).

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), usualmente
conhecidas como infec¢cdes hospitalares, sdo um grave problema para a saude
publica, pois tem o poder de prolongar o periodo de hospitalizagdo, aumentar a
mortalidade, além de favorecer a selecdo, a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes, como também elevam os custos hospitalares (Leoncio et al., 2019).

No ambito hospitalar, identifica-se agentes infecciosos multirresistentes, pois
se tem o uso indiscriminado de antimicrobianos, como também pela caracteristica dos
pacientes ali atendidos, pessoas com diferentes vulnerabilidades a infeccdo, tendo
também uma elevada quantidade de procedimentos invasivos, facilitando assim a
propagacéao da infeccdo (Nogueira, et al.,2009).

Tipple (2003) verifica que os hospitais de ensino apresentam maior percentual
de infec¢do associada ao cuidar, salientando que outro aspecto relevante € o porte e
a finalidade do hospital.

Segundo Tipple (2003) “Em hospitais de ensino, por exemplo, as taxas de
infeccéo hospitalar (IH) sdo mais elevadas.”

Estudos demonstram que em paises como Inglaterra, Escécia, Pais de Gales
e Irlanda, nos anos de 1993 e 1994, taxas de infeccdo hospitalar foram de 9,0% em
hospitais gerais e 11,2% em hospitais universitarios, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2008).

Em algumas situagdes, as instituicdes de saude ndo possuem infraestrutura
para realizacdo de melhores praticas. Os discentes que estdo em processo de
formacdao, sao influenciados pela forma como a assisténcia a saude é realizada, assim

praticas inadequadas sao justificadas pela necessidade do servi¢o, sem realizar uma



16

reflexdo sobre a consequéncia dessas praticas na seguranca dos pacientes e dos
profissionais. Com isso, a integracao entre instituicdes de saude e de ensino deve
ocorrer visando um trabalho integrado, beneficiando a formacéo dos profissionais, que
ao se formarem, serdo os novos profissionais nos servi¢os de saude (Massaroli et al.,
2018).

Ainda segundo (Massaroli et al., 2018) a complexidade do sistema de saude
como cenario de préatica na formacdo e especializacdo dos profissionais orienta o
aprendizado para as necessidades da instituicAo formadora, negligenciando a
assisténcia e a seguranca do paciente e o controle de infeccdo associado a
assisténcia a saude. Destaca-se que as atitudes dos profissionais de saude
observadas pelos discentes terdo papel efetivo no desenvolvimento dessas
competéncias, influenciando sua formacéao.

Esse profissional em formacédo sera moldado por meio de um cenario de
pratica, de suas vivéncias, desafios, onde o0 preceptor devera provocar sempre 0
pensamento critico.

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) tem como propésito formar
profissionais que atuem de forma integral, multiprofissional, interdisciplinar e conjunta
no Sistema Unico de Saude. Os profissionais de diferentes formacées trabalham em
equipe. A RMS é uma especializacdo em poés-graduacao lato sensu conforme Lei n°
11.129 de 2005 (Brasil, 2007).

Como consequéncia da unido de esfor¢cos dos ministérios da educacao, salde
se deu a modalidade de residéncia multiprofissional da saude com o intuito de trazer
novas estratégias para formar profissionais comprometidos com o SUS, sempre a
procura da integralidade. Uma carateristica das RMS ¢é formar profissionais baseadas
nas necessidades locais, sempre apoiada na educacao em saude (Cheade,2013).

A vivéncia multiprofissional consolidada nas residéncias € um fator crucial na
busca pela integralidade no cuidado. O principio do processo de formacgéo tem como
base o desenvolvimento estruturado entre diferentes profissdes na area da saude,
com o intuito de edificar um saber coletivo, agregando as contribuicdes dos diversos
nacleos profissionais, ampliando assim as possibilidades das equipes
multiprofissionais de saude, concretizando uma pratica transformadora (Salvador et
al., 2011).

A pluralidade da residéncia multiprofissional ocorre devido a sua composicao,

que integra diversas areas do saber, de formacao e de atuacgdo pratica, trabalhando
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conjuntamente, nessa perspectiva busca-se por meio desse estudo avaliar o
conhecimento dos residentes sobre as medidas de prevencdo em infeccao
relacionadas a assisténcia a saude.

A compreensao da importancia da prevencdo e controle de infeccdes
hospitalares € essencial para todos os profissionais de saude que compdem uma
equipe multidisciplinar. Nesse sentido, € fundamental investigar a percepcdo e o
conhecimento desses profissionais sobre essa problemética, a fim de promover uma
atuacdo mais eficaz na prevencao de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(Monteiro e Pedroza, 2015).

Ao analisar o processo de agir dos profissionais de saude, percebe-se que eles
ndo estdo apenas executando tarefas, mas também estdo fazendo escolhas que
impactam diretamente na seguranca do paciente e na eficacia das medidas de
prevencdo, essas diversas possibilidades direcionam especialmente na via a ser
seguida. Essas escolhas sdo influenciadas por uma conversacao interna na qual o
profissional define a direcdo de sua agéo (Clot, 2007).

A técnica de Instrucdo ao Sosia, introduzida por Ivar Oddone na industria
automobilistica italiana na década de 1970, tem sido uma ferramenta eficaz para a
analise do processo de trabalho pelos proprios trabalhadores (Clot, 2021). Essa
abordagem envolve um movimento de coandlise entre o trabalhador e o pesquisador,
com o objetivo de proporcionar uma compreensao mais profunda sobre as atividades
desempenhadas (Batista, Rabelo, 2013).

No contexto da salde, essa técnica tem sido aplicada como uma maneira dos
profissionais avaliarem o proprio trabalho, permitindo uma reflexdo critica sobre suas
praticas e desempenho (Wanderley; Vieira; Vasconcelos, 2019).

Assim, esta pesquisa busca n&o apenas avaliar o conhecimento dos residentes,
mas também compreender suas praticas e identificar oportunidades de

aprimoramento.
2.2 Percurso metodologico

2.2.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de uma abordagem qualitativa utilizando o estudo de caso sobre
medidas de prevencdo em infeccdo relacionadas a assisténcia a saude, com a
aplicacao da técnica de Instrucdo ao Sosia para a coleta de dados. O estudo de caso

representa uma investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com
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base na logica do planejamento, da coleta e da analise de dados. De acordo com Yin
(2015), esse método pode incluir tanto caso unico quanto mdaltiplos, assim como o0s
tipos de abordagens de pesquisa podem ser quantitativas e qualitativas.

2.2.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi conduzido em um hospital escola na cidade de Maceio, Alagoas,
nordeste do Brasil, que atende exclusivamente pelo sistema Unico de saude. A
instituicdo apresenta acfes que abrangem as &reas de ensino, pesquisa e assisténcia
ndo sé a comunidade assistida pelo SUS em Maceié, mas também a pacientes das
cidades do interior de Alagoas. O hospital é tido como referéncia no processo de
formacdo na area da saude. A Residéncia Multiprofissional em Saude da instituicdo
foi criada em 2010 com um Programa na area da Saude do Adulto e do Idoso com as
seguintes profisses: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Servico Social.

Essa iniciativa visa formar profissionais capazes de atuar de forma integral e
multidisciplinar no Sistema Unico de Sautde (SUS), promovendo uma abordagem
abrangente e qualificada no cuidado ao paciente. Dessa forma, a presenca da
Residéncia Multiprofissional em Saude nesta instituicdo amplia as oportunidades de
pesquisa e aprimoramento dos profissionais, contribuindo para o desenvolvimento de
praticas inovadoras e eficazes no campo da saude.

2.2.3 Participantes da pesquisa

A coleta de dados foi realizada com residentes do segundo ano da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso (RMPSAI) do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes - HUPAA da UFAL.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: profissionais residentes da
residéncia multiprofissional do HUPAA regularmente matriculados e que atuassem
diretamente no referido hospital ha pelo menos seis meses. Assim, como a coleta de
dados ocorreu em junho de 2022, apenas os residentes do segundo ano se
enquadravam nesse critério, sendo 20 matriculados, dos quais 5 residentes n&o
estavam atuando diretamente no referido hospital, dessa forma a amostra foi
composta por 15 residentes que estavam ativos ho momento da pesquisa.

O contato com os participantes ocorreu por meio de convite via e-mail e
mensagem telefébnica via WhatsApp® diretamente para o0s residentes. ApOs
confirmacéo prévia da presenca de forma voluntaria, foi seguida pelos agendamentos.

Os participantes foram agendados previamente e esclarecidos ao inicio das
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entrevistas sobre as etapas e os aspectos implicados na pesquisa. Apos as duvidas
serem sanadas, foi apresentado e assinado o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE).

2.2.4 Instrumento

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se a técnica de Instrucdo ao
Sosia (Apéndice A), que emprega métodos e técnicas para analise do agir. O papel
do soésia nesta pesquisa foi descrever sua atividade enquanto residente
multiprofissional no ambito do controle e prevencédo de infec¢cdes hospitalares,
refletindo sobre seu agir.

2.2.5 Procedimentos

As entrevistas foram conduzidas individualmente, e a pesquisadora atuou como
entrevistadora. Todos os procedimentos éticos foram seguidos para garantir o
anonimato dos participantes, que foram identificados por cores, seguidas de uma
numeracdo correspondente a ordem cronologica das entrevistas. Inicialmente,
realizou-se a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, idade e formacgao
académica. Durante as entrevistas, houve gravacéo de audio.

A partir dai, os participantes foram submetidos a uma entrevista seguindo a
Instrucdo ao Soésia (Apéndice A). O pesquisador sentou-se em frente a cada
participante, que assumiu o papel de instrutor de forma individual. Os participantes
foram orientados para relacionar a sequéncia de instrugdo com seu cotidiano de
trabalho como residente multiprofissional em saude na unidade assistencial onde
estavam lotados. Além disso, foi explicado aos participantes as normas que regem a
utilizacdo do método, salientando-se que ndo existem respostas certas ou erradas.

Durante a instrucao, ocorreu uma troca dialégica em que o participante assumiu
sua posicdo como instrutor. Para que essa troca ocorresse, a instrucao utilizou em
todo o percurso segunda ou terceira pessoa do singular, “tu” ou “vocé”, excluindo o
pronome “eu”. Assim, 0 soOsia percebeu que ja estava tomando seu lugar quando
estava sendo instruido. Ao tornar-se instrutor e falar na segunda ou terceira pessoa
do singular, o participante se encontrou em uma posicdo subjetiva diferente,
colocando-se como objeto de sua propria atividade (Clot, 2010).

Em um segundo momento, ocorreu a auto confrontagao simples com a entrega
das entrevistas transcritas para os residentes. A partir desse material, cada residente
analisou sua propria acao, produzindo comentarios por escrito com o objetivo de

identificar o fato imobilizador, bem como o que poderia ter feito de forma diferente,
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ampliando seu poder de agir na pratica assistencial relacionada a prevencdo de
infeccbes hospitalares.

2.2.6 Andlise dos dados

Os dados foram transcritos ipsis litteris e analisados manualmente, seguindo
os critérios da analise de conteado com base na metodologia de Malheiros (2011). No
momento de efetivar as transcricbes o pesquisador amplia sua afinidade com os
dados, pois ao realizar a transcricdo impreterivelmente faz-se uma leitura e analise
preliminar do material transcrito, como primeira etapa do processo, em que foi
visualizado nas respostas dos residentes o0 agir em seu exercicio profissional.

Essa analise ocorreu por meio de leituras exaustivas, com o intuito de produzir
as categorias. Dessa forma as categorias emergiram dos dados. Essa etapa equivaleu
a identificacdo da unidade de contexto. Posteriormente, toda a entrevista transcrita
manualmente foi digitada, com a sequéncia de perguntas e respostas e transportada
para planilha em Excel.

Na segunda etapa, construiu-se uma segunda planilha com ideias explicitas e
implicitas, atendendo aos principios do método de Malheiros: exclusao, pertinéncia e
objetividade.

Durante a terceira etapa, foi criada a terceira planilha, na qual procurou-se
responder a pergunta da pesquisa: Qual o conhecimento dos residentes sobre
medidas de prevencdo em infeccdo relacionadas a assisténcia a saude? Essa
resposta ocorreu por meio das unidades de registro, relacionando-se a fala dos
entrevistados com o foco. Essa etapa teve como finalidade constatar se a inferéncia
alcancada era coerente. Assim, elucida-se no decorrer do texto como se alcancou o
resultado, que é a unidade de registro (seja uma palavra ou uma frase).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), parecer n° 5.431.701, e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

(HUPAA), parecer n® 5.505.2010, ndo havendo conflito de interesse.
2.3Resultados e discussao

Houve predominancia do sexo feminino, com idades entre 24 e 35 anos,
refletindo uma tendéncia observada em estudos anteriores, como o realizado em
2017, por Feitosa et al. (2019) que demonstrou que 91,5% dos residentes da

residéncia multiprofissional em saude no triénio 2013-2015 eram do sexo feminino.
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Quanto a formacdo académica, o0s participantes eram compostos por quatro

assistentes sociais, quatro enfermeiros, trés farmacéuticos, dois nutricionistas e dois
psicologos.
ApoOs a analise dos dados foram identificadas as trés categorias apresentadas

no quadro 1.

Quadro 1: Categorias emergentes na analise dos dados

1. Prevencao de infeccao por meio de habilidades e competéncias desenvolvidas.

2. Desafios no desenvolvimento de agfes de prevencao e controle de infecgdes.

3. Potencialidades na prevencéo de infeccéo.

Fonte: autora (2023)

Categoria 1. Prevencao de infeccdo por meio de habilidades e competéncias
desenvolvidas

Os comentarios dos participantes em relagdo ao conhecimento sobre
prevencdo de infeccbes originaram essa categoria com as afirmacbes que

demonstram o conhecimento dos residentes sobre medidas de prevencao:

Eu procuro saber qual o tratamento que ele esta utilizando, vejo
se o profissional prescritor solicitou a cultura e como é que esta
essa cultura, se tem sensibilidade para algum antibiético e se ele
ja estd em uso desse antibidtico. Na visita também procuro
manter uma certa distancia, principalmente a depender do sitio
de contaminacédo e fago esse acompanhamento para saber se o
antibiético realmente esta surtindo efeito (N.5, lilas)

...entdo eu sempre faco a identificacdo para ficar o mais claro
possivel que aquela pessoa esta em precaucao de contato, e
também colocava na evolucéo e para realizar a assisténcia eu
utilizava aquele material basico né, o capote, as luvas, a touca
evitava esta saindo do quarto, geralmente eu pedia para que
colocasse uma lixeira na porta do quarto para gente tirar o
material antes de sair, também ia conversar com o0 acompanhante
do paciente explicando por que ele estava naquela situacéo ... eu
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gosto de trabalhar dessa forma para tentar reduzir a circulacdo de
microrganismos (N.2, rosa)

E perceptivel que nas atividades cotidianas alguns residentes entrevistados
demonstram possuir conhecimento e adesdo as medidas de prevencdo, com
exemplos praticos no processo do agir. Ao identificar os pacientes em precaucédo de
contato, utilizando os equipamentos adequados como capote, luvas e touca, e ao
dialogar com os acompanhantes para explicar a situagao e orientar sobre as medidas
preventivas, esses profissionais evidenciam um compromisso com a reducdo da
circulacdo de microrganismos no ambiente hospitalar. Essas acdes refletem né&o
apenas um conhecimento técnico, mas também uma consciéncia sobre a importancia
da seguranca do paciente e a prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a

saude.

Os comentarios abaixo relacionados demostram os cuidados dos residentes

com OsS seus pacientes:

N&o saio de |4 sem higienizar fita, prancheta, porque eu vou para
outra pessoa (N.3, azul)

Fazer a higienizacdo das méaos antes de aproximar dele, fazer o
exame fisico cefalio caudal, evitando as areas contaminadas,
l6gico, depois higienizar as maos e trocar qualquer curativo que
tenha necessidade, que tenha ... utilizando a precaucéo padréo
entdo gorro, 6culos, fazer a troca de qualquer tipo de dispositivo
qgue tenha necessidade de ser trocado, como acesso central,
acesso periférico que fosse necessario, sempre utilizando as
luvas e higienizando as mé&os entre eles, e fazer as orientagdes
para ele mesmo né, de uso de mascaras, de higienizacao das
maos, que evite esta indo nos corredores, nas outras enfermarias,
orientar 0 acompanhante. Peco a eles sempre que solicitem o
alcool em gel se néo tiver nos dispenses (N2 Rosa)

O estudo de Oliveira et.al (2017) demonstraram que os profissionais de saude
tém consciéncia da seriedade da higienizacdo das mé&os como uma medida

fundamental no controle de infecgdo, entretanto esses mesmos profissionais

assumem que as taxas de adesao das equipes de saude a essa técnica séo baixas.

Externo, teve um treinamento para quando o paciente vem de
fora, realizar culturas de vigilancia, colhe da pele, e deixa em
isolamento até sair os resultados desses exames, tem também o
banho na admisséo, troca os dispositivos que podem ser trocados
(N.14, roxo)
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Segundo um estudo realizado por Santos et al. (2010), 10/25% dos
participantes da pesquisa afirmaram que o papel do enfermeiro no controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é fundamentado no uso de

técnicas recomendadas.

Nessa categoria, 0s participantes revelam uma abordagem proativa na
minimizacdo dos riscos de infeccao hospitalar por meio da adogcao de medidas
preventivas. As praticas descritas incluem a identificagdo e acompanhamento dos
pacientes em precaucao de contato, o uso adequado de equipamentos de protecéo
individual, como capote, luvas e touca, e a orientacdo aos acompanhantes sobre a

importancia das medidas preventivas.

Além disso, destacam-se ac6es como a higienizacéo rigorosa de materiais e a
promogéo da higiene das méos, tanto dos profissionais quanto dos pacientes e
acompanhantes. Esses comportamentos evidenciam um compromisso com a
seguranca do paciente e a reducdo da circulacdo de microrganismos no ambiente
hospitalar. A conscientizacdo sobre a seriedade da higienizacado das maos, conforme
demonstrado em estudos anteriores, ressalta a importancia dessas praticas na

prevencao de infeccoes.
Categoria 2: Desafios ao desenvolvimento de acGes de prevencao de infeccao

Essa categoria evidencia uma preocupacdo subjacente relacionada ao
desconhecimento, inseguranca, negligéncia e dudvida em relacdo as medidas e
prevencdo em infeccdo e a segurancga do paciente.

Na Nigéria uma pesquisa entre os profissionais de saude identificou os
principais fatores para o ndo cumprimento das medidas de prevencdao: falta de EPI,
descuido, auséncia de panfletos educativos com informacdes sobre as precaucoes,
percepcao baixa sobre o risco para 0s microrganismos transmitidos por via sanguinea,
auséncia de habilidades para manusear e utilizar os EPIs e paciente ndo colaborativo
(Adinma et al.,2009).

A andlise das falas dos participantes, referente a atividade pratica no ambiente

hospitalar, demonstra que:

Procurar entender um pouco mais 0 que é a precaucao padrao,
de alguma forma se paramentar e obter as informacdes e ai entdo
ver a possibilidade e a viabilidade do atendimento, hoje se
acontecesse eu iria entender o que eu precisaria saber para



24

respeitar essa precaucdo o uso da mascara correta os EPIs
corretos o distanciamento e tudo que fosse necessario (N1,
verde)

Paciente com precaucao de contato, sem precaucao de contato,
ou vindo de outro hospital, vindo de casa, a conduta sempre é a
mesma. Faco a rotina igual a todos os pacientes (N.6, branco)
Os relatos dos participantes sugerem uma lacuna no entendimento ou na
aplicacdo adequada dessas medidas, 0 que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada, remetem a situacfes de inseguranca sobre as diferentes
medidas de precaucao.
A falta de familiaridade com os protocolos de seguranca do paciente pode levar
a praticas inadequadas ou negligentes, aumentando o risco de ocorréncia de eventos
adversos, como infec¢Oes hospitalares. Esse desconhecimento pode resultar em uma
abordagem menos eficaz na prevencdo de doencas nosocomiais, impactando
negativamente a seguranca e o bem-estar dos pacientes.
E observa também situacdes de negligéncia. O residente sabe o procedimento
adequado, mas ndo o cumpre.

Isso de poder ir direto, porque as vezes € sO voceé ir e entrar como
eu ja observei em algumas situacdes, pessoas entrando em leitos
de isolamento sem equipamento nenhum ou sem descartar, saiu
e ndo descartou diretamente. Ficou circulando no posto, fazendo
outras coisas, essas coisas (N.4, amarelo)

Essa observacéao ressalta a presenca de situagdes de negligéncia por parte dos
residentes em relacéo as praticas de biosseguranca. Embora os residentes tenham
conhecimento dos procedimentos adequados, em algumas circunstancias eles optam
por ndo os seguir. Isso pode resultar em violagdes das normas de biosseguranca e
aumentar o risco de exposi¢cdo a patogenos e infec¢cdes cruzadas tanto para o0s
profissionais de salde quanto para os pacientes.

Um exemplo destacado € a entrada em leitos de isolamento sem 0 uso
adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIS) ou sem o descarte
adequado de materiais contaminados apos o uso. Esses comportamentos negligentes
podem comprometer a eficacia das medidas de controle de infec¢des e contribuir para
a disseminacdo de agentes infecciosos no ambiente hospitalar. Portanto, € crucial

enfatizar a importancia da adeséo rigorosa aos protocolos de biosseguranca e
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promover uma cultura organizacional que valorize e priorize a seguranga do paciente
e dos profissionais de saude.
Uma das principais e mais importantes medidas de prevengcdo se da pela

higienizacéo correta das maos nos 5 momentos, assim obtemos as seguintes falas:

Eu realmente, nessa rotina, eu ndo sei identificar o que faltaria
para mim, certo? As vezes realmente ndo acontece essa
higienizagéo das maos entre um paciente para o outro. As vezes
ndo me lembro, mas estd sempre o alcool aqui (N.5, lil&s)

Eu posso dizer que precaucao padréo dificilmente eu higienizava
as maos antes de sair (N.6, branco)

Frente ao supracitado, torna-se necessario enfatizar que a higienizacdo das
maos, em diferentes situacdes do dia a dia da prética assistencial dos entrevistados
foi possivel visualizar a importancia dessa intervencéo, de treinamentos em servico,
cartazes informativos, para reforcar a importancia e necessidade dessa pratica téo
valiosa frente aos riscos assistenciais.

Antes de iniciar qualquer procedimento, a realiza¢do da técnica de higienizacao
das maos devera ser efetivada. A grande valia dessa acao se dar por ser uma medida
simples, de custo baixo e com grande potencial de efetividade, pois a lavagem das
maos extingue as formas de vidas microbianas que se encontram (Oliveira; Paula,
2017).

O estudo sobre controle de infecdo hospitalar realizado em Campinas, Sao
Paulo, no ano de 2007, demonstrou que apés analise dos dados, 11 (44%)
desconheciam as medidas de controle e manifestaram o desejo de participar de
atualizacdes (Alves et al., 2007).

Em relacéo aos desafios na prética de prevencéao de infec¢éo, foi observado as
seguintes falas:

Eu posso dizer que precaucao padrao dificilmente eu

higienizava as maos antes de sair (N.6, branco)

.... Realmente as vezes eu deixo de usar um EPI
importante, ou outro (N.6, lilas)
A primeira fala ressalta uma falha na adeséo a precaucéo padréo, indicando
gue o individuo ndo estava higienizando as méos adequadamente antes de sair do

ambiente. Isso sugere uma falta de compromisso com uma medida fundamental de
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biosseguranca, que € a higienizacdo das maos, uma das principais estratégias na
prevencao da disseminacéo de infeccoes.

As falas abaixo dos participantes em relacdo as atividades cotidianas em seus
cenarios de prética mostraram davidas em relagdo as medidas de precaucdo
adequadas para determinadas situacoes.

Patologias que sdao vamos  supor  ser
infectocontagiosas, como tuberculose, assim eu tomo
alguns cuidados, assim como 0s outros né? nao
externos, a depender pergunto ao pessoal se pode ter
contato ou ndo, como a gente trabalha multi, falo
muito com a enfermeira da minha equipe perguntando
para ela sobre protecdo para esta patologia, entdo
realizo essas medidas nesse paciente a partir da
protecdo que é necessaria ou nao... (N.3, azul)

Ir no posto de enfermagem conversar com quem
estava |4, vé se realmente poderia entrar, e eu
sempre confirmava quais eram os EPIs certinho, onde
€ que estavam esses EPIs para poder ir de forma
correta e como que eu poderia descartar depois da
forma correta, deixar tudo certinho (N.4, amarelo)

E me provocou muitas ddvidas, né? principalmente
diante dos diferentes tipos de precaucéo né e alguns
sdo bem préximos e acredito que por existir diferenca
existam bastante particularidades assim de como
realmente € para ser, de como realmente é para agir,
guais sao as precaucdes a serem tomadas e os EPIs
usados... (N1, verde)

Essas falas revelam incertezas em relacdo as medidas de precaucao
adequadas para diferentes situacdes em seus locais de pratica diaria. Isso reflete a
consciéncia da importancia da protecdo, mas também indica a falta de conhecimento
especifico sobre medidas de precaucdo em certas condicdes.

Observam-se duvidas, especialmente em relacdo as diferentes formas de
precaucéao e aos EPIs apropriados para cada situagéo, reconhecendo a complexidade
dessas questdes e a necessidade de compreender as particularidades de cada
cenario.

Dado que a residéncia multiprofissional abrange diversas areas de atuacéao, é
importante reconhecer que alguns residentes podem nao receber informacdes

especificas sobre todas as doencas e suas medidas de prevencao como parte de sua
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formacado. Portanto, € natural que alguns profissionais, independentemente de sua
area de especializacdo, possam ter duvidas sobre as medidas de precaucao
apropriadas em determinadas situacoes.

Essa diversidade de conhecimentos entre os residentes ressalta a importancia
de oferecer um programa de formacdo abrangente e inclusivo, que aborde as
necessidades especificas de cada profissdo e promova uma compreensdo ampla das
medidas de prevencao de infec¢des.

O estudo sobre medidas de precaucdo em pacientes com tuberculose
desenvolvido no municipio de Campinas, Sao Paulo, demonstrou que 15 (60%)
responderam corretamente e 10 (40%) erraram em relagéo a qual precaucao utilizar
(Alves et al., 2007).

Uma pesquisa mais recente realizada em dois municipios no interior de S&o
Paulo, revela que quanto a assisténcia de pacientes com sifilis ou hepatite C,
participantes deixaram claro que somente as medidas de precaucdo padrdo nao sao
satisfatérias (Valim; Pinto; Marziale, 2017).

Com relacéo ao cuidado a pessoas com tuberculose ou varicela, sobressaiu,
entre os participantes, que se devem adotar precaucdes para goticulas quando, as
recomendacdes sdo de precaucdo para aerossois. Assim, foi possivel verificar
davidas sobre quais medidas de precaucéo de fato sdo adequadas a cada patologia
(Valim; Pinto; Marziale, 2017).

Essa categoria evidenciou que persistem davidas quanto a melhor adequacao
das medidas de precaucéao. Isso sugere que, apesar do progresso na conscientizacao
sobre seguranca do paciente e prevencdo de infeccbes, ainda ha lacunas no
entendimento e na aplicacdo pratica das medidas preventivas. Essas duvidas podem
surgir devido a evolucédo das praticas de saude, novas descobertas cientificas ou
mudancas nos protocolos de seguranca.

Categoria 3: Potencialidades na prevencdao de infec¢cdo hospitalar

Nessa categoria 0s participantes descrevem situacdes que remetem a
importancia da Educacdo em saude sobre medidas de precaucdo e praticas de
prevencéao de infeccéo.

Nas falas dos participantes destacam-se situacdes praticas onde existe a
utilizacdo dos equipamentos de protecao individual como meio de prevencdo do

profissional e para evitar disseminacdo de microrganismo no meio.
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Primeiro eu coloco os equipamentos de protecao
individual, avental, luva, se tiver os oculos coloca os
oculos também, e ai eu vou fazer o que eu tenho que
fazer. Lavo as maos, coloco os EPIs, vou prestar
assisténcia ao paciente, retorno, tiro os EPIs e lavo as
maos novamente, depois eu vou fazer a evolucao do
procedimento (N.8, vermelho)

N&o entrar sem respeitar as regras e as normas da
precaucdo de contato e sem wusar EPIs e
distanciamento necessario e a higienizacdo das maos
(N.1, verde)

Poderia orientar melhor a equipe, higienizar melhor as
MAO0S na técnica correta e sempre que necessario, as
vezes passa alguma oportunidade (N.14, roxa)

N&o atendo sem os EPIS, aprendemos muita coisa
com a pandemia. Temos que cuidar da nossa saude,
tantos profissionais morreram, no final viraram
nameros, quem sofre & sua familia e pronto (N.13,
salmé&o)

Tal préatica € benéfica para o profissional que esta assistindo o paciente, pois o
uso dos EPIs é uma forma de barreira, prevencao para contaminacéo do profissional,
seja pelos riscos bioldgicos, quimicos e uma medida de cuidado para o paciente e
ambiente de trabalho, pois evita a disseminacdo de microrganismo ao ambiente.

Nesse contexto, € fundamental compreender que a educa¢do em salude nao se
limita apenas a transmissdo de conhecimentos tedricos, mas também inclui a
disseminacdo de habilidades préaticas e a promocao de uma cultura organizacional
que valorize a seguranca do paciente. Estudos, como o realizado por Aires et al.
(2010), destacam o papel crucial da educacdo em saude na formacdo e
aprimoramento dos profissionais de saude, contribuindo diretamente para o
fortalecimento das boas praticas de prevencao de acidentes ocupacionais e controle
das Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Uma medida importante e eficiente contra as IRAS é a educacdo em saude,
inclusive as infec¢des relacionadas ao cuidar, pois através desses momentos, devem-
se transmitir informacdes sobre os cuidados e as técnicas de higiene e o correto
manuseio dos dispositivos invasivos (Amaral, 2017).

Padilha, Silvino e S& (2017) manifestaram apreensao com o ensino destinado

ao uso de Equipamentos de Protecéao Individual (EPI), pois estes descrevem que “nao
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h& valorizacédo de medidas de precauc¢do de contato e uso de EPI de forma adequada,
ndo € dada devida importancia as medidas de biosseguranca e que existem

posicionamentos favoraveis e desfavoraveis”.

Tento ndo esquecer de realizar a admissao segura,
seguindo o passo a passo que foi passado no
treinamento, esse protocolo esta também no site do
hospital de facil acesso. Uso mascara, nesse caso a
N95, paramentacdo completa, sempre lembro do
desodorante aerossol, que no treinamento usaram
esse exemplo, assim lembro que essas particulas sao
pequenas e leves e conseguem ir mais longe, por isso
precisam de quarto privativo e precisam estar sempre
de porta fechada, visto que no HU nao tem presséo
negativa (N.14, roxo)

Essa fala do participante revela um compromisso com a seguranca do paciente
e a adesdo rigorosa aos protocolos de prevencdo de infeccBes. Ao mencionar o
seguimento do passo a passo do protocolo de admissdo segura, 0 participante
demonstra estar consciente da importancia de procedimentos padronizados para
garantir a seguranca do paciente desde o momento da entrada no hospital. Além
disso, ao citar o uso da mascara N95 e a paramentacdo completa, ele evidencia a
adocdo de medidas especificas de protecdo contra a disseminacao de particulas e a
transmissao de doencas infecciosas.

A referéncia ao desodorante aerossol no treinamento € especialmente
significativa, essa associacao entre o desodorante e as particulas pequenas e leves
ressalta a necessidade de precaucdes adicionais em ambientes sem pressao
negativa, como € o caso no Hospital Universitario mencionado.

Em um estudo realizado no oeste do estado do Parana, em 2019, sobre
educacao continuada no controle de infec¢cdo mostrou que 17 (85%) dos participantes
do estudo eram favoraveis a educacdo em saude (Tauffer, et al., 2019).

Segundo Birgand et al. (2015) a educacdo continuada e o treinamento
representam elementos extraordindrios para a implementacdo precisa das
recomendacdes, das intervencdes, estabelecendo pontos primordiais para o avango
da qualidade prestada, trazendo a prevencéo das infeccbes com consequéncia das

boas praticas.
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De acordo com um estudo realizado em Teresina (Piaui), 95,4% dos
participantes afirmaram que conheciam sobre os EPIs. Os mais citados na pesquisa
foram: luvas, jaleco e méscara. No entanto, apenas trés profissionais mencionaram o
uso dos 6culos de protecao (Lima, et al., 2017).

Essa categoria demonstrou que a educacéo em saude, especialmente no que
diz respeito as medidas de precaucdo e praticas de prevencdo de infec¢cbes, é uma

ferramenta poderosa na luta contra as infec¢des hospitalares.

Em sintese, é fundamental aprender e adotar medidas essenciais na prevencao
de infec¢Bes hospitalares. Destas praticas a importancia da higienizacdo das méaos e
0 uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs sédo frequentemente
subestimadas, que desempenham um papel crucial na reducédo da transmissao de
microrganismos no ambiente hospitalar, protegendo tanto os profissionais de saude

quanto os pacientes.
2.4Concluséo

Os resultados deste estudo destacam que o0s residentes possuem
conhecimento sobre controle de infeccdo hospitalar, adquirido ao longo de sua
formacgéo académica ou durante os cenarios de prética.

No entanto, alguns residentes da residéncia multiprofissional tém formacéao
limitada em aspectos particulares da saude, como controle de infec¢cdes hospitalares,
devido a suas diferentes graduacdes. O aprendizado em servico capacita esses
profissionais de salde agora envolvidos em aspectos muito especificos a
compreenderem e implementarem corretamente as medidas preventivas, mas
também fortalece sua consciéncia sobre a importancia da seguranca do paciente e a
responsabilidade profissional no controle das infecc¢des relacionadas a assisténcia a
saude.

E essencial reconhecer a relevancia da educacdo em salde nio apenas
durante a formacdo académica, assim como ao longo da carreira profissional,
promovendo uma atualizacdo continua e a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias.

A pluralidade da residéncia multiprofissional em saude, abrangendo diversas

areas do saber, formacéo e atuacéo pratica, foi identificada como um fator impactante.
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Este aspecto ressalta a importancia de adotar medidas de acdes e educacdo em
salde para garantir equidade.

Em dltima analise, esta pesquisa lan¢ga um olhar critico sobre a residéncia
multiprofissional em saude no que diz respeito ao controle de infeccdo hospitalar e
praticas de medidas de precaucdo. Novos estudos neste contexto sdo necessarios
para intensificar e fomentar a tematica, colaborando assim com o ciclo de
desenvolvimento profissional de novos especialistas. A implementacdo de estratégias
educacionais abrangentes e a promog¢&o de uma cultura organizacional que valorize
a seguranca do paciente sdo passos essenciais para garantir uma assisténcia segura

no ambiente hospitalar.
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3.1.1 TIPO DE PRODUTO
Oficina pedagogica
3.1.2 TITULO EM PORTUGUES

Oficina pedagdgica: Medidas de Precaucao para Prevencao de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude - IRAS.

3.1.3TiTULO EM INGLES

Pedagogical Workshop: Precautionary Measures for the Prevention of Infection
Related to Health Care - HAL.

3.1.4 PUBLICO- ALVO

Residentes do segundo ano da residéncia multiprofissional em satde do adulto
e do idoso.

3.1.5 INTRODUCAO

A publicagao do estudo desenvolvido durante o mestrado profissional pode ser
potencializada através da criagdo de um produto educacional, destacando-se como
um mecanismo eficaz que utiliza estratégias educacionais para aprimorar as praticas
pedagdgicas. Essa abordagem, fundamentada na pesquisa realizada, resulta em um
processo continuo de formagéo, conforme apontado por (Freire et al., 2017).

Conforme salientado por Paula, Nacart e Silva (2018, p. 164), as oficinas
desempenham um papel crucial na distribuicdo mutua, horizontal e argumentativa do
conhecimento, promovendo uma apreciagao critica da realidade, estabelecendo uma

sélida referéncia para seu desenvolvimento.

A construcéo das préticas por meio do pensamento reflexivo, articulando
pratica e teoria para permanentemente pensar e repensar as vivéncias,
buscando sua compreensdo, mas centralmente construindo os significados
para o fazer contextualizado, dialogando a formagcdo com o mundo do
trabalho, por meio do compromisso ético (Chirelli; Nassif, 2017, p. 70).

No ambito do mestrado em Ensino na Saude pela Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), como mestranda, conduzi uma
pesquisa sobre o conhecimento dos residentes em relacdo as medidas de prevencao
em infeccao relacionada a assisténcia a saude. A partir dessa pesquisa, identifiquei a
necessidade de concretizar oficina pedagégica como um dos produtos, destinada aos
residentes multiprofissionais em saude do adulto e do idoso. O objetivo era abordar

temas pertinentes ao controle de infecgéo relacionada a assisténcia a saude, suas
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praticas e medidas de precauc¢do, visando contribuir para aprimorar a qualidade da
atencdo a saude prestada, esclarecer duvidas e aprofundar a compreenséao sobre a
temética em foco.

3.1.6 OBJETIVO

3.1.6.1 OBJETIVO GERAL

Colaborar para fortalecer e disseminar conhecimentos sobre as medidas de
prevencao no contexto do controle de infec¢bes associadas a assisténcia a saude.

3.1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir para o aprimoramento das praticas de medidas de precaucdo no
ambito do controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, visando uma
atuacao mais eficiente e segura por parte residentes.

Sensibilizar o publico-alvo, destacando a vital importancia das préaticas de
medidas de precaucdo no contexto do controle de infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a saude.

3.1.7 METODOLOGIA

O desenvolvimento das oficinas pedagdgicas ocorreu apos a analise dos dados
da pesquisa, extraidos do questionario adaptado a técnica de instrucdo ao sésia,
assim foi identificado as lacunas de conhecimento e foi definido os temas a serem
abordados nas oficinas pedagdgicas, foi utilizada a metodologia ativa de sala aula
invertida.

A oficina pedagdgica, denominada "Medidas de Precaucéo para Prevencao de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — IRAS," foi organizada com foco em
diversos temas essenciais:

1. Higienizagcao das méaos abordando a importancia da correta higienizagéo das
maos como uma medida fundamental na prevencao da propagacao de infec¢des nos
ambientes de assisténcia a saude, utilizando a estratégia multimodal e os cinco
momentos explorando a estratégia multimodal recomendada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para aprimorar a higiene das méos, juntamente com 0s cinco
momentos-chave nos quais a higienizacdo adequada das maos € crucial.

2. Medidas de precaucao e isolamentos as diferentes medidas de precaucgao e
isolamentos que devem ser implementadas para evitar a transmissao de infeccdes
nos cuidados de saude, incluindo precaucdes padrdo, precaucbes de contato,

precaucdes de goticulas e precaucdes de aerossois.
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3. Prevencdo e controle de infeccdo em corrente sanguinea estratégias e
praticas para prevenir e controlar infec¢des relacionadas a corrente sanguinea, como
a correta manipulagéo de dispositivos médicos invasivos e a adog¢ao de protocolos de
seguranca durante procedimentos médicos.

4. Prevencédo e controle de infeccdo em infeccdo do trato urinario medidas
preventivas especificas para infec¢cdes do trato urinario, incluindo o uso apropriado de
cateteres urinarios e a promocao de praticas de higiene adequadas.

Optou-se pela metodologia ativa de sala de aula invertida como abordagem
principal. Essa decisdo foi tomada para promover uma participacdo mais engajada
dos residentes e facilitar a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. Assim,
foram fornecidos materiais educativos, como textos e apresentacdes, com o propdsito
de introduzir conceitos fundamentais relacionados ao controle de infeccéo e medidas
de precaucao.

Esses recursos incluiram materiais especificos, tais como: Caderno quatro, da
série seguranca do paciente e qualidade em servicos de salude com o titulo Medidas
de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude - ANVISA, guia para
implementacao da estratégia Multimodal da OMS para melhoria da higiene das maos-
ANVISA, manual para observadores estratégia multimodal da OMS para a melhoria
da higienizac&o das maos- ANVISA e notas técnicas da ANVISA (NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA), destinados a enriquecer a compreensao dos
participantes sobre as praticas de seguranca em ambientes de assisténcia a saude.

Isso implica que os participantes tiveram acesso a materiais de aprendizado
antes das sessfes presenciais, possibilitando a implementacdo de metodologias
ativas que incentivem a participacéo dos residentes e facilitem a aplicacéo pratica dos
conhecimentos adquiridos.

Apos a estruturacao do modelo de sala de aula invertida, os participantes foram
convidados por meio de um aplicativo de mensagens, recebendo todas as
informagdes necessarias sobre o desenvolvimento das oficinas, incluindo
cronograma, conteudo programatico e instrucdes detalhadas.

A atividade ocorreu em duplas e trio, proporcionando uma dinamica
colaborativa que permitiu a discussao de ideias, o esclarecimento de duvidas e uma
maior interacdo entre o0s participantes, em seis momentos com duracdo de

aproximadamente uma hora cada encontro.
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Durante as sessdes presenciais, foi realizado o registro por meio de fotos, com
o0 consentimento dos participantes. Esse registro serviu como documentacdo do
processo, destacando momentos-chave das oficinas.

As duplas e trios realizaram apresentacdes das tematicas definidas que se deu
por meio de apresentacado por Power point, dindmica, roda de conversa e discussao
pratica dos casos, a pesquisadora desempenhou papel na moderacdo das
apresentacoes e discussodes, durante ou ao final das apresentagdes, adicionando
informacdes pertinentes ao assunto, promovendo discussdes praticas dos casos e
esclarecendo davidas pontuais. Esse papel facilitador da pesquisadora pode ter
contribuido para a compreensao mais aprofundada dos temas pelos residentes.

Durante a realizacdo da oficina pedagodgica, os residentes ndo apenas
absorveram passivamente o conhecimento, mas desempenharam um papel ativo. Por
meio da sala de aula invertida, na qual os residentes foram encarregados de
apresentar os assuntos selecionados.

Nesse contexto, os residentes ndo apenas apresentaram conceitos teoricos,
mas também envolveram os participantes em dinamicas, discussfes praticas de
casos e outras atividades interativas, como apresentacdo de videos. A énfase foi
colocada na troca de conhecimento, promovendo um ambiente colaborativo de
aprendizado.

Durante esses seis momentos, as duvidas foram abordadas por meio de
intervencdes diretas, garantindo uma compreensdo mais profunda dos temas
abordados. Essa abordagem ativa permitiu que os residentes ndo apenas adquirissem
conhecimento, mas também desenvolvessem habilidades de ensino e comunicacao,
contribuindo para uma experiéncia de aprendizado mais abrangente e interativa.

A avaliacdo da oficina pedagdgica se deu por meio de feedback, essa
ferramenta de avaliacdo é primordial para um resultado satisfatorio nos processos de
ensino e de aprendizagem, se deu de forma clara, consistente, utilizando uma
linguagem amigavel, onde foi relacionado ao objetivo proposto e foi esclarecido e

justificado todas as opinides.

A avaliacdo é uma excelente oportunidade para quem aprende ponha em
pratica seus conhecimentos e sinta a necessidade de defender suas ideias,
suas razdes, seus saberes. Também deve ser o momento no qual, além das
aquisicdes, aflorem as duvidas, as insegurancas, o desconhecimento, se
realmente h& intencdo de supera-los. (Méndez, 2002, p. 15)

A avaliacdo de aprendizagem € um recurso que possui como indicar condicdes

para avancos na concepcao de competéncias dos alunos. Dessa forma, o feedback
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entre os participantes dessa situacdo de avaliacdo tem uma funcdo de grande

importancia, pois apoiam e guiam a procura dos progressos ainda no favoravel

andamento da acdo (Garcia; Tendrio, 2012).

Quadro 2- Descricdo da organizacao da oficina.

Atividade

Estratégia

Tempo

Estruturacdo da

Oficina Pedagégica

Enfoque em selecionar temas especificos:

higienizacdo das maos, estratégia

multimodal e o0s cinco momentos,
medidas de precaugcdo e isolamentos,
prevencdo e controle de infeccdo em
corrente sanguinea, prevencgao e controle
de infeccao em infec¢d@o do trato urinério,
assim reunir as melhores referéncias e

materiais a respeito.

-2 dias

Apresentacao Prévia
de Materiais

Educativos

DistribuicBo de materiais como textos,
apresentacdes, e materiais especificos da
ANVISA.

-Antes das sessoes

presenciais.

Comunicagéo via
Aplicativo de

Mensagens

Convite e fornecimento de informacdes
essenciais: cronograma, contetido

programatico, instru¢des detalhadas.

- Antes das sessdes

presenciais.

Sessobes Presenciais

em Duplas e Trios

- Dindmica colaborativa para discussao

de ideias e esclarecimento de duvidas.

- Seis encontros presenciais
de aproximadamente uma

hora cada.

Quadro 3- Descricdo dos momentos da oficina- momento 1 e 6.

Atividade

Estratégia

Tempo

Apresentagdo dos
facilitadores e

moderadora.

residentes

pesquisadora

participantes, com introducéo personalizada.

Estabelecer uma conexao imediata e positiva com os | 5

minutos

Apresentacdo do tema
higienizacdo das maos,
estratégia multimodal e os cinco
momentos pela dupla/trio de

residentes.

Power Point: Uso de slides para apresentagdo visual | 35

sobre o tema higienizacdo das méos a utilizacdo da
estratégia multimodal e os cinco momentos.

Dindmica: higienizagdo das méaos utilizando luvas e
tinta guache. Com propésito: llustrar visualmente a
importdncia da higienizacdo correta das maos.

Utilizando luvas descartaveis e tinta guache colorida.

Procedimento: 1. Participantes colocam luvas. 2.

Aplicacéo de tinta guache nas méos com luvas. 3.

minutos
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Tentativa de "higienizacdo" das mdos com luva. 4.

Observacdo das éareas ndo alcancadas pela
"limpeza".
Enfoque Ludico: Uso de tinta guache para tornar a

atividade mais envolvente e memoravel.

Moderacao Ativa da Adicao de Informacdes: Intervencdes para 10
Pesquisadora enriquecer o conteudo. minutos
Discussdo: Reflexdo sobre a eficacia da técnica
utilizada e as areas frequentemente negligenciadas
durante a higienizacao (através da dinamica)
- Interacdo: Estimulo a troca de ideias e experiéncias
entre os participantes.
Esclarecimento de Davidas Pontuais: Resolucao
imediata de questionamentos.
Avaliacdo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressdes e 10
Pedagégica observagfes dos participantes sobre a oficina. minutos
Clareza e Consisténcia: Garantir que o processo de
avaliacéo foi claro e consistente.
Reflexao sobre Aquisi¢cdes e Duvidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas e duvidas remanescentes.
Quadro 4- Descricdo dos momentos da oficina- momento 2 e 5.

Atividade Estratégia Tempo
Apresentacao dos | Estabelecer uma conexdo imediata e positiva com os | 5
residentes facilitadores e | participantes, com introducéo personalizada. minutos
pesquisadora moderadora.

Apresentacdo do tema PowerPoint: Uso de slides para apresentagdo visual | 35
medidas de precaucéo e sobre as medidas de precaucdo padrdo, contato, | minutos
isolamentos pela dupla/trio goticulas e aerosséis e as formas de isolamentos.
de residentes. Roda de Conversa: Espaco para dialogo aberto e

compartilhamento de ideias, nesse momento foi realizado

relatos e discusséo sobre como poderia realizar melhores

medidas de prevenc¢éo na realidade da unidade.

Discussdo Pratica dos Casos: Analise e aplicagao

pratica de situagdes que ocorreram na vivéncia pratica

dos residentes na institui¢&o.
Moderacao Ativa da Moderacado: durante as discussoées. 10
Pesquisadora minutos
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Discussdes Préticas: Promocao de debates para
aprofundar o entendimento sobre as medidas de
precaucdes e as formas de isolamento.

Esclarecimento de Duvidas Pontuais: Resolugéo

imediata de questionamentos.

Avaliacéo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressdes e 10
Pedagogica observacgfes dos participantes sobre a oficina. minutos
Clareza e Consisténcia: Garantir que o processo de
avaliacdo seja claro e consistente.
Reflexdo sobre Aquisices e Davidas: Proporcionar
espago para reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas e davidas remanescentes.
Quadro 5- Descricdo dos momentos da oficina- momento 3.

Atividade Estratégia Tempo
Apresentacao dos | Estabelecer uma conexd@o imediata e positiva com os | 5
residentes facilitadores e | participantes, com introducdo personalizada. minutos
pesquisadora moderadora.

Apresentacao do tema PowerPoint: Uso de slides para apresentagéo visual sobre | 35
prevencdo e controle de prevencao e controle de infec¢do em corrente sanguinea. | minutos
infecgcdo em corrente Apresentacdo de video sobre prevencdo e controle de
sanguinea pela dupla/trio infeccdo em corrente sanguinea.
de residentes. Roda de Conversa: Espaco para dialogo aberto e
compartilhamento de ideias, nesse momento foi realizado
relatos e discussdo sobre quais medidas de precaugéo
sdo mais utilizadas na instituicho e que pode ser
melhorado na préatica para reduzir as infecgbes de
corrente sanguinea.
Moderacdo Ativa da Adicao de Informacdes: Intervencdes para enriquecer o 10
Pesquisadora conteudo. minutos
Avaliacdo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressfes e observacdes | 10
Pedagégica dos participantes sobre a oficina. minutos

Reflexdo sobre Aquisicbes e Duvidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas

e davidas remanescentes.




Quadro 6- Descricdo dos momentos da oficina- momento 4.
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Clareza e Consisténcia: Garantir que o processo de
avaliagéo seja claro e consistente.

Reflexao sobre Aquisi¢cdes e Davidas: Proporcionar
espaco para reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas

e duvidas remanescentes.

Atividade Estratégia Tempo
Apresentacao dos | Estabelecer uma conexdo imediata e positiva com os | 5
residentes facilitadores e | participantes, com introdug¢éo personalizada. minutos
pesquisadora moderadora.

Apresentacdo do tema | PowerPoint: Uso de slides para apresentacéo visual sobre | 35
prevencdo e controle de | prevencdo e controle de infecgdo em infeccdo do trato | minutos
infeccdo em infecgdo do | urinario.
trato urinario pela dupla/trio | Roda de Conversa: Dialogo aberto estimulo a participacéo
de residentes. dos residentes, incentivando a expressao de dlvidas e
opinides, nesse momento foi realizado relatos e discusséo
sobre como poderia realizar melhores medidas de
prevencdo de infeccdo do trato urinario na realidade da
unidade.
Discussao Pratica dos Casos: Andlise e aplicacdo pratica
de situacbes que ocorreram na vivéncia pratica dos
residentes na instituicdo.
Moderacéo Ativa da Discussdes Praticas: Promocao de debates para 10
Pesquisadora aprofundar o entendimento. minutos
Esclarecimento de Duvidas Pontuais: Resolugéo
imediata de questionamentos.
Avaliacdo da Oficina Feedback: Coleta de opinides, impressodes e 10
Pedagégica observac8es dos participantes sobre a oficina. minutos

3.1.8 RESULTADOS

Observou-se participacdo ativa dos residentes na elaboracdo das aulas,

utilizando estratégias como discussfées em grupo, apresentacdes individuais e

atividades interativas para melhor entendimento dos assuntos abordados, ocorreu

durante a realizagdo das oficinas pedagodgicos um processo educacional onde

visualizou-se o0 entendimento, analise, reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos

compartilhados.

Durante a implementacdo das oficinas pedagogicas, foi possivel observar de

maneira abrangente o desenvolvimento dos participantes em termos de entendimento,
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andlise, reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos compartilhados. Esses elementos
fundamentais foram detalhadamente acompanhados, destacando momentos-chave
gue indicaram o progresso educacional dos residentes.

O emprego da estratégia de sala de aula invertida apontou que ocorreram
beneficios relevantes para os estudantes no tocante da compreensdo conceitual,
analisados com exames padrdo, da mesma maneira que recebem aptidoes para
solucionar desafios quando comparados aos alcancados nas aulas tradicionais
(Crouch; Mazur, 2001).

Foi evidenciado entendimento, analise critica, reflexdo, avaliacao e o feedback
dos participantes, assim o entendimento foi evidenciado pela capacidade dos
residentes em assimilar os conceitos apresentados nos materiais de aprendizado
entregues antecipadamente. Momentos-chave incluiram a participacdo ativa nas
discussfes, questionamentos esclarecedores.

A andlise critica foi percebida durante as atividades, onde os residentes
aplicaram os conceitos aprendidos em debates intensos sobre estratégias de controle
de infec¢éo, analise de estudos de caso e a formulac&o de solucdes inovadoras para
desafios especificos.

A reflex&o foi fomentada através de momentos de revisdo, onde os residentes
foram incentivados a ponderar sobre a aplicacdo préatica das medidas de precaucao
em seus cenarios de pratica. Momentos-chave incluiram discussfes pds-atividade, e
a identificacdo de experiéncias pessoais que influenciaram a compreenséao do tema.

A avaliacdo dos conhecimentos compartilhados ocorreu de maneira continua.
Além da avaliacdo formal, momentos-chave incluiram a capacidade dos participantes
em fornecer feedback construtivo uns aos outros, a participacdo engajada nos
exercicios e a autoavaliacdo consciente sobre o progresso individual.

Os depoimentos e feedbacks dos participantes foram coletados para
complementar essas observacdes. Estes incluiram relatos sobre a mudanca na
abordagem pratica, aumento da confianca na aplicacédo das medidas de precaucéao e

a percepcao geral de um ambiente de aprendizagem enriquecedor.

Essa oficina me trouxe uma reflagdo acerca tanto da minha pratica, quanto
em relagdo ao fato de que sédo varias situagdes, existem varias precaucdes,
situacbes especificas que as vezes demandam cuidados diferentes, em
relacdo ao paciente, vé que séo situacOes diferentes, esse momento foi
bastante esclarecedor e rico, pois nos fez aprimorar esses conhecimentos
(N.9, cinza).
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O momento foi muito valioso, pois ja havia me perguntado para que o controle
de infeccao seria importante para minha atuacao como residente, mas a partir
dos exemplos praticos pude perceber como também sou responséavel por
evitar uma infecgédo utilizando medidas simples, como por exemplo higienizar
as maos ao tocar nas proximidades do paciente, mesmo néo realizando os
procedimentos técnicos como outros colegas fazem, durante minha atuacao
preciso de atencdo e cuidados , principalmente nos pacientes que exigem
algum tipo de isolamento ( N. 14, roxo).

Tenho certeza de que vou realizar minhas atividades com maior tranquilidade,
pois aprendi bastante sobre medidas de precaucdo, cuidados basicos,
higienizacdo das maos nos cinco momentos, formas de transmissédo e
principalmente sobre as medidas de prevenc¢éo das infec¢des. (N. 7, preto).

Houve a participagdo de todos os participantes da pesquisa, totalizando 15
residentes, assim a participacdo colaborativa de todos os envolvidos possibilitou
aprimoramento factivel e relevante para o processo de ensino aprendizagem
relacionada as medidas de precaucdo para prevencdo de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude.

Foi estabelecido oportunidades de participacdo e interacdo, destacando
potencialidades dos residentes e colaborando para a melhoria do conhecimento onde
existiam lacunas.

3.1.9 CONCLUSAO

Os resultados destacam que a abordagem da sala de aula invertida, aliada a
metodologia ativa, proporcionou um ambiente propicio para o desenvolvimento
profundo do entendimento, andlise, reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos pelos
residentes. Momentos-chave, como participacdo ativa em discussoes, analise critica
de cenarios praticos e reflexdo profunda, evidenciaram ndo apenas a assimilacédo do
contetido, mas também a aplicacdo pratica e a internalizacdo dos conceitos. Esses
indicadores de progresso educacional sugerem que a oficina pedagdgica foi eficaz na
promocdo de aprendizado significativo e na capacitacdo dos participantes para
enfrentar desafios no campo do controle de infecgdes.

Os resultados enfatizam ndo apenas a eficacia da abordagem adotada, mas
também a relevancia do aprendizado para a atuacédo do residente em seu cenario de
pratica. Diante desse contexto, a devolutiva para o servi¢co sera estruturada por meio
de um relatério técnico abrangente. Este relatorio contemplara uma analise
aprofundada das atividades desenvolvidas, identificacdo de pontos de destaque e

areas de aprimoramento.
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A proposta das oficinas pedagogicas, embora valiosa, ndo se mostra suficiente
para tornar o conhecimento dos residentes participantes do estudo adequado. No
entanto, durante a realizacdo das atividades, observou-se uma inegavel renovacgéo do
interesse em aperfeigoar e cultivar novos conhecimentos relacionados a tematica
abordada.

3.1.10 RELATORIO TECNICO DE DEVOLUTIVA - OFICINA PEDAGOGICA

A Oficina Pedagdgica intitulada "Medidas de Precaucao para Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - IRAS" foi desenvolvida como parte do
trabalho de conclusdo de curso, produto educacional do mestrado em Ensino na
Saude pela Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). O objetivo principal foi abordar temas relevantes ao controle de infeccao
relacionada a assisténcia a saude e as medidas de precaucao de infeccao, visando
aprimorar a qualidade da atencao a saude prestada pelos residentes multiprofissionais
em saude do adulto e do idoso.

A oficina foi estruturada em torno de temas especificos, higienizacédo das maos,
estratégia multimodal e os cinco momentos, medidas de precaucdo e isolamentos,
prevencdo e controle de infeccdo em corrente sanguinea, prevencao e controle de
infeccdo em infeccdo do trato urinério, higienizacdo das méaos e o uso de luvas, que
foram abordados presencialmente por 15 residentes, distribuidos em duplas e trios,
em 6 encontros, com duracado de 1 hora.

As duplas e trios realizaram apresentaces das tematicas definidas que se deu
por meio de apresentacao por power point, dinamica, roda de conversa e discussao
pratica dos casos, A pesquisadora desempenhou um papel ativo na moderacao das
apresentacoes e discussdes. Durante ou ao final das apresentacdes, ela moderava,
adicionando informacfes pertinentes ao assunto, promovendo discussfes praticas
dos casos e esclarecendo davidas pontuais. Esse papel facilitador da pesquisadora
pode ter contribuido para a compreensdo mais aprofundada dos temas pelos
residentes.

A metodologia ativa de sala de aula invertida foi escolhida como abordagem
principal, promovendo uma participacdo proativa dos residentes de forma a facilitar a
aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. Materiais educativos foram
fornecidos antecipadamente, e as sessdes presenciais ocorreram em duplas e trios,

permitindo uma dinamica colaborativa.
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Observamos uma participacéo ativa dos residentes na elaboracéo das aulas,
com estratégias como discussbes em grupo, apresentacdes individuais e atividades
interativas. A estratégia de sala de aula invertida proporcionou beneficios relevantes,
destacando-se 0 progresso na compreensdo conceitual, andlise critica e reflexdo
profunda por parte dos participantes.

A analise das atividades desenvolvidas revela pontos- chave que contribuiram
significativamente para o progresso educacional dos participantes.

1. Identificagc&o de Lacunas de Conhecimento:

. O inicio da oficina partiu de uma andlise aprofundada dos dados da
pesquisa, utilizando um questionario adaptado a técnica de instrucéo ao sésia. Essa
abordagem permitiu identificar lacunas especificas no conhecimento dos residentes
em relacao as medidas de precaucao em infecgéo relacionada a assisténcia a saude.

2. Metodologia Ativa de Sala de Aula Invertida:

. A escolha da sala de aula invertida como abordagem principal
demonstra uma visdo pedagodgica inovadora. Essa metodologia proporcionou uma
participacdo mais ativa e engajada dos residentes, estimulando a aplicagcéo pratica
dos conhecimentos adquiridos.

3. Materiais Educativos:

. A disponibilizagéo de materiais educativos, como textos, apresentagoes,
cadernos de medidas de precaucdo e manuais da Anvisa, antes das sessdes
presenciais, permitiu que o0s participantes se preparassem e compreendessem 0S
conceitos fundamentais relacionados ao controle de infec¢édo. Essa abordagem prévia
facilitou a implementacdo de metodologias ativas durante as sessdes presenciais.

4. Dindmica Colaborativa:

. A atividade ocorreu em duplas e trio, fomentando uma dinamica
colaborativa que promoveu a discussao de ideias e esclarecimento de duvidas. Essa
interagcdo entre o0s participantes contribuiu para a construcdo coletiva do
conhecimento.

5. Avaliacéo e Feedback:

. A avaliacéo da oficina por meio de feedback foi conduzida de maneira
clara e consistente, utilizando uma linguagem amigavel. Essa pratica é vital para o

resultado satisfatério nos processos de ensino e aprendizagem. A avaliagdo se
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revelou como uma oportunidade para os participantes aplicarem seus conhecimentos
e refletirem sobre suas praticas.

6. Desenvolvimento dos Participantes:

. Observou-se uma participacao ativa dos residentes na elaboracéo das
aulas, utilizando estratégias como discussdes em grupo, apresentacdes individuais e
atividades interativas. O uso da estratégia de sala de aula invertida mostrou beneficios
relevantes para os estudantes, incluindo uma compreensao conceitual aprimorada em
comparacao com as aulas tradicionais.

7. Reflexdo e Anélise Critica:

. A reflexao foi incentivada por meio de momentos de revisdo, permitindo
gue os residentes ponderassem sobre a aplicacéo pratica das medidas de precaucao
em seus cenarios de pratica. A andlise critica foi evidente durante as atividades, onde
0s residentes aplicaram os conceitos aprendidos em debates intensos.

8. Resultados e Feedback dos Participantes:

. Os depoimentos e feedbacks dos participantes destacaram mudancas
positivas na abordagem prética, aumento da confianca na aplicacdo das medidas de
precaucdo e uma percepcao geral de um ambiente de aprendizagem enriquecedor.
Cada depoimento reflete a aplicacéo pratica dos conhecimentos adquiridos.

. Os resultados enfatizam ndo apenas a eficacia da abordagem adotada,
mas também a relevancia do aprendizado para a atuacdo dos residentes em seus
cenarios de pratica. A escolha do relatério técnico como instrumento de devolutiva
visa proporcionar uma documentacao detalhada e diretrizes claras para a aplicacéo
pratica dos conceitos abordados.

9. Participacédo Colaborativa:

. A participagdo colaborativa de todos os envolvidos, totalizando 15
residentes, possibilitou um aprimoramento factivel e relevante no processo de ensino-
aprendizagem relacionado as medidas de precaucdo para prevencao de infeccao
relacionada a assisténcia a saude.

A analise global destaca o sucesso da oficina pedagdgica em promover um
ambiente propicio para o desenvolvimento profundo do entendimento, analise,
reflexdo e avaliacdo dos conhecimentos pelos residentes. A abordagem inovadora e

a participagao ativa dos participantes indicam que a oficina foi eficaz na promoc¢éao de
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aprendizado significativo, proporcionando impactos positivos nhas préticas
pedagdgicas e assistenciais.

A Oficina Pedagodgica se mostrou uma ferramenta eficaz na promoc¢do do
aprendizado ativo e significativo. A devolutiva por meio deste relatério técnico visa
fortalecer a integracdo entre teoria e pratica, contribuindo para o aprimoramento
continuo das préticas pedagdgicas e assistenciais dos residentes.

Registros Fotograficos

Os registros fotograficos das oficinas pedagégicas documentando momentos-

chave e evidenciando a participacéo e interagédo dos residentes durante as atividades.

Figura 1 — Registro fotografico dos

. L Figura 2 — Registro fotografico dos ciclos
ciclos pedagogicos.

pedagdgicos.

Fonte: Dados da pesquisa (2022). Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura, 3_— Registro fotografico dos ciclos Figura 4 — Registro fotografico dos ciclos
pedagdgicos. pedagogicos.

—

Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso central

Ittt e 34 28330 (7 0 D )
oot AR

Higienizagdo das
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Fonte: Dados da pesquisa (2022). Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 6 — Registro fotogréafico dos ciclos

Figura 5 — Registro fotografico dos ciclos .
pedagdgicos

pedagogicos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 7 — Registro fotografico dos ciclos pedagogicos.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4. CONSIDERACOES GERAIS FINAIS DO TACC

A trajetéria pelo mestrado profissional em ensino na salude e a imersdo na
tematica estudada proporcionaram a realizacdo de um desejo longamente acalentado,
culminando em uma experiéncia singular com impacto significativo em minha
formacdo académica, crescimento pessoal e avanco profissional. Este processo néo
apenas promoveu um notavel amadurecimento, mas também a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades essenciais.

O presente estudo se materializa em formato de artigo cientifico para possivel
publicacdo, além de apresentar como produtos educacionais um video educativo e a
conducdo de uma oficina pedagodgica intitulada "Medidas de Precaucdo para
Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - IRAS" destinada aos
residentes em sadde no hospital universitario. Neste contexto, foi estabelecido um
ambiente propicio para participacdo ativa e interacdo, destacando as potencialidades
dos residentes e preenchendo lacunas identificadas no conhecimento.

A atuacdo dos residentes em seus cendrios de pratica oferece vastas
oportunidades para desenvolver e aplicar medidas de prevencdo em infeccao
relacionada a assisténcia a saude. A residéncia multiprofissional em saude, enquanto
processo de formacdo e aperfeicoamento, emerge como uma valiosa oportunidade
para a construcao de especialistas aptos a atuar de forma segura, evitando infec¢des
relacionadas a assisténcia.

Embora as oficinas pedagogicas tenham sido uma iniciativa valiosa, observa-
se que nao sao suficientes para garantir um conhecimento abrangente e adequado
sobre controle de infeccéo hospitalar. No entanto, durante a realizagédo das atividades,
notou-se uma renovacao do interesse dos residentes em aperfeicoar e cultivar novos
conhecimentos relacionados a tematica abordada.

Expresso a expectativa de que os materiais apresentados neste Trabalho de
Concluséo de Curso (TACC) contribuam de maneira significativa para aprimorar o
ensino das medidas de prevencdo em infeccéo relacionada a assisténcia a saude.
Destaco que, devido a abundancia de informacdes resultantes desta pesquisa,
algumas questbes nao puderam ser aprofundadas neste contexto, abrindo espaco
para o desenvolvimento de novos estudos que possam emergir a partir dessas

reflexées e descobertas.
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APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE — MPES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro nao estruturado para entrevista de instrugao ao sosia - pesquisa:
CONHECIMENTO DOS RESIDENTES SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENCAO EM
INFECCAO RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Antes de iniciar a entrevista salientar para o residente que n&o existem respostas

certas ou erradas.

P1: Suponha que hoje no plantdo haverd uma admissdo de um paciente externo,
oriundo de outra instituicdo de saude, como seu sésia, 0 que preciso fazer para que
ninguém perceba essa substituicdo?

P1: Desta maneira, o que vocé faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P1: O que nao faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P1: O que vocé nao deveria fazer se fosse substituido?

P1: O que vocé poderia fazer, mas néo faz?

P2: Suponha que hoje no plantdo vocé foi escalado para prestar assisténcia a um
paciente em precaucao padrdo, como seu sésia, 0 que preciso fazer para que ninguém
perceba essa substituicdo?

P2: Desta maneira, o que vocé faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P2: O que nao faz habitualmente em sua atividade de trabalho?

P2: O que vocé néo deveria fazer se fosse substituido?

P2: O que vocé poderia fazer, mas nao faz?

P3: Suponha que hoje no plantdo vocé foi escalado para prestar assisténcia a um
paciente em precaucdo de aerossois, como seu sésia, 0 que preciso fazer para que

ninguém perceba essa substituicdo?
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P3: