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RESUMO
Dissertacao de Mestrado
Curso de Pés-Graduacéao em Educacéao
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO: UMA
CONTRIBUICAO PARA A FORMACAO DO ENFERMEIRO
AUTORA: |ARA TEREZINHA BARBOSA RAMOS
ORIENTADOR: PROF2 DR2 ODETE MAGALHAES CAMARGO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 28 de jamerb999.

Este trabalho pauta-se na formacdo profissionakmfermeiro para a
prevencdo e controle das infec¢cdes hospitalaress),(Ildonsiderando as
necessidades atuais de profissionais capacitados,atuarem nas comissoes de
controle das infec¢cdes hospitalares. As IHs témo sich grande problema de
saude publica, porque congregam as principais sadsamortalidades dos
pacientes internados, além de aumentarem os cassistenciais e oferecerem
novos riscos, tornando assim imprescindivel a @xa de programas de
prevencdo e controle de infeccbes. Neste contextstodo visa conhecer,
compreender e contribuir para a formacao do enfeomea prevencgao e controle
das infeccdes hospitalares (PCIH). Para tal, debesw-se inicialmente uma
revisdo bibliografica possibilitando uma contextzeddo dos referenciais
tedricos, nas areas de politicas de educacao,ocedsienfermagem e infeccdes
hospitalares. Apds, buscou-se através de uma pesquialitativa conhecer e
discutir num contexto mais amplo, os conteudoszatios e as opinides dos
enfermeiros egressos do curso de enfermagem d&fdidade Federal de Santa
Maria, sobre sua formacdo em PCIH, possibilitanddadoracdo de uma ante-
proposta para posterior definicdo, junto aos desedd curso. Realizou-se uma
analise dos curriculos de 1988 e de 1996 num mmom@iomento, visando
identificar contetdos para PCIH. ApGs, conhecea-gpinido dos enfermeiros
egressos da turma do 1° semestre de 1997, fazandoda amostra 18 alunos.
No momento seguinte ocorreu a elaboracdo de uregpamposta com conteudos
para PCIH, havendo apresentacdo e definicdo desda,aos docentes. Como
saldo positivo de uma acao integrada na enfermdgepnoposta a incluséo de 2
disciplinas no curriculo de enfermagem da UnivexdéFederal de Santa Maria,
a primeira com conteudos basicos para PCIH, n@i3festre e a segunda, com
temas para atuacéo do enfermeiro na CCIH, no 78desn
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ABSTRACT
Master’s Dissertation
Pos-Graduate Course in Education
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO: UMA

CONTRIBUICAO PARA A FORMACAO DO ENFERMEIRO
(INFECTION PREVENTION AND CONTROL: A CONTRIBUTION © NURSE
FORMATION)

AUTHOR: |ARA TEREZINHA BARBOSA RAMOS
ADVISOR: PROF2 DR2 ODETE MAGALHAES CAMARGO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 28 de jamkrb999.

This study deals with professional formation ofsas for prevention
and control of nosocomial infections. It takes ansideration the needs of
current professionals qualified to act on commgteer control of
nosocomial infection. Such infections have beconmagor public health
problem, since not only do they embody the mainseauof in-patient
mortality but also increase assistential costs affdr renewed risks,
making it necessary the setting of programs foedatibn prevention and
control. Thus, this study surveys nurse formaticogpams and attempts to
uncover and improve their curricula regarding oointof hospital
infections. To this end, a review of the literature educational policies,
nursing teaching and hospital infection was donkenl an qualitative
study was carried out, aiming at unveilling prograsontents and
discussing them with nurses graduated from the rfakdéniversity of
Santa Maria (FUSM). The 1988 and 1996 curriculuroppsals were
analyzed and then a preliminary proposal was drawthe subject matter
in question. This sketch was submitted to faculgmrbers for discussion
and approval. Finally, a new curriculum plan waavehr, where two new
disciplines are suggested to be included in the MUW&irsing Program:
one to be offered in the third semester, with basiatents in Prevention
and Control of Nosocomial Infections (PCNI); ance thther, focusing
contents on Nurse Practice in PCNI.



1 INTRODUCAO

No Brasil, as infeccbes hospitalares (IH) tém sidm grande
problema de Saude Publica. S&o reconhecidas comanpertancia
indiscutivel, constituindo-se em um desafio permémeno contexto da
assisténcia hospitalar. O combate as I.H. vem itomsio-se em uma
tarefa ardua desde a sua identificacdo, na metadeeculo XIX, até a
atualidade.

As consequéncias desses fatos refletem-se sobrelidduo, a
sociedade e a economia, pois estima-se que essa $pjarta causa de
morte, perdendo para as cardiopatias, gastroegeriheoplasias.

A gravidade do problema, no Brasil, é reconhenios episodios de
IH ocorridos no Instituto de Doencas Renais, enu@ar- PE, no periodo
de fevereiro a maio de 1996, quando morreram 5&p&s vitimas de
infeccéo hospitalar, devido a contaminacéo do #pae hemodialise. Na
Clinica Genoveva, Rio de Janeiro, nesse mesmoamnd/junho/96), 102
pacientes morreram de I.H. por diarréia, causad&bpigella e Salmonella.
Ficou demonstrado que as falhas e negligénciaspdosedimentos de
enfermagem e da equipe médica, somadas a preaiiddasituacao fisica,
sanitaria e de higiene dessas instituicbes hoapmsl foram as causas
indiretas dessas mortes.

A ocorréncia da elevacdo das taxas de |.H. apiesena relacdo
direta com o desenvolvimento industrial das teagiakinvasivas (sondas,
catéteres, etc.). Por outro lado, nos deparamosocoonhecimento técnico

e epidemioldgico dos profissionais de saude, refegse as praticas



assistenciais que previnem infeccbes, em desacedmm esse
desenvolvimento e acarretando deficiéncia na ca@ddéidda assisténcia
prestada a populacdo (Ministério da Saude, 1994).

Entendemos ser imprescindivel a adocdo de umaofito que
priorize as medidas preventivas, beneficiando o dmmatravés dos
avancos tecnolégicos, em suas dimensdes comoecketcdmo fornecedor
dos servicos de saude. Torna-se ai evidente a tamotax da pratica
assistencial de enfermagem dentro da prevencédogndey tanto a
prevencdo como o controle no setor saude, ser vaogypacao constante
de todos os setores do estado.

A pratica assistencial de enfermagem envolve confentos
cientificos que fundamentam a acéo, a praticacaug@o dos servicos e 0s
atendimentos assistenciais de enfermagem. A praeeaco controle da
infeccdo hospitalar fazem parte desse contexto slstancia. E o
conhecimento dessas medidas se torna, hoje, algdaderamente
importante nesse fazer, onde a desatualizacadaltaalessas abordagens
tedrico/pratico tem levado enfermeiros, técnicos aaxiliares de
enfermagem a cometerem muitas falhas.

No ano de 1983, o Servico de Enfermagem tem st&ipacao
instituida como obrigatéria nos Programas de Cantae Infeccao
Hospitalar, pela Portaria n°® 196/83 do Ministérep $aude (MS), sendo
essa ratificada pela Portaria n® 930/92 do MS, idwenanimidade de que
0 enfermeiro constitui-se em um dos membros mapoitantes para o
controle das IH, cabendo a ele a execucao da malas acdes desses
programas.

No Brasil, as Comissfes de Controle de Infeccasphaar (CCIH)



sao recentes e deparam-se com dificuldades diveesags contexto, sendo
a maioria delas relacionada a mudanca de comparntand@ comunidade
hospitalar, o que ocorre através de processo le@dtogue exige
fundamentacéo tedrica, pratica, assimilacdo e jati® de medidas de
prevencdo, que levem os profissionais a formac&onaes habitos
(Pereira, 1994).

Mediante estas questdes, analiso a minha traje¢dpgercebo que o
interesse pelo tema formacdo do enfermeiro e dentde infeccéo
hospitalar comecou ainda na graduacao de enfermagendo optei pela
habilitacdo em Licenciatura visando ampliar a vis@opapel educativo
enquanto profissional.

Em 1983, iniciei atividade profissional no HUSMuahdo na
assisténcia ao cliente adulto, onde instigaram-fgunas questbes
relacionadas a prevencao de infeccdo como a limpedaental, na qual
percebia falhas relacionadas aos principios deralentle infeccdo e de
orientacfes padronizadas quanto as medidas preagm@im procedimentos
de enfermagem. Foi a partir dessas reflexbes etigo@sentos, o
despertar para aspectos de infeccéo hospitalaemgéo e controle.

Nessa caminhada, em 1985, fui convidada pela &orede
Enfermagem do HUSM para atuar na organizacao eamtggdo da CCIH,
onde exerco atividades até o momento atual; desitxs, ressalto as
atividades educativas para a prevencdo junto aadisfponais de
enfermagem e alunos.

Um fato importante nesse percurso foi o credersmoda CCIH-

HUSM em 1987, como Centro de Treinamento Regiguenia atender a



Portaria 196/83 do Ministério da Saude, atuanddojweo projeto de
capacitacao de recursos humanos no controle degédehospitalar. Com
esse fim ocorreram cursos para os profissionaiegido, onde percebi a
grande necessidade de informacfes nessa area espoemhro para
organizar e implementar programas de controle diecgdo hospitalar,
sendo este Ultimo determinacéo da referida port@oaclui nessa situacéo
gue o problema basico se dava ha educacao, nagi@orpaofissional.

O ingresso no Curso de Mestrado em Educacao topossivel
ampliar minha visdo enquanto profissional da saadesompreender que a
educacdo é o caminho pedagogico de todas as &esgporte tedrico
nessa area possibilitou esta pesquisa, em que besponder minhas
inquietacoes.

Frente a este contexto, busco responder ao praldenpesquisa: “é
possivel compreender a formacéo do enfermeiro grasgencao e controle
de infeccbOes hospitalares e desenvolver uma p@posticular junto aos
docentes do Curso de Enfermagem da Universidaderdlede Santa
Maria, a partir de uma analise curricular e de pesguisa de opinido com
os alunos egressos do curso estudado?”

Este trabalho tem como objetivo geral conhecempreender e
contribuir para a formagao do enfermeiro no cursoedfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria, no que tari@€lbBl. Apresenta-se
com 0s seguintes objetivos especificos:
a)analisar no contexto historico, as politicas decadéo, o ensino de

enfermagem e as IHs;
b) identificar nos conteudos das disciplinas, teméatieferente a PCIH;

c) conhecer a opiniao dos enfermeiros egressos;



d) discutir com os docentes do curso de enfermagemchusto de
conteudos de prevencéo e controle de infec¢coesthlosps;

e) elaborar uma proposta curricular.

A luz desses objetivos foi desenvolvido este trabaque ocorreu
inicialmente com uma revisdo bibliografica, podddido uma
contextualizac&o dos referenciais teoricos tralolibhaas areas de politicas
de educacao brasileira, ensino de enfermagem ecods hospitalares,
apresentados nRarte 2 — A Confluéncia Histérica das Areas sob o
Ponto de Vista Educacional

A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa qual
oportunizou conhecer e discutir num contexto mampla os contetdos
utilizados e as opinides dos enfermeiros egresson® | sua formacéo em
PCIH, subsidiando a elaboracdo de uma antepropumsta posterior
discussado junto aos professores. As etapas dessargue metodologico
encontram-se n#&arte 3 — Tracando Mudancas pelos Caminhos da
Metodologia.

Na Parte 4 apresenta-se o$aldos Positivos de uma Acéo
Integrada na Enfermagem,onde se encontram os resultados da pesquisa e
as discussodes desses achados. Ao concluir o toaballiltima etapa dessa
pesquisa procuro responder aos objetivos formujadesenvolvidos no

transcorrer desta investigagao.



2 A CONFLUENCIA HISTORICA DAS AREAS SOB O
PONTO DE VISTA EDUCACIONAL

Na tentativa de buscar respostas para o ontermjeoeho amanha,
enquanto estrutura tedrica desta dissertacdo, reeser aos registros
historicos sobre o passado e as origens dos f#tosedita-se que
repensando a histdria pode-se compreender a sitwgal da praxis da
educacao, da saude, da formacdo do enfermeirgpesdancao e controle
de infeccbes hospitalares. Assim, concordamos cagh#tti & Vaz
(1998), que o processo historico é importante nangrucdo do passado

para compreender e analisar o presente, possidilitarojetar o futuro.
2.1 O processo historico e as politicas educacionarasileiras

O Brasil foi colonizado principalmente por portegas, mas também
contou com a participacdo dos espanhdis e dosdedas no nordeste.

A colonizacédo do pais, a organizacdo da emprdsaiabfundada na
grande propriedade agricola e na méao-de-obra,itdrest uma sociedade
patriarcal. De um lado, os senhores do engenhorigeno portuguesa e
detentores de poderes no contexto sécio-politiodnico; do outro,
escravos e agregados. Essa estrutura favorecetroduigdo da cultura
européia.

Aranha (1989, p. 118) nos diz que, “dentro dessgexto € possivel
compreendermos, ja de inicio, que a educacao n&taé prioritaria para o
colonizador. Ndo h& necessidade de nenhuma formeg@decial para o
desempenho das principais fungbes exigidas naudtgra”.



Nesse periodo, em que predomina o modelo econbmgo-
exportador, a educacao exerce a funcao social eqgla ®i determinada,
onde é exigido um minimo de qualificacdo e divarafdo de mao-de-
obra. A sociedade assenta-se sobre o escravismaec@a, portanto, ndo
possui funcao de destague na formacao da maiopapdacao.

Em 29 de marco de 1549, no reinado de D. Joaachkgam ao
Brasil os primeiros jesuitas, juntamente com o gwaaor geral Tomé de
Souza. O grupo de jesuitas vindo ao Brasil eraiadi@fpor Manoel da
Noébrega. Foi ele quem criou o primeiro plano ediore.

Nos primeiros dois séculos de colonizacao, odtgEs$ao 0s Unicos
educadores no pais. Preservam, com exclusividadenopdlio da cultura,
desenvolvendo uma estrutura educacional caraaderieaprofundamente
influenciada pelos objetivos e doutrinas jesuiticas por diretrizes
pedagdgicas baseadas‘Ratio Studiorum”.

A Ratio Studiorum era um método universalistaijgsauque visava
um trabalho com a juventude, além do trabalho dencacdo. Tratava-se
de um processo de socializacdo, tendo por basealoses da sociedade
colonizadora.

Contribuindo neste sentido, Cunha (1986, p. 26c@¥e que a
pedagogia da Ratio Studiorum baseava-se na unidadprofessor, na
unidade do método e na unidade de matéria.

Compreende-se aqui, por unidade do professor ge®mas um
professor fazia 0 acompanhamento de cada matériajalo ao fim; que a
unidade de método determinava que todos os proéssdeveriam seguir o
mesmo método de ensino e que a unidade de maiggmificava explorar

ao maximo o pensamento de poucos autores.



Nesse periodo, 0 ensino era subsidiado pela pomaguesa através
do “padrdo de redizima”, correspondente a 10% mhpe$tos cobrados na
col6nia. Os cursos de Humanidades, Filosofia ecbgmlabrangem desde a
instrucdo elementar e secundaria a superior, eseqm@En uma duracao de
aproximadamente dez anos. O sistema educacior@blbaia ndo concede
diplomas, ficando este privilégio restrito a Mewtgp La, os letrados
completavam seus estudos, mais freqlentemente meerkldade de
Coimbra.

Em relacdo ao ensino elementar, este era usuarpestidenciado
dentro da prépria familia, através de parentesmmoesendo oferecido em
colégio. O ensino profissional quase nao existiayidb ao modelo
econdbmico que nada exigia como mao-de-obra gquedific e também
porque o trabalho bracal era considerado infen@rcando o preconceito
contra o ensino técnico-profissional.

No século XVIII, com as Reformas Pombalinas, csuigas sao
expulsos do Brasil. A reforma pombalina e sua temtade modernizar a
sociedade portuguesa, compensando o atraso culemal que se
encontrava, ndo progredia devido a tradicédo jesuikssas reformas estéo
impregnadas pelas idéias do iluminismo, e no momeTh que é
operacionalizado o modelo, utiliza-se de pessoandas pelos colégios
jesuitas. Devido a falta de pessoal adequado, e@@nreafirmacdo dos
métodos pedagadgicos tradicionais.

A influéncia da acdo jesuitica e pombalina conttibpara a
mudanca social. Na época dos jesuitas, a estrstaral estava organizada
pela classe aristocratica dominante, e a dominaalacenstituida pelos

indios e os escravos. Com Pombal, surge uma dassec a classe média,



que ndo era chamada de escrava, mas também sesviateresses da
classe dominante. Verifica-se, entdo, que ambaacass, jesuiticas e
pombalinas, afastadas dos seus objetivos reaiaraleva sociedade e a
educacao para outros rumos.

Nas duas primeiras décadas do século XIX, a situdo Brasil foi
profundamente marcada pela chegada da FamiliaFRetlguesa ao Rio
de Janeiro, determinada pela posicao de Portugabmalacao de forgas
nos conflitos europeus.

No decorrer do Império, a realidade econdmicacgabkmantém os
padrdes coloniais, ndo ocorrendo transformacgodarnpias.

Embora, nesse periodo, se tenha concebido a deéiam sistema
nacional de educacao, visando a distribuicdo ratidas escolas em seus
diferentes niveis por todo o pais e sob a respdukzate do Estado, ela
nao chegou a se concretizar por ser considaradegprioritaria. Ocorre
apenas uma ampliacdo das escolas elementares sgisy eomo as
secundarias, foram transferidas a responsabilidiade provincias - Ato
Adicional de 1834 - enquanto o ensino superiorcerdralizado no Estado
e grandemente visado pela populacéo que possulacéen de escolarizar-
se. Em vista disso, 0 ensino secundario assumeaunatec propedéutico,
totalmente alheio a qualquer relagcao com trabafimoimtelectual. Por outro
lado, a falta de recursos das provincias termimapp@atizar o ensino
secundario, enquanto o elementar é praticamentelabado, limitando-se
muitas vezes a aulas avulsas. O carater classestandino se torna
evidente.

Romanelli (1982, p. 37) nos diz que ensino seaum&dn funcao do

superior, com carater meramente preparatorio, teedar pressao da classe
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dominante para acelerar o ingresso dos filhos hdo®letrados.

Por outro lado, houve a preocupacao com a imgjaatae cursos
superiores, preferentemente estatais, ocorrendeétam aparecimento dos
primeiros curriculos seriados e a criacdo da espodadeveria manter um
curriculo padréo para o sistema - o Colégio D. ®#d¢1837/38), no Rio
de Janeiro.

Os maiores desafios nesse periodo foram referardbsgatoriedade
do ensino elementar, ao principio da gratuidade famacao de recursos
humanos. O surgimento das Escolas Normais na Eimelb século XIX
deu-se praticamente em todos os estados.

A proclamacdo da Republica decorre de um golp&siado, no
desfecho de uma conspiragcdo que reuniu liberaisiocRui Barbosa;
positivistas, como o Coronel Benjamin Constant; enanquistas
ressentidos, como o Marechal Deodoro da Fonseca.

Cabe ressaltar que as idéias que levaram a Pragd@nda Republica
fundamentavam-se na esperanca de que a redenganahae faria pela
abolicdo da escravatura, implantacdo da Republicarradicacdo do
analfabetismo pela expanséo da educacéo.

A Republica ndo chega a alterar a estrutura dentargcao escolar. A
constituicdo de 1891 garante a centralizacdo dmessiperior bem como
do secundario pelo governo. Aos estados € legaastracao primaria e o
ensino profissional - escolas técnicas e o normag(stério).

Nesse periodo, as reformas em educacédo oscilam éiferentes
tendéncias. De um lado, a tradicdo secular da trereml@&umanista classica
representada pelos catdlicos; de outro, o positvisonteano. Tanto uma

guanto outra permanecem alheias as necessidadiss deapais. As
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reformas decorrentes delas deixam de resolver aslgmnas existentes,
chegando-se a 1920 com mais da metade da popwae#dabeta e com a
populacdo acima de 15 anos excluida da escolai{Rii887).

A partir desses fatos, tentaram-se varias refopags a solucdo dos
problemas educacionais mais graves, na primeinabliep, as quais nao
obtiveram muito éxito.

Das reformas pode-se citar: a de Benjamim Congi89), que,
apoiada no realismo cientifico, tentou reorganizaamicamente o sistema
de ensino, incluindo disciplinas cientificas norfmulo, racionalizando o
ensino superior na nagcao e criando o centro defeapmamento do
magistério, o Pedagogium e que nem sequer chega@osta em pratica
na sua totalidade; a de Rivadavia Corréa (1911k g@uegava a
desoficializacdo do ensino, entendida como libexdate ensino e
frequéncia, trazendo resultados desastrosos; a atsCMaximiliano
(1915), que reoficializou o ensino e regulamentongeessou nas escolas
superiores; e a de Rocha Vaz (1925), tentando ae@@ o caos do
sistema de ensino no pais e dando pela primeiraimebrtancia a
necessidade da educacdo primaria. Nesse momense, fazia sentir o
processo de superacdo da ordem federativa dedzaatea que
caracterizava também a fragilidade das tentatieasahsolidacdo de um
sistema nacional de ensino.

Ha, entdo, uma manifestacdo geral pelos direkosidadania, pela
ampliacdo e disseminacdo da educacédo escolar, tevarando o
pensamento escolanovista que tem na criagcdo daiAg&o Brasileira de
Educacdo (ABE), em 1924, a sua representativid@desd como classe,

mas também como organizacdo representativa do reawn que
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reivindicava uma atencdo mais efetiva e urgentduagdo nacional. A
camada média da sociedade pedia acesso ao enperosuenquanto as
camadas populares queriam o ensino elementar @o@naEnfim,
reivindica-se representacao e justica.

No ano de 1930, Getulio Vargas, com a revolucésymae o poder,
apoiado na crescente massa de trabalhadores antticiuma série de
reformas sociais para atender suas reivindica¢isnesmo ano é criado
o Ministério da Educacéo e Saude, sendo nomeadaisca Campos para
Ministro. Cria-se entdao o Conselho Nacional de BEdé&o, iniciando-se a
reforma do ensino superior e instituindo-se a Usidade, que unifica as
faculdades e escolas isoladas.

Aranha (1989, p. 244) nos diz que, a partir daadécde 30, a
educacdo alcanca niveis de atencdo nunca antggdasin quer pelos
movimentos dos educadores, quer pelas iniciativasergamentais, ou
pelos resultados concretos.

Ao ensino secundéario é dado o objetivo de Eduganstituido o
curriculo seriado, a frequéncia obrigatoria, umocfandamental e outro
complementar e a habilitacdo dos alunos para isgres superior. O
ensino propedéutico passa a ser incorporado paimcercomercial, que
tem agora um curso superior de Administracdo en€am Nesse periodo
organiza-se 0 ensino técnico profissional em funci@s trés areas
econdmicas: industrial, comercial e agricola.

Em 1942 é decretada a reforma de ensino Caparretatiya ao
ensino secundario e técnico-industrial, vigoran#oaaaprovacao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacé&o Nacional, em 1961.

No final da Segunda Guerra Mundial, com a vita@as Aliados
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(Franca, Inglaterra, Russia e EUA) sobre o Eix@f#dnha, Italia e Japao),
cuja conseqUéncia foi o prestigio dos regimes deitioos e populares,
ndo foi mais possivel aos aparelhos repressoresEstado Novo
controlarem as manifestacées em prol da redempacaid do pais.

Conforme Aranha (1989, p. 249), o periodo de 1845964 é
caracterizado pelo populismo e marcado pelo otimigesultante da
esperanca de um desenvolvimento acelerado. Nes$edqe ocorrem
manifestacbes de grupos (intelectuais, estudantgerarios) e de
personalidades politicas. Os partidos politicos stregiram-se, as
associacoes se rearticulam e ganham vigor (conus &stritores e a dos
estudantes - a UNE).

Getulio Vargas, frente a essa situacdo, comedadea concessodes,
visando conter as pressdes e manter o controlgudg®o. Ele anistiou os
gue haviam cometido crime politico e convocou élescpara a Presidéncia
da Republica.

A politica educacional praticada no periodo papali(1945-1964)
refletia a disputa dos grupos no poder. Essa @alite reduziu,
praticamente, a luta em torno da Lei de DiretrieeBases da Educacao
Nacional e a Campanha da Escola Publica. A pralics governos
populistas, na verdade, n&o foi coerente com aidiscproclamado, uma
vez que o cenario educacional sofreu poucas mudaf@sadados citados
por Ghiraldelli (1987, p. 133) sobre a escolarivaga populacéo brasileira
demonstraram essa incoeréncia: “(...) metade dal@pio continuava
analfabeta; somente 7% dos alunos do curso prirshegavam a 42 série;
0 ensino secundario acolhia apenas 14% daquele® quecuravam, e

somente 1% dos estudantes alcancavam o ensinacstiper
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Em 1951, Getudlio Vargas assumiu a Presidénciaafaililica, apos
ter sido eleito em 1950. No ano de 1956, Jucelinbidtchek e Joao
Goulart vencem as eleicbes, permanecendo no maradétd960. No
periodo de Kubistchek, transparece a vontade deraups contradicdes
pelas vias da democracia.

A gestado de JK termina em 1960, sendo eleito J@uadros, que
assume sob o regime presidencialista. Procurazaealima politica
populista, baseada nos anseios das massas traiathaabs limites de um
confuso quadro politico-econémico. A necessidadeptiar por um modelo
de desenvolvimento que favoreca uma outra faccdmimma com o
surgimento de tentativas golpistas e o desenvohtinda teoria politica
correspondente. Em 1961, sob pressao, Janio renupeando assume o
comando Jo&o Goulart.

E nesse contexto de crises, marcado também pescerte
polarizacdo de interesses, pelo distanciamentce emtiCongresso e o
Executivo, pela limitagcdo deste sob o parlamentarjgjue foi aprovada a
lei 4.024/61, a qual versa sobre as diretrizessedda educacéo nacional.

Aranha (1989, p. 251) nos diz que, quando a Leid24 é
publicada, em 1961, ja se encontra ultrapassadaDé certa forma, ndo
houve alteracdo na estrutura do ensino, que peoaanmesma da reforma
Capanema, mas com a vantagem de ter sido quebragldea, permitindo
a equivaléncia dos cursos, e, portanto, a flegilde na passagem de um
para outro.

O periodo de 1962 a 1964 caracterizou-se por umdica
educacional inovadora-radicalizante, centrandoefeesudo no campo da

educacao popular. Conscientes da importancia deaeéda na luta pela
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hegemonia e da importancia do apoio politico dassamurbanas e rurais
para a consecucdo do projeto de emancipacdo eammd@npolitica, os
grupos gue intentam dar uma nova direcado a soaegiaturam divulgar,
através da educacéo popular, atitudes e ideaihgs@ssegurem apoio.

Em 31/03/1964, eclode o golpe militar, a partirqi@l se instala o
autoritarismo no pais. Em nivel nacional, passaenocorrer varias
repressdes, em conseqiéncia do golpe, como nuwstea antes: prisdes de
milhares de pessoas, chacina de camponeses, mtéegeem sindicatos,
federacbes e confederagdes, cassacdo de numeresasras do Poder
Legislativo, dos quais muitos foram presos e egsadAs escolas eram
observadas por agentes dos 6rgdos do Servico Mhaeninformacoes
(SNI).

No periodo militar, a educacéo serviu como insémim ideoldgico
para justificar o modelo de desenvolvimento a sglantado. A educacao
deveria produzir a forca de trabalho para o praceds acumulacao
capitalista. Para tanto, foram realizadas refornedlsicacionais: Lei
5540/68, de reforma do Ensino Superior; e Lei 56B20e reforma do
Ensino de 1° e 2° Graus. A obrigatoriedade dagwmiofalizacao no Ensino
de 2° Grau fracassou ap0s alguns anos. A Lei 7R44Il& se caracterizou
como a “reforma da reforma”, associou a educacéa gepreparacao para
o trabalho, dispensando as escolas da obrigatdeedada
profissionalizagao.

No periodo de transicdo democréatica, iniciado 88b61no que tange
ao plano econémico, continua a politica determinaela endividamento
externo, com a diferenca de que o0 governo possuicerto respaldo

popular que legitima suas ac0es, embora n&o sea piggwrar a
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instabilidade social que as medidas de contencdo @évocado. As
prioridades eram o combate a inflacdo, desenvohionda agropecuaria e
equilibrio do balanco de pagamentos.

Na area social, as prioridades eram promover a&rag@o das
tendéncias assistencialistas, que tinham um padréatralizado,
fragmentado na organizacdo, privatizado e excledeBtiscava-se uma
superacao através de uma maior participacado ddgudau

O primeiro presidente civil desde 1964 foi Tanoréteves, que n&o
chegou a tomar posse, pois faleceu em 21/04/198%5umMiu a presidéncia
José Sarney (vice-presidente). Era o inicio da NRefblica.

Em 1987, foi instalada a Assembléia Constituimpee provocou
intensa articulacdo de entidades representativas digersos setores
sociais, todas interessadas em fazer prevalecgpsopostas no novo texto
constitucional. As “emendas populares” alcancaralmd@s de assinaturas,
numa tentativa de fazer com que o povo passassfiua diretamente
sobre os trabalhos constituintes.

No ambito da educacdo, Aranha (1989, p. 258) afigue, “a
guestédo referente a escola publica foi um dos fdeoscirradas discussoes
no decorrer da Constituinte de 1987/88. Muitos rforas confrontos e
pressdes, inclusive das escolas particulares,aesefle manter o acesso as
verbas publicas que a Constituicdo anterior Ihesngia”.

Os educadores brasileiros, ao mesmo tempo emegom®Isilizavam
para defender suas propostas na constituinte, rpassase preocupar com
a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, ejiee elaborada a partir
de novas normas educacionais.

No ano de 1990, assume o0 governo o PresidentarkegrCollor de
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Melo, escolhido por eleicdes diretas, prometendmerfacumprir a
Constituicdo, modernizar o0 pais e cacar 0s mardjd@e. cumpriu as
promessas; e diante de um quadro cadtico com grandesdo econdémica,
altas taxas de juros, miséria, desemprego, maatiidinfantil, fome,
violéncia, etc., foi destituido e acusado pelo &nn®nto que teve em
fraudes, pelo que responde a processos.

Apés o ‘“impeachment” de Collor, Itamar Franco assua
presidéncia da republica, chegando ao poder com gowerno
hegemonizado pelas forcas de oposicéo a ditadditarmi

No ano de 1994, assume o0 governo o PresidentarkirrHenrique
Cardoso, sendo eleito com maioria absoluta de vatoprimeiro turno.
Inicia-se uma aparente estabilidade da moeda, nvislando-se uma
possibilidade de recuperacao para a economia do pai

Na area educacional, € importante salientar avapé&m da Nova Lei
de Diretrizes e Bases - Lei Darcy Ribeiro, sanadanam dezembro de
1996. A mesma propde, entre os varios pontos, taléoimento dos
sistemas estaduais de ensino, a avaliacao insti@lanos cursos primarios,
médios e superior realizados pelo MEC, o incenpaoa realizacdo dos
cursos a distancia e a autonomia de gestdo adrathiat financeiro
académica para as Instituicbes de Ensino Sup&gs).(

Sobre este ultimo aspecto, Demo (1997, p. 75)nafirao analisar
0s avancos da nova lei, diz que talvez ndo sejgeeaaventar que a parte
mais caduca da LDB € a sua visdo de educacéo ariperi

Assim, com essas afirmacdes, é possivel percalerngm toda
inovacao proposta significa avanco ou mudanca. nfetedo-se que o

nosso grande atraso, ndo esta na economia, cu@témpia vem sendo
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reconhecida no mundo, mas sim na educacao.

A educacdo Dbrasileira ocupa, hoje, uma posicaotatas
constrangedora diante das estatisticas da UNES@®. 18aiores desafios
convergem para questbes como a do combate ao lzatefao, do acesso
universal a escola, da qualidade do ensino - dsf@oente evasao e
repeténcia, dos problemas docentes e da destinigcé@cursos para uma
manutencao eficiente do sistema.

Acredita-se que a solucdo dos problemas da eduesgaosso pais
estd na dependéncia das politicas do Estado esgae acdes devem estar

comprometidas com a sociedade.

2.2 A evolucéo histérica do ensino de enfermagem

No Brasil colbnia a assisténcia correspondia a upnatica
respaldada numa teoria unicausal, que reconhe@aouigem Unica para a
reproducéo do efeito doenca, sempre colocada fmrarghnismo doente,
numa dimensao externa, sobrenatural. Assim, ao metoral caberia a
origem dos males, conforme a concepc¢ao existestedss primordios da
humanidade. Caracterizava-se pelo saber do semsantoque incluia
sangrias, vomitérios e outras condutas de origdigiosa, consistindo em
rituais.

Conforme Germano (1993, p. 21) no periodo colprabndo os
jesuitas na missdo de catequizar os indios brasiede facilitar a
dominacao pelos europeus, introduziram alguns gesytais como 0 uso
de roupas imposto pela moral cristd, concentragdindios em grandes
aldeias (...), enfim, uma série de influéncias @oatribuiram para a
degradacéo da raca e cultura indigena no Brasil.
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Nesse sentido Germano (1993, p. 22) ainda nogukzos novos
costumes levaram ao surgimento de doencas, prim@pge a
disseminacdo de epidemias pois com o0 uso de roaphgjienizacao se
tornou muito precaria, pois eram usadas até ficaunes.

A partir deste contexto, por volta de 1543, fandada a primeira
Santa Casa de Misericordia em Santos por Braz Cdépois outras
surgiram, sendo estas as primeiras instituicbes god@rnamentais que
prestaram assisténcia de saude no Brasil (Pir89)19

Com a chegada da familia real no pais (1808)t@aetios portos ao
comeércio exterior e intensificacdo do trafego deaess, surgiram novas
enfermidades. As condicfes de saneamento ambigatahpital do pais
eram lastimaveis a época da Colbnia e Império. hNéwa sistema de
esgoto. Ai as preocupacdes eram centradas muisormaaloenca do que na
salde, na prevencao e nas medidas profilaticas.

Com o fortalecimento do mercado de forca de thehakpresentado
pela mao-de-obra imigrante, expandiu-se a econerpartadora cafeeira,
acumulou-se riquezas, trazendo como conseqiéncia agelerado
movimento de urbanizacdo, impondo-se a necessidadmaior atencao
sanitaria, sendo criada, entdo, em 1922, confornhea §1989), o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)yedrala reforma
Carlos Chagas. Tinha como atribuicbes, o saneamanano e rural,
vacinacfes e campanhas de erradicacdo de deteaminadléstias,
atividades de supervisao e fiscalizagdo, a promgaanitaria e a higiene
infantil, industrial e profissional.

Surge, entdo, a Enfermagem Moderna no Brasilngseeu a luz da

Saude Publica, num processo de transposicdo dolonadericano nos
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moldes nightingeliano para a América Latina. O Barin® 15.799, de 10
de dezembro de 1922 criou, sob a coordenacao @anexifa americana
Ethel Parsons, a Escola de Enfermeiras do Depantanméacional de

Saude Publica, a qual o Decreto n° 17.268, de 3inaeo de 1926,

denominou Escola de Enfermeiras Dona Ana Néri. Bm Baulo, 1926,

foi criado o curso de Educacdo Sanitaria; como éamho mesmo ano a
Associacao de Enfermeiras Diplomadas no Brasil,regalamentacao da
profissao (Pires, 1989).

O ensino superior de enfermagem no pais passeursogeado pela
Escola de Enfermagem Ana Neéri, posteriormente al@gaUniversidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

De acordo com Pires (1989) o conteudo do curridagorimeira
escola brasileira de enfermagem, quando comparxadas determinacdes
contidas no “Standard Curriculum”, de 1917, querpaidou os curriculos
a serem desenvolvidos pelas escolas de enfermagencanas, mostra a
grande semelhanca entre ambas, tanto na parteaeguanto na de
servi¢cos, nas quais os alunos deveriam estagigrin&ipal caracteristica
dos dois curriculos era a fragmentacdo deste eaipliims tedricas de
pequena carga horéaria e o ensino com enfoque inakaees praticas.

Referente ao curriculo desta escola, Douraguied Saupe (1998, p.
38) comenta a respeito da 12 etapa da formacamfdaresiro, em que o
aluno era considerado mais funcionario do hosgaajue estudante.

Ainda sobre a escola Ana Néri, Paixaioud Saupe (1998, p. 39)
“descreve ter tido enfoque na area de educacatédganinos setores de
profilaxia da tuberculose infantil. Em 1926, es&mgdeu trabalho a higiene

pré-natal e em 1927 as doencas transmissiveis cliste, que comecou a
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funcionar em 1923 e que no mesmo ano, durante utn de variola,
conseguiu baixar a taxa de mortalidade de 50% pa%a, destinava-se
prioritariamente a assisténcia em programas deegailolica”.

Na década de 30, houve um declinio de prestigioDHSP,
ameacando o destino da Escola Ana Néri. Porémagrag esforco de
mulheres de expressao da época, foi possivel goimagdo da Escola pela
Universidade do Brasil, atual Universidade Fede@oaRio de Janeiro.

Cabe ressaltar neste periodo o surgimento da tRefisnaes de
Enfermagem que conforme Carvaléyud Pires (1989), teve seu primeiro
namero publicado em maio de 1932, com o nome hejeRdvista
Brasileira de Enfermagem, esta que foi o primeisbrumento periédico de
divulgacao da profisséo.

Barros (1985) considera que a transposicao do lmoderte-
americano constituiu uma discrepancia quanto ddesd existente no
Brasil, pois mesmo abrindo esse mercado de traleathealde publica, as
verdadeiras perspectivas de trabalho se encontragarospitais.

O movimento hospitalar inicia em Sao Paulo, cdimado com a
construcdo do Hospital Sdo Paulo, em 1933, HospitalClinicas e
instituicbes com fins educacionais, e também cooorstrucdo da Nova
Casa de Misericordia de Santos. Em 1942 surge @le&Ede Enfermagem
do Hospital Sao Paulo, posteriormente parte daeusidade - USP, como
pioneira da Enfermagem Moderna no Estado de Sdo0.Ranganiza-se em
1947 o | Congresso Brasileiro de Enfermagem (Silg&9).

A primeira reforma do ensino de enfermagem ocoeeu 1949
através da Lei n°® 775 que uniformiza o ensino dereragem e do decreto

n° 27.426 que estabelece curriculo para formacaendermeiro (Brasil,
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M.S. 1974). Esta lei determina o reconhecimento dasolas pelo
Ministério da Educacéo e ndo mais equiparacéo a@ld&sma Néri; duracao
do curso de quatro anos académicos; exigéncia deo ceecundario
completo ou equivalente; a direcdo das escolassmceemas disciplinas
profissionais exclusivamente por diplomados em Emdgem; conteudo
do curriculo ampliado no bloco tedérico sensivelradrdgmentado, estagio
obrigatorio, sem determinacdo do numero de horasadi de atividade
hospitalar (Almeida & Rocha, 1989).

Comentando sobre a referida lei, Carvadpad Saupe (1998, p. 39)
diz que “a partir desta, o ensino de enfermagemgadicialmente e em
nivel nacional, a desenvolver-se em 2 modalidacléso de enfermagem
com 36 meses e curso de auxiliar de 18 meses. iA @k formar um
profissional, em menor tempo e orientado espeaif@de para a area
assistencial/hospitalar ja vinha germinando de834’1

A énfase no ensino de saude publica perdurou stanos 60,
visando atender a politica de saude de estend&témesa saude ao
trabalhador rural, combater as endemias e opewd@an as campanhas
sanitarias nas regibes desprovidas de recursoacéitas, materiais e
humanos.

Salienta-se nesse periodo a Lei n° 2.604/55, qgalamenta o
exercicio de Enfermagem Profissional e a Lei nB@&0 que inclui o
Enfermeiro de nivel técnico-cientifico no planodassificacdo de cargos
do Governo Federal.

A construcdo de hospitais modernos, com Seus ¢esrvi
especializados, passou a exigir mudancas na foomdoapessoal de

Enfermagem, para atender as funcdes complexasodgpaohar o avanco
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tecnoldgico e o acelerado desenvolvimento cieotidie medicina.

Atendendo a essa realidade, os cursos de gradyzassam a
responder as exigéncias da politica de salde dumdst do mercado de
trabalho, que passou a absorver maior contingenprafissionais, ficando
a area da saude publica com um percentual menor.

Nesse contexto a atuacdo do enfermeiro visavaividuo doente,
deixando de lado a assisténcia voltada para prandgd&alde e protecao
especifica, desconhecendo os problemas relacionadodamilias e
comunidades, esquecendo-se do ser social e integral

Em 1962 o curriculo de enfermagem é reformuladavéas do
parecer n° 271, diretamente influenciado por est® enfoque de atencao
a saude. Ao analisar o curriculo do curso de erdgem de 1949 e o de
1962, Germano (1993, p. 39) nos diz que “perceberma mudanca
consideravel; o primeiro surge numa fase em queaf@eia um espirito
politico supostamente liberal (...) privilegiandoestudo das doencas de
massas, através das disciplinas ditas da areanpireveO segundo emerge
num momento em que a economia brasileira come@ndelrt para um
processo excludente e concentrados de renda e,a déssna,
coincidentemente a preocupacao primordial do auoide enfermagem
incide agora sobre as clinicas especializadasard¢er curativo”.

Conforme Saupe (1998, p. 43), neste curriculommeha atencéo a
nao inclusdo de disciplinas basicas e de cultural,ge a auséncia de
enfermagem de saude publica.

Ainda conforme Saupe (1998), a proposta curricderl962 deu
origem a muitas criticas devido as falhas levastadando origem a um

processo de mudanca que vem apoiado pela Reformvarkitaria. Com
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esta reforma surgem os cursos de pdés-graduacaontamagem com a
finalidade de preparar docentes e pesquisadoreslo sgue a reforma
desencadeia também grandes e novos debates soloterioulo de
Enfermagem. Este movimento, confirma a Reforma é&lsitéria na
enfermagem, ocorrendo mudancgas no curriculo pelecBan® 163/72 e
Resolucédo n° 4/72, o qual fixou os conteddos misiena duracao do curso
de graduacédo em enfermagem e obstetricia.

Fica reconhecida nesse parecer a complexidadeceates das
atividades de Enfermagem e a necessidade dos itvés e ensino.
Esclarece que compete ao enfermeiro a realizaggatdladades de maior
complexidade, que exigem um maior conhecimento.

A partir da Conferéncia Internacional de Sauderesgkssisténcia
Primaria, em Alma Ata, Russia (1978), a politicasdéde do pais passa a
enfatizar a assisténcia primaria e profilaxia, participacdo popular,
ampliacdo da cobertura de servicos de saude (@jvE979). O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e a Associacdo Bnasilde
Enfermagem (ABEn), definiram o curriculo e o perib enfermeiro
generalista, enfatizando a formacdo para atuar Sepgicos basicos e
enfocando o nivel primario de atencéo a saudenR@pesar das medidas
adotadas, a enfermagem continuou predominando sistéia curativa,
atuando nos hospitais, em detrimento da preventiva.

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (C&&gonstituiu
em marco para a saude brasileira, tracando agiziiete bases para a
Reforma Sanitaria. Nessa conferéncia, ampliou-ssorceito de saude
como sendo, ‘“resultante das condicoes de alimemtat@bitacdo,

educacao, renda, meio-ambiente, trabalho, trarespe@rnprego, lazer,
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liberdade, acesso e posse da terra e acesso gosaiei saude” (Relatério
Final, 1986, p. 44).

A ampliacdo do conceito de saude aliada as dieste bases para a
Reforma Sanitaria foram tracadas na VIII CNS. Desedo, foi aprovado
o Decreto Lei n°® 95657 de julho de 1987, que crigisiema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS). Essas diretrizeglomm a
universalizacdo do atendimento e plena garantiacdsso igualitario aos
servigcos de saude a toda a populacéo.

Em 1992, o Sistema Unico de Salde (SUS) destaea agu
universidades deverdo adequar os curriculos deogute formacdo de
recursos humanos da area de saude, bem como artsauls servicos e
suas funcdes de ensino, pesquisa e extensao cawjebopdo SUS, em
carater de urgéncia.

Neste contexto, urge a necessidade de mudangeogt@me Saupe
(1998, p. 62): “vem apoiada numa seérie de argursegte analisam a
situacdo de saude do pais, as mudancas no sel gmrfografico e
epidemiolégico; as transformacgdes da profissdo pagpel do enfermeiro;
0s descompassos entre o0 modelo de formacéo e asdasdo mercado
de trabalho, entre outros”.

Visando reorientar a estrutura da formacdo doremieo nesse
momento, a ABEnNn articulou-se com a Comissdo de diastas em
Enfermagem do Ministério de Educacdo e Cultura (MECas demais
entidades e escolas de enfermagem do pais, relmizaeminarios
regionais, oficinas, debates, culminando esse psoceom a realizac&o do

Seminario Nacional sobre “Curriculo Minimo para arnfacdo do
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Enfermeiro” em Niterdi - RJ, em abril de 1989 (Saul®©98).

A aprovacdao do novo curriculo minimo para a for@ago
Enfermeiro deu-se em 15/12/94 através da Port&id721 do MEE
(Brasil, 1994). Esta define o perfil do enfermeimuma formacao
generalista, com competéncia para o desenvolvimgmtatividades em 4
areas fundamentais, assisténcia, geréncia, engumescisa. No quadro a
seguir apresenta-se as disciplinas e conteddovam® como curriculo

minimo para a formacéo do enfermeiro.

1 O curriculo minimo aprovado pelo MEC ndo contempaaintegra a proposta apresentada pela ABEn
Nacional, encaminhada em setembro de 1992.
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TABELA 1 — Curriculo minimo aprovado para @urso superior de
enfermagem pela portaria 1721 do MEC, de 15/12/1994

DISCIPLINAS CONTEUDOS
A) Bases biologicas e sociaia) Ciéncias biolégicas: - Morfologia (anatomia,
da enfermagem histologia); - Fisiologia (fisiologia, bioquimica,

B) Fundamentos de
Enfermagem

C) Assisténcia de
Enfermagem

D) Administracdo em
Enfermagem

E) Estagio Curricular
Supervisionado

Carga horaria minima total

farmacologia e biofisica); - Patologia (processos
patolégicos gerais, parasitologia, microbiologia,

imunologia); - Biologia (citologia, genética e
evolucéo, embriologia);
b) Ciéncias humanas: - Antropologia filosofica; -

Sociologia; - Psicologia aplicada a saude.

a) Historia da enfermagem;

b) Exercicio da enfermagem (deontologia, ética
profissional e legislagéo);

c) Epidemiologia;

d) Bioestatistica;

e) Saude ambiental;

f) Semiologia e Semiotécnica de enfermagem,;

g) Metodologia da pesquisa.

a) Clinicas;

b) Cirargicas;

c) Psiquiatricas;

d) Gineco-obstétricas;

e) Saude coletiva.

Nesta area incluem-se os conteudos (tedricos eqsat

de administracdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia, priorizando hospitais
gerais e especializados de médio porte, ambulat@rio
Rede Basica de Servicos de Saude.

N&o incluido, com base na existéncia de legislacédo
especifica (Portaria 13/69 e Resolucao n° 472-QEE)
orienta a capacitacao de enfermeiros para o edsirid

e 2° graus.

Duracdo minima de dois semestres letivos, sem
delimitar o periodo ou % da carga horaria, que esta
incluida nas 3.500 horas.

3.500 horas.
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O novo curriculo prevé o desenvolvimento de dis@g com
enfoque para a assisténcia em nivel individual letigo, com estagios
tanto em nivel hospitalar como na rede béasica deces de saude. Ao
analisar deficiéncias apresentadas pelo novo alori®©liveiraapud Saupe
(1998, p. 65) diz que a total auséncia de matégiadisciplinas que
preparem o0 enfermeiro para o exercicio de seu taper papel de
educador, constitui-se em falha grave.

Conforme Saupe (1998), as possibilidades de madamg curriculo
dos cursos tornaram-se viaveis apos a criacdo dd Néaxional, n® 9.394,
de 20/12/1996 (Brasil, MEC, 1996), a qual estal®elao artigo 53,
referente a autonomia universitaria a atribuicadfistar os curriculos dos
Seus Ccursos e programas”.

Para ocorrer as mudancas pertinentes, Freire (p988) afirma que
esta acado necessita como instrumento a percepg@&aldtade, que nao se
da em nivel intelectualista, mas na acdo e naxé&fleem momentos
histéricos especiais.

Com o objetivo de discutir o curriculo de Enferemaig aconteceu o
3° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagddnfermagem no
Brasil — 3° SENADEN em 1998. Neste Seminario fabefrado um
documento com o perfil do graduando, as diretria@siculares, como
também os principais contetudos programaticos. @ides conteudos
estdo relacionados a cinco areas tematicas: baségitas e sociais da
enfermagem, fundamentos da enfermagem, assistéecianfermagem,
administracdo em enfermagem e ensino de enfermd@@&f&n apud
Saupe, 1998).

O ensino de enfermagem sofreu importantes tramsipgies nas
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Gltimas décadas; cabe ressaltar o perfil sugera@ @ enfermeiro na
proposta do 3° SENADEN, como sendo critico e reftex com
competéncia técnico-cientifica, ético-politica, iabce educativa. No
entanto, para concretizar essa proposta serd aecessenvolvimento de
todos os envolvidos discutindo e construindo osjepse politico-
pedagdgicos dos cursos de enfermagem, consciesbizanda importancia
da sua participacéo nesse processo.

Para concluir, concordamos com Freire (1988, j.dilando nos diz
gue a conscientizacao ultrapassa o nivel da tom@dansciéncia atraves
da analise critica, isto é do desvelamento dassadé ser desta situagao,

para constituir-se em acéo transformadora deskdasa.

2.3 InfeccOes hospitalares: prevencao e controle

Ao introduzir a tematica se faz necessario aboodaonceito de
infeccdes hospitalares (IK)Estas sdo infeccbes adquiridas durante a
internacéo e que ndo estavam presentes ou em@edddcubac&mo ato
da admissao, aparecendo geralmente apés 48 ouddwinternacao, ou
mesmo apods a alta quando relacionadas a hospghiZRodrigues, 1997).

As IHs constituem-se em sério problema de saubkcplElas estédo
entre as principais causas de morbidade e letaljda@terminando
aumento do tempo da hospitalizacdo e dos custadomdis para o
tratamento dessas infeccgoes.

No Brasil, as IHs atingem hoje uma importanciaaoce econbmica

2 Conhecidas também como infeccBes nosocomiaisrigem grega: nosos - doenca, Komeian - tomar
cuidado (OLIVEIRA, 1998, p. 1).
% Ver definicdo de termos (Anexo 1).
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muito grande, pois calcula-se que seja a 42 carisaodte. No inicio dos
anos 80 este problema ficou ainda mais evident@dp foi reconhecida

como a 32 maior causa.
2.3.1 Aspectos histéricos das infec¢cdes hospasl@Hs)

Os registros historicos nos permitem identificampr@senca das
infeccbes hospitalares em todos os séculos, coegdeis nesse sentido
desde os anos 325 d.C., quando o Imperador Comstainstalou um
hospital junto a cada catedral das cidades, agdgpas pacientes,
independente de suas condicdes infecto-contagidsssa data representa,
pois, o marco referencial do aparecimento de idestospitalares, posto
gue a reuniao de enfermos em um ambiente confivado facilitar a
transmissdo das doencas epidémicas entdo prewaleateo febre tifoide,
variola e peste (Eicko#pudBorba, 1995).

A partir da 12 metade do século XIX, € que a @estas IHs
comecou a ser enfocada pelos profissionais de sa&ldens merecem
destaque, como por exemplo o inglés James Young ps®im (1830),
professor de cirurgia da Universidade de Edinbuggi®, encontrou maior
taxa de letalidade em pacientes que tiveram ampegagealizadas em
hospitais comparando com outros, amputados em ¢ésau o termo
hospitalismo para denominar os riscos inerentessgitalizacdo (Eickoff
apudBorba, 1995).

No século XVI, ja se conhecia, por simples obsgiga a

possibilidade da transmissao de certas doencas peo@agacdo das

“ Ver definicdo de termos (Anexo 1).
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epidemias, sem que se soubesse qual era o0 agente da infedéo.
referéncias também sobre a maior incidéncia deg¢afenos casos tratados
por profissionais que freqientavam os laboratadi@sanatomia (Barreto

apudBorba, 1995).

No ano de 1847, Ignaz Phillip Semmelweis, em Vjewmprova
epidemiologicamente a responsabilidade dos obstetia época na
transmissao, de doente a doente, da infeccdo pakrgeando os médicos
chegavam da sala de necropsia para fazer partamstata a reducdo da
mortalidade materna ap0s a educacéo e consciditizigs profissionais
da importancia e necessidade da anti-sepsia das mdm solucdo
clorada® antes de entrarem nas salas de Clinica Obstémicia-se ai,
formalmente, o controle das infec¢des hospitalares.

Em 1856, a enfermeira Florence Nightingale padamni os
procedimentos de cuidados em enfermagem, enfatzanchportancia da
limpeza e higiene hospitalar, visando diminuirstoi de I.H. Ela também
orientou a construcdo de hospitais que possilsktas uma maior
separacgao entre os pacientes (Santos, 1997).

Durante a Il Guerra surge a penicilina e, a paeirl950, ocorrem
surtos de infeccéo hospitalar @taphylococcus aureussistentes a esse
antibidtico, essa existéncia ja provavelmente rmetacla com a ampla
utilizacdo do antibiotico.

Os avancos cientificos e tecnolégicos decorredisll Guerra
Mundial e a necessidade de se controlar a disse&unde bactérias

resistentes causadores das chamadas infeccOesalawepi somados ao

® Ver definicdo de termos (Anexo 1).

® A lavagem das maos com agua clorada ocorreu ia ¢arl5 de maio de 1847. Esta medida contribuiu
para reduzir drasticamente o indice de mortalidadeerna por febre puerperal; em apenas 7 meses, a
taxa de mortalidade diminuiu de 12,2% para 3,0%EBILRA, 1998).
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aumento gradativo dos custos da hospitalizacaarayero interesse para as
medidas de controle das mesmas. Essas medidasnhamti sido
recomendadas pela Associagdo Americana de Hospitass Estados
(American Hospital Association, 1970) desde 19988, BUA, e tinha como
objetivo prover os hospitais daquele pais de utarss que lhes permitisse
apurar se as infeccoes, eventualmente neles adhgjilecorriam ou nao
de negligéncia ou de desobediéncia aos regulametgoprotecdo ao
doente, visando dota-los de instrumentos necessaitira possiveis acoes
legais, impetradas pela clientela.

A partir das décadas de 60 e 70, teve inicio rasiBo controle das
infeccOes hospitalares com a implementacdo de Gosssde Controle
(Zanon, 1987). O Hospital Ernesto Dornelles, detdPdlegre - RS,
implantou o seu servico em 1963 e, a partir de ogrmédrios outros
hospitais instituiram em seus quadros comissdessekvicos de controle
de infeccdo; eram, todavia, iniciativas ainda idata mas representam a
preocupacao que envolvia o problema.

Em 1983, o Ministério da Saude (M.S.) divulga at#&@ n° 196/83,
estabelecendo a obrigatoriedade da criacdo dassdesi de controle de
infeccéo hospitalar (CCIH), em todos os hospitaipadis. Como a Portaria
n° 196 ndo obteve o impacto esperado e desejalliinistério da Saude
utilizou a estratégia de capacitacdo de recurswghas para o controle da
infeccdo hospitalar, através de cursos de intramagécontrole da infeccao
hospitalar, a partir de 1984. Inicialmente foramalimadas no M.S. e,
posteriormente, passaram a ser ministrados pelosbroe de CCIH nos
estados.

No ano de 1991, permanecia o desconhecimento solmagnitude
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do problema no pais, apesar de terem sido capesitgdatorze mil
profissionais através dos cursos de introducdo catrale da infecgao
hospitalar. Foi constatada a impossibilidade derggar essa atividade de
modo centralizado e eficiente. Ocorreu, entdo,batguicdo da portaria n°
196/83 do Ministério da Saude pela n® 930/92 MiiSando descentralizar
o Programa de Controle de I|.H., estruturando-o estados, para que
gerenciassem a resolucéo desses problemas.

A Portaria de 1992 determina, ainda, que “todoBaspitais do pais
deverao manter programas de controle da infeccaspitatar,
independentemente da natureza da entidade mantaheddeve-se
constituir a CCIH responsavel pela normatizacdo et [Bervico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), encarregddoexercicio das
acoes programadas da CCIH.

Ao analisar a Portaria 930/92, verifica-se que mbamatizou a
criacdo de Servicos de Controle de Infeccao Hdapit¢s5CIH) sendo
integrado por profissionais e técnicos lotadosagphial, com, pelo menos,
um médico e um enfermeiro, preferentemente com doam
epidemiolégica, para cada duzentos leitos ou fradé@ste numero. O
periodo de trabalho do médico e do enfermeiro macgedevera ser, no
minimo, de quatro e seis horas diarias, respecéutanexigindo do ultimo
lotac&o exclusiva no SCIH. Determina uma comisgaoatrole composta
por representantes da administracdo, chefias deric@erfarmacia,
laboratério. O servico deve atuar como Orgdo exsruénquanto a
comissao, composta por diversos setores do hqgsmtakria como
consultiva e deliberativa, ampliando a participacdos diversos

seguimentos da instituicdo no controle das IH&gapto, fortalecendo as
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medidas orientadas pelo nucleo executivo. As fungie SCIH sdo as

seguintes:

a)Elaborar, implementar, manter e avaliar o Progral@aControle de
Infeccbes Hospitalares;

b) Implantar e manter um sistema de vigilancia epid#gica adequado as
caracteristicas do hospital;

c) Realizar investigacdo epidemiologica de casos &susempre que
indicado e implantar medidas imediatas de controle;

d)Propor e cooperar na elaboracdo, implementacao persséo da
aplicacdo de normas e rotinas técnico-administatiwisando a
prevencao e o tratamento das infeccbes hospitalares

e) Propor, elaborar, implementar e supervisionar &&o de normas e
rotinas técnico-administrativas visando limitangssdminacao de agentes
presentes em infeccbes em curso no hospital, atrdgémedidas de
Isolamento e precaucdes;

f) Cooperar com a vigilancia epidemiologica fornecermontamente
informacdes que auxiliem a notificacado de doenghs/gyilancia;

g) Utilizar principios epidemiolégicos para avaliar gualidade dos
cuidados aos pacientes auxiliando a direcdo emopmmar uma
assisténcia eficaz em relacdo ao custo;

h)Elaborar e implementar estratégias capazes de mmannos riscos
profissionais de adquirir agentes infecciosos ndieme hospitalar
(Ministério da Saude, 1992).

Um projeto americano, desenvolvido no periodo @i¢41a 1983 e
conhecido como SENIC (Study on the Efficacy of Nmmsoial Infection
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Control), demonstrou que um terco das infeccOespitat@res sao
preveniveis, embora dependam das condicfes irtdss#n paciente. As
infeccBes urinarias e a supuratda ferida cirdrgica podem ser incluidas
nesses casos em até 40%, enquanto outras, comoneasngnias
hospitalares, alcancaram 27% em hospitais que nhemi programas de
controle de infeccao efetivos (HalagudBorba, 1995).

As IHs preveniveis estdo relacionadas ao uso dpagentos e/ou
procedimentos invasivos, apresentando, em suanorigéggum evento
possivelmente alteravel, atribuindo-se as falhasmamas, sendo
freqlientemente causadas por microorganiSexguiridos no hospital.

No Brasil, todos os esforcos concentrados no igbjetle se
diagnosticar o problema das infecgcdes hospitalardsecionar um plano
de acgdes e investimento culminou com a realizagaly dEstudo Brasileiro
da Magnitude das InfeccOes Hospitalares e a Aviata Qualidade das
Acdes de Controle de Infeccdo Hospitalar em haspi¢giciarios (Prade et
al.,, 1995). Esse estudo teve como objetivo diagraysb problema das
infeccOes hospitalares no Brasil, avaliar o desenmento das acdes de
assisténcia direta hospitalar e orientar plano iderizes brasileiras para
essa area, aléem de direcionar investimentos. Ossddéntificados nesse
estudo viabilizardo o planejamento de diretrizerit&s e politicas a serem
implantadas na area de controle de infec¢cao hdespiten Brasil.

Recentemente, foi publicada a Portaria n° 2.6&6121de maio de
1998, revogando a Portaria 930/92. Ela determindiratrizes e normas
para a prevencao e o controle da I.H. Enfatizacassiddade do enfermeiro

como um dos membros executores das atividades déro® da IH,

"Ver definicdo de termos (Anexo 1).
8 Ver definicdo de termos (Anexo 1).
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determinando também que sua carga horaria minive sk de 6h diarias
para cada 200 leitos ou fragdo. Outro ponto impteté a determinacéao do
acréscimo de 2h semanais de trabalho do enfernpara, cada 10 leitos
destinados a pacientes criticos.

A referida portaria significa um grande avancoluta para reduzir
os indices de IH, ficando evidenciada a preocupagéoa adequacao dos
recursos humanos para exercer as atividades doaRragle Prevencéo e
Controle de IH?

2.3.2 A enfermagem na prevencao e no controlafdagéo hospitalar

Ao rever a histéria do controle de infeccdo hadait (C.I.H.),
percebemos que a enfermagem sempre teve um papeésigque na
protecdo dos pacientes contra infec¢cdes. A ingrietgor investigacao
epidemioldgica, registro dos fatos, comparactesmbagdes de resultados
tiveram inicio na enfermagem com Florence Nightiegam 1863. Ela
promoveu treinamento sobre limpeza e desinfecg@entou a construcao
de hospitais que possibilitassem maior separacdiee es pacientes,
procurando melhorar a qualidade da assisténciatagias conseguindo
reduzir, significativamente, o indice de mortalidgmbr infeccdo entre os
feridos hospitalizados (Rodrigues, 1997).

De acordo com Santos (1997, p. 57), Florence fuaaejadora que
forcou as mudancas das condicdes intoleraveis tadgeenpo, cujos
cuidados de enfermagem anteviam o controle dagatebospitalar.

° Ver definicdo de termos (Anexo 1).

19 A Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispd®ea obrigatoriedade da manutencéo de PCIH pelos
hospitais do pais. Esta no inciso 1°. ConsidereHRLCEonjunto de a¢Bes desenvolvidas, deliberadas e
sistematicamente com vistas a reducdo maxima mbsvincidéncia e da gravidade das IHs (BRASIL,
M.S., 1997).



37

Nesse sentido, o C.I.LH. ndo se constitui em algeonpara o
enfermeiro. Assim como néo se pode negar o envelviondo enfermeiro
e da equipe de enfermagem nas causas e consegiué@asiaH., devido a
prépria formacéo profissional e as atividades qge@a junto ao doente.

Sobre o que Pereira (1994, p. 232) afirma percaldeC.l.H. como
espinha dorsal no processo de assisténcia hospitalrecendo maior
envolvimento da equipe de saude no geral e doreaiey, em particular.

A importancia da enfermagem na prevencao e nél CGeldefendida
desde a década de 50, quando na Inglaterra umaneiri foi contratada
no Torbay Hospital, com a funcao de controlar egme a transmissao de
IH por estafilococos! Em 1959 foi criada a funcédo de enfermeira de
controle de infeccBes, mas foi s6 a partir de 1§68 o seu papel na
vigilancia epidemioldgica e na educacdo em seraguoou-se evidente. Na
década de 80, o Centers for Desease Control (CEB&nrendou um
enfermeiro para cada 250 leitos, atuando no centielinfeccao hospitalar.
Esta recomendacao foi determinada no Brasil peldafo 930/92 e
recentemente pela Portaria n° 2.616, de 12 de d&aib998, definindo 6
horas diarias/200 leitos.

Quanto ao papel do enfermeiro no controle de qifes hospitalares
€ importante esclarecer o que, conforme Lacerd@1(19. 295), tem
gerado confusdo: os termos usados para definirfesgdo, o papel do
enfermeiro no controle de infeccbes hospitalaresoceendo a atuagao do
enfermeiro na comissdo de controle de infeccaoitadsp o que néo é
correto porque todo o enfermeiro na sua atividaégsmo n&do atuando

direto na comissao de controle de infeccdo hospitam responsabilidade

1 Ver definicdo de termos (Anexo 1).
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no controle de infecgcdes hospitalares. Esclarecgaague o termo mais
adequado para denominar enfermeiro de CCIH seriatuacao do
enfermeiro na CCIH ou, conforme alguns autoresfarmeira de controle
de infeccéo.

A funcédo do enfermeiro da CCIH é discutida poreiar(1993) em
seu estudo, considerando 2 situagdes: a 12 qedese no planejamento e
implementacao do programa de controle de infechospitalares, tendo
como etapa inicial a instituicdo da CCIH, cuja pres do enfermeiro tem-
se revelado imprescindivel em todas as realidastesladas; a 22 trata-se
da operacionalizagcdo do controle de infeccOes tadapes, apresentando
como ponto chave a elaboracdo e implantacdo dorgmagcom acgdes
definidas e estabelecidas conforme os objetivos.

Para completar essa questdo, concordamos comdaa¢#&©91)
guando reconhece as aptidoes e habilidades dorexferde controle de
infeccbes hospitalares como sendo: conhecimenttesse com relacédo a
infeccdo hospitalar, experiéncia profissional qeeele capacidade de
planejar, prestar e avaliar cuidados de enfermagedividualizada;
conhecimento de administracdo, incluindo capacidaelecomunicacéo,
lideranca, planejamento, supervisdo e acessoriajhecomento de
epidemiologia, microbiologia aplicada, doencas doiesas, técnicas de
coleta de material e andlise de cultura bactericddg conhecimento de
técnicas de assepsiadesinfeccad? esterilizacdt e higiene hospitalar;
conhecimento de metodologia da pesquisa; expeaiéziti ensino e em
educacao continuada.

12\/er definicdo de termos (Anexo 1).
13 Ver definicdo de termos (Anexo 1).
1 Ver definicdo de termos (Anexo 1).
15 Ver definicdo de termos (Anexo 1).
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Cabe comentar que a lei vigente no Brasil, qupddissobre a
regulamentacdo do exercicio profissional das categde enfermagem, de
1986 sob o numero 7.498, através do decreto 94A@Kabelece entre as
atribuicdes do enfermeiro a,

prevencdo e controle sistematico da infeccéo redapit
inclusive como membro das respectivas comissoes;
participacdo na elaboracdo de medidas de preveacao
controle sistematico de danos que possam ser csisad
pacientes durante a assisténcia de enfermagentipagéo

na prevencdo e controle das doencas transmissimais,
geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica
(COFENZ 1990, p. 25).

Evitar os riscos de infeccbes hospitalares € mdgraneta de todas as
acOes dos profissionais de saude, porém isso $0psmsivel tendo a
educacdo como alicerce, e compreendendo que esgacéd € um
processo evolutivo, participativo, tratando-se pieeader a aprender, saber
pensar formando consciéncia critica e capacidaded® e decisao (Freire,
1991).

2.3.3 Educacao para prevencéo e controle de gddeugspitalar

As acbes para prevencao e controle de infeccGaatalares, estao
alicercadas em fundamentos teoricos norteadorea pdocdo dessas
medidas no cotidiano da assisténcia. Aqui serdordados alguns
conteddos basicos como parte da formacdo geral rdernaeiro e
especificos para atuacédo na CCIH.

16 Conselho Federal de Enfermagem - entidade deectass carater disciplinador, que concentra grande
poder decisorio relativo ao exercicio profissictelenfermagem brasileira.
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2.3.3.1 Conteudos basicos para prevencdcomrole de infeccdes
hospitalares

E consenso entre algumas literaturas especifarasapprevencdo e o
controle de infeccdes hospitalatéss seguintes contetidos:

a) Referente a area de microbiologia: Ecologia mi@odi(flora humana
normal, aderéncia, colonizacédo, infeccdo, transkxabacteriana,
mecanismos de defesa);

b) Epidemiologia: origem das infeccOes (infeccbes gadas, exdgenas e
infeccbes exdgenas-enddgenas); cadeia epidemialdgeservatorio,
agente infeccioso, vias de transmisséo, hospedarnbiente); fatores de
riscos de infeccdo hospitalar; infeccdo hospitafdeccdo comunitaria,
infeccao cruzada.

c) Medidas preventivas: prevencdo de infeccdo cirargiespiratoria,
urinaria, gastrointestinal, da corrente sanguine®, Unidades de
Neonatologia e Dialise, lavagem das maos, limpeaissinfeccao,
esterilizacdo, antissepsia; precaucdo padrao, meolms, residuos
hospitalares, normas de biosseguranca.

d) Histérico das IHs no Brasil e no mundo.

Os conteudos acima sado considerados basicos pavanpado e
controle de infeccdo hospitalar, conforme afirmadrda (1991, p. 295) em
seu estudo, referindo-se a esses como parte dasidos tradicionais dos
curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagesideoando-0s como

pré-requisitos essenciais para a formacao do eaferm

17 ZANON (1987), OLIVEIRA (1998), RODRIGUES (1997).
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2.3.3.2 Conteudos especificos para a atuacaofdovexiro na CCIH

Os contetdos especificos para a funcdo de enferrdai CCIH®
sdo encontrados em varias bibliografias pertensentesta area, conforme
listadas abaixo:

a) Comissdo de controle de infeccao hospitalar: imptgo, funcoes;
Portaria 2.616/98 do M.S.

b) Vigilancia epidemiolégica das IHs (métodos de @oldiusca ativa,
passiva, indicadores epidemioldgicos, relatorios dévulgacéo,
investigacéo de surtos);

c) Antimicrobianos e infeccao hospitalar;

d) Os setores de apoio e infeccao hospitalar (CengoMdterial e
Esterilizacdo, Servico de Higiene e Limpeza, Latiwmia de
Microbiologia, Servico de Nutricdo e Dietética);

e) Notificacdo de doencas transmissiveis;

f) Germicidas hospitalares: uso, padronizacgao;

g) Atuacdo do enfermeiro na CCIH: atividades de wgia
epidemioldgica, educacédo e pesquisa;

h) Programa de prevencao e controle de infeccao latepit

Para o preparo do enfermeiro visando a atuacaGQCial se faz

necessaria a existéncia de conteudos especificaggsa funcao.

' ZANON (1987); OLIVEIRA (1998); RODRIGUES (1997);uo0 de Introdugdo ao Controle de
Infeccao (MINISTERIO DA SAUDE, 1985); Portaria n626/98 do Ministério da Saude (M.S.).



3 TRACANDO MUDANCAS PELOS CAMINHOS DA
METODOLOGIA

Esta pesquisa apresenta-se com uma abordagernatjeliem que
se busca conhecer, compreender e contribuir parformacao do
enfermeiro do Curso de Enfermagem da Universidastieal de Santa
Maria (UFSM), na prevencao e controle de infecddespitalares, tendo
por referéncia:

a) contribuicdes tedricas de educacao e saude;

b) contetdos utilizados nas disciplinas, como estautteérica dessa
formacao;

c) opinido dos enfermeiros egressos, como produto adesirutura
curricular;

d) contribuicdo dos docentes enquanto mediadores fiestacao.

A temadtica, estd centrada na formacdo do enfeosmeir
especificamente em relacdo as acdes de prevenggdarele de infeccdes
hospitalares (PCIH).

Com o objetivo de contribuir & formacéo profissibdo enfermeiro,
no que tange as infeccbes hospitalares, atendendec&ssidades atuais,
busca-se neste estudo responder: € possivel carmdprea formacao do
enfermeiro para prevencdo e controle das infecddespitalares e
desenvolver uma proposta curricular junto aos desemo curso de
enfermagem da UFSM, a partir de uma analise clarica de uma

pesquisa de opiniao com os enfermeiros egressogrdo estudado?
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Para elucidar estas questoes, inicialmente foerdedvida uma
revisdo bibliografica com base no referencial tadrde autores que
abordam a tematica proposta, servindo como fundi@g@m deste estudo.
Foi possivel assim, ampliar conhecimentos e di$esssobre o0 assunto em
foco.

A revisao bibliografica oportuniza ao pesquisadarontato com o
material escrito e publicado, além de um maior monue informacdes
sobre a tematica estudada. Permite, ainda, seteamgdes conceituais e
tedricas que proporcionam uma Vvisdo mais apuradae saspectos
relevantes da realidade profissional investigadaré&esta fase da pesquisa
Cervo e Bervian (1996, p. 68) diz que “tem comoebbp encontrar
respostas aos problemas formulados e o recurso @édnaulta dos
documentos bibliograficos”.

A contextualizacdo dos referenciais trabalhadasocqoliticas de
educacao brasileira, ensino de enfermagem e prévede infeccéo
hospitalar, foram devidamente relacionados com basmterpretacéo de
autores que detalham esses enfoques, permitindo econgreensao
atualizada das transformacdes educacionais na.saude

Concluida a reviséo bibliografica, evoluiu-se paravestigacdo de
analise quanto a formacdo profissional do enfeonab curso de
enfermagem da UFSM com vistas a PCIH. Nesta faseobuse através de
uma pesquisa qualitativa conhecer o universo iigasd no campo
educacional, onde docentes passam um saber sigi@toaé os alunos ao
receberem as informacdes, contribuem com suas $siee sobre a

qualidade do aprendizado.



44

A abordagem qualitativa é necessaria neste estudag conforme
Mynaio et al. (1998, p. 21) “ela se preocupa n&e@as sociais Como um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificadosépa, ela trabalha com
0 universo de significados, motivos, aspiracOemgas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo dagHesl, dos processos
e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos acmpeizacdo de
variaveis”.

Definiu-se 0 campo de pesquisa restrito ao cueserdermagem da
UFSM, por ser nesta universidade que atuo profissmente.

No que se refere a amostra estudada, esta foi asteanp
aleatoriamente por 18 enfermeiros egressos doni€@stee do ano de 1997

(1997/1) e 9 professores ativos de diversas disagal

3.1 Coleta, organizacéo e andlise dos dados

Foram desenvolvidos junto ao curso estudado uwesiigacéo, com
auxilio de analise documental curricular, permiinderceber a
(in)consisténcia dos conteudos até entdo desedeslve com a aplicacao
de questionario, possibilitando conhecer as op#ides enfermeiros
egressos 1997/1 sobre a sua formacéo. A partindisa dos conteddos
programaticos e impressées dos enfermeiros egresessitou na
elaboracdo de uma anteproposta cujo conteudo s®elfzara prevencao e
controle das infecgdes hospitalares, a qual f@sgrtada em reunido, para
apreciacdo dos docentes do curso de enfermagemmduisaima

reorganizacao mais integrada.
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3.2 Caracterizacao do local estudado
3.2.1 A Universidade Federal de Santa Maria

A UFSM foi fundada em 14/12/1960 pela lei 3.834l& Governo
Federal, sendo instalada solenemente em 18/03/E344.localizada no
centro geografico do Estado do Rio Grande do Slcidade de Santa
Maria.

A instituicdo tem como principais objetivos, o el@glvimento do
ensino, da pesquisa, da extenséo e a prestacaovdms a comunidade.

Hoje a UFSM é formada por 8 centros que agrupamcudSos de
graduacdao com 55 habilitacbes (10.149 alunos), 1#sos de
especializacao (299 alunos), 22 cursos de mes{Gf alunos) e 16 de
Doutorado (87 alunos), com um total de 11.163 aoamts.

3.2.2 O curso de enfermagem da UFSM

O curso de enfermagem da UFSMertence ao Centro de Ciéncias
da Saude, foi instalado no 1° semestre de 1976endbt seu
reconhecimento pelo Ministério da Educacédo e Cailkmn 1980, através da
Portaria n° 64/80, publicado pelo Diario Oficial dmido (DOU) em
16/01/1980.

O 1° curriculo do curso foi elaborado a partirelsolucdo n° 04/72
do Conselho Federal de Educacédo (CFE), que pren@ip ensino
integrado, e vigorou em 1976 e 1977, o qual erarozgdo em unidades
curriculares, area basica e profissionalizantérilisdos em 6 semestres.

190 histérico do local da pesquisa, descrito netstpae foi elaborado a partir de documentos formecid
pelo curso em estudo.
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Em 1978 foi implantado o segundo curriculo do @ugse vigorou
até 1979, aumentando o numero de 6 semestres pa@s fuais os 4
altimos foram destinados para a area profissionatiez

A 32 proposta curricular comecou em 1980 e dutéul@87. Nesse
houveram alteracOes referentes a dissolucdo dacehsisico integrado,
aos remanejos de disciplinas, carga horaria, cdageprogramaticos, bem
como aumento do numero de vagas (40) com 2 ingrgssasemestre (20).
Em 1988 foi implantado o 4° curriculo, estruturatsde 1984. Vigorou
até 1996. Sendo este analisado neste estudo mddevigente no periodo
de formacéo dos egressos também pesquisados.

O 5° curriculo teve sua implantacdo em 1996, d também faz
parte dessa pesquisa por ser o curriculo atua. fEeposta curricular foi
estruturada para atender ao curriculo minimo pararso de enfermagem
no Brasil em dezembro de 1994, através da lei 2% #ié MEC.

Hoje o curso de enfermagem conta com uma cargaiaate 3.870,
sendo 1.035 do bloco basico e 2.265 do profissiaratk, distribuido em
10 disciplinas curriculares e 9 atividades compleian@s de graduacéo
(ACG). Tendo o referido curso nestes 21 anos detégia, lancado no
mercado de trabalho 608 profissionais.

3.3 Conteudos programaticos

Para a realizacao deste momento da pesquisalifmiaio ao Curso
de Enfermagem da UFSM coépia dos planos de curso mmgrama de
ensino das disciplinas. Seguiu-se uma andlise deman para o
conhecimento dos conteudos de prevencdo e contlade infeccoes
hospitalares.
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A analise documental, segundo Ludke & André (1$8638), pode
constituir-se numa técnica valiosa de abordagedades qualitativos, seja
completando as informacfes obtidas por outras désnseja desvelando
aspectos novos de um tema ou problema.

Buscou-se a identificacdo de conteudos de preveagintrole de
infeccdes hospitalares referendados em bibliograéspecializada
(apresentada na ante-proposta), os quais foranogatis na forma de
quadro. A analise ocorreu no curriculo de 1988 kAnB), vigente na
formacdo dos egressos turma 1997/1 como tambénurdicudo de 1996
(Anexo E).

3.3.1 As impressdes dos enfermeiros egressos sknistre/97

Nesta fase elaborou-se um questionario com oiebjeé conhecer a
opinido dos enfermeiros recém-formados egressosudso em estudo,
sobre a sua formac&o em prevencéao e controle g des hospitalares e
a capacitacdo para essas acdes, tanto conhecinb@sioo quanto
especifico para atuacdo em Comissdo de Controle InfleccGes
Hospitalares — CCIHs.

Sobre a técnica de questionario Cervo e Bervi@®g1lp. 138)
“afirma que é a forma mais usada para coletar duas possibilita medir
com melhor exatiddo o que se deseja. Refere-se anam de obter
respostas as questdes que o proprio informantagiree

O questionario aplicado constituiu-se de 8 qusstd&endo 2
fechadas, 4 mistas e 2 abertas. Para as respostsalifitado assinalar
apenas 1 alternativa e responder as perguntasgbert

Na elaboracdo desse instrumento, contou-se coolaharagcéo de
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colegas da CCIH do Hospital Universitario de Savtaia, bem como de
enfermeiros, aos quais o instrumento foi aplicaztocteste.

Na definicdo dessa amostra, optou-se pelo grup@ndermeiros
egressos recém-formados, por se entender que dewdfato destes
estarem iniciando a sua vida profissional, tém gorapreensdo melhor da
necessidade do conhecimento em PCIH. A opcéoigssBE por entender
gue o0 seu conhecimento académico ndo foi alteragla ptividade
profissional.

Solicitou-se a Coordenacédo do Curso de EnfermagdgerdFSM o
cadastro com nome e endereco dos enfermeiros egrdasturma do 1°
semestre/1997, para remessa de 25 questionaria$ ¢ egressos) via
correio, com envelope selado, pronto para o refonrmo més de
novembro/1997. Foi solicitado que as respostagn@teem num prazo
maximo de 1 més. Responderam este instrumento & td 18
enfermeiros, os quais compdem esta amostra.

A andlise dos questionarios mereceu uma atenghbnada, onde
cada resposta dada pudesse ser entendida, serouygsse interpretacoes
pessoais, ficando limitadas as expressfes do<iparties. As questdes
levantadas foram sistematizadas em 3 areas dseanali
a) compreensdo quanto aos aspectos basicos para gaevercontrole das

infeccOes hospitalares;
b) formacgao para atuar como enfermeiro de CIH;

C) sugestao sobre o0 ensino da atuacao do enfermeCCith

O trabalho com categorias para analise, segundaydiet al. (1998,

p. 70), “significa agrupar elementos ou aspectom aaracteristicas
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comuns ou que se relacionam entre si (...) Essedgpprocedimento, de
um modo geral, pode ser utilizado em qualquerdpanalise em pesquisa
qualitativa”.

Segue no Anexo B, o questionario sobre as impesssios
enfermeiros.

3.3.2 Ante-proposta de ensino sobre prevergamntrole de infeccéo

hospitalar

Esta etapa da pesquisa foi possivel somente apdisecer o0s
conteudos programaticos das disciplinas do cursestodo, e da analise
dos questionarios, buscando perceber as opini@erdermeiros egressos
recém-formados sobre prevencao e controle das;iid#scospitalares.

A partir da andlise dessas questdes, elaborounseamte-proposta
de ensino sobre a atuacdo do enfermeiro na preveacéontrole de
infeccbes hospitalares. Os contelddos programatsiageridos foram
selecionados com base nas acOes de prevencao releatde infeccoes
hospitalares apresentadas no item 2.3 do refeteadiico.

3.3.3 Reunido com os docentes do Cupara apresentacdo da
anteproposta e construgéo conjunta

Para o agendamento da reuniao, foi encaminhadm @fiChefia do
Departamento de Enfermagem/UFSM. A realizacdo desiareu em sala
definida pelo préprio departamento, com a preselec professores das
diversas disciplinas.

Ao iniciar o encontro foi explicitado o objetiv@ste, a pesquisa em
andamento e a importancia das contribuicbes. Fsfriliida a ante-
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proposta, como roteiro para os debates. As sugest@teracdes foram
gravadas, com autorizacéo dos participantes, partailzsuicao na definicdo
da proposta.

Este momento foi considerado como ponto alto dgyisa, quando
esta autora apresentou aos professores do Cursoestado uma
anteproposta de disciplina de prevencao e contade infeccoes
hospitalares, elaborada a partir dos dados coletado

O objetivo da referida reunido foi a elaboracdoud®a proposta
conjunta para a disciplina de prevencao e contmdes infeccoes
hospitalares, apresentando como roteiro a antegpt@@taborada, aberta a
sugestbes e alteracdes necessarias. Este momepbotante, suscitou
manifestacOes elogiosas dos participantes, pelativar, oportunidade de
integracdo e crescimento, oportuno quando se basdas coletivas
harmonizadas para o social.

Para uma melhor compreenséo das sugestdes, ogstépiam assim
agrupados:

a) Temas introdutérios;
b) Semestre e carga horaria;
c) Abrangéncia da disciplina;

d) Conteudo programatico.

3.3.4 A proposta elaborada junto aos docentes

Nesta fase da pesquisa buscou-se contemplaruwsades da analise
dos conteddos programaticos, as opinidées dos egresgrincipalmente as
sugestbes dos docentes ocorrida em reunido. A piedias informacoes

foi definida a proposta.



4 SALDOS POSITIVOS DE UMA ACAO INTEGRADA NA
ENFERMAGEM

Aqui, serdo apresentados os resultados em momedistosos para
cada etapa da pesquisa, descrevendo-se os temdadid®) analisando-se
os achados, possibilitando assim, uma melhor canpé® do estudo.

4.1 Conteudos programaticos das disciplinas do Csim de Enfermagem
da UFSM

O estudo do programa das disciplinas caracteezaeta busca no
curriculo, de conteudos basicos e especificosematies a formacdo para a
prevencdo e controle da infeccdo hospitalar. Palaetaborou-se um
guadro com 0s principais pressupostos teoricosdguem ser ofertados,
visando essa formacdo. Para construcdo deste qubeon usados
elementos abordados no referencial teérico, cordanservado a seguir.

QUADRO 1 — Demonstrativo do contetudo progransatic ser oferecido
para formacdo em prevencdo e controle de infeccbes
hospitalares com base no referencial tedfico.

1 — Historico das IHs no Brasil e no mundo;
2 — Legislacéo sobre IH;

3 — Ecologia microbiana

a — Flora humana normal,

b — Aderéncia, colonizagéo e infeccao;

c — Resisténcia do hospedeiro as infec¢des.

% Contetidos recomendados em bibliografia especificaso de Introducdo ao Controle de Infeccdo
Hospitalar, 1985; ZANON, 1987; RODRIGUES, 1997; @EIRA, 1998.
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(cont. Quadro 1)

4 — Epidemiologia das infec¢des

a — Origem: — infec¢do enddgena; — infec¢cao exogena.
b — Fatores de riscos de IH.

5 — Critérios para diagnéstico das IHs;

6 — Antimicrobianos e IH;

7 — Medidas de prevencéao e controle nas principais IHs
a — Infeccdes cirurgicas;

b — Infeccdes respiratorias;

¢ — Infeccgdes do trato urinario;

d — Infeccdes da corrente sanguinea;

e — Infeccdes entéricas;

f— Infecgcbes em neonatologia;

g — Infeccdes em didlise e hemodidlise.

8 — Medidas gerais para prevencao e controle

a— Lavagem das méos;

b — Precaucéo padréo;

c — Lixo hospitalar;

d — Biosseguranca;

e — Coleta de material biologico.

9 — Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

a — Implantacgéo;

b — Portaria 2.616/98 do M.S.

10 — Vigilancia epidemioldgica das lhs

a — Coleta de dados;

b — Indicadores epidemioldgicos;

c — Analise.

11 — Setores de apoio e controle de infec¢ao hospitalar
a — Lavanderia;

b — Servico de Higiene e Limpeza,

c — Servico de Nutricdo e Dietética.

12 — Atividades da enfermeira na Comissédo de Controlafe@ecdes Hospitalares.
a — Programa de prevencéo e controle de I.H.

Apds esse momento de construcdo do quadro conriespais
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conteudos a serem oferecidos, visando a formacgmerncao e controle
de infeccdes hospitalares, foram decididos os pladt® curso a serem
consultados. Optou-se analisar o curriculo de ¥988le 1996. A deciséo
pelo estudo do curriculo de 1988 justifica-se poreste vigente no periodo
de formacdo dos egressos da turma 1987él0 de 1996, porque é o
curriculo atual, sendo prevista a formacdo da thauatravés dessa
organizacao curricular no ano de 1999.

A etapa de identificacdo dos conteudos tedricos aarriculos
ocorreu, verificando-se a existéncia dos contefdogramaticos referidos
no Quadro n° 1, seguindo a apresentacao sequdosigrogramas.

Nesse sentido, SheapudNévoa (1995) descreve que 0s programas
de formacao profissional apresentam-se inicialmesden as ciéncias
consideradas basicas, seguida pelos elementog#dasms aplicadas.

Os dados foram organizados em quadros demonssatpara uma
analise qualitativa a partir dos elementos do eefgal tedrico. A seguir,

estudaremos o curriculo de 1988 e posteriormed&e1996.
4.1.1 Curriculo do Curso de Enfermagem da UFSNI9$BS

Nesta fase do estudo, elaborou-se uma tabela cmrowieudos
basicos e especificos para PCIH, identificadosdmasgplinas do curriculo

de 1988, conforme observa-se a seqguir.

“LTurma de enfermeiros egressos formados no 1° sentestl997, pertencentes & amostra deste estudo,
0S quais opinaram sobre a sua formacdo para p@vengontrole de infeccbes hospitalares. Esses
dados serdo detalhados no item 4.2.



54

TABELA 2 — Conteldos programaticos de pre@ence controle de
infeccOes hospitalares, identificados nas disaglindo
Curriculo de 1988.

SEMESTRE DISCIPLINA CONTEUDOS
1°semestre  — Inexistente — Inexistente
2° semestre  — Micro-biologia- Unid. 3 — Influéncia do ambiente sobre as baagéri
Geral A 3.1 - Acdo dos agentes fisicos: temperatura,
radiacdes, pressdo osmoética; 3.2 — Agdo dos agentes
guimicos: desinfetantes, guimioterapicos,
— Parasitologia antibidticos.

3% semestre

Geral B

— Unid. 1 — Generalidades sobre parasitismo: 1.1 —
Definicdo parasita e hospedeiro; 1.5 — Acdo de
parasita sobre hospedeiro; 1.6 — Reacdo do
hospedeiro ao parasita.

— Enfermagem— Unid. 1 - Introducdo ao estudo das Doencas

em Doencas
Transmissiveis

— Epidemiologia

Transmissiveis: 1.1 — Politica Nacional da Vigilanc
Epidemiolégica; 1.2 — Atuacdo da Enfermeira na
Vigilancia Epidemioldgica.

— Unid. 2 — Profilaxia das Doencgas Transmissiveis:
2.1 — Isolamento de pacientes com doencga infecto-
contagiosa: a — Caracteristicas fisicas do isoltonen

b — Tipos de isolamento; ¢ — Procedimentos de
enfermagem a pacientes isolados.

— Unid. 3 - Epidemiologia das Doencas

Transmissiveis: 3.1 — Agente etioldgico: definicéo,

sistemética; 3.2 — Agente etiolégico: propriedades
principais.

— Unid. 4 — Cadeia do Processo Infeccioso: 4.1 —
Fontes de infeccdo; 4.2 — Transmisséo; 4.3 — Novo
hospedeiro; 4.4 — Meio ambiente.

— Unid. 5 — Investigacdo Epidemiologica: 5.1 —

Conceito e finalidade; 5.2 — Situagbes que exigem
investigacdo epidemiolégica; 5.3 — Fases da
investigacdo epidemioldgica; 5.4 — Estudo pratico.
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(cont. Tabela 2)

SEMESTRE DISCIPLINA CONTEUDOS

— Unid. 6 — Medidas gerais de profilaxia: 6.1 —

Conceito; 6.2 — Fontes contaminantes humanas; 6.3 —
Medidas profilaticas para doentes; 6.4 — Medidas
profilaticas para sadios e comunicantes; 6.5 -
Medidas profilaticas para meios e veiculos de

transmisséao.

— Saneamento — Unid. 4 - Saneamento do lixo: 4.1 -
Acondicionamento, coleta, transporte e destinol fina
do lixo. 4.2 — Lixo rural.

— Unid. 5 — Saneamento do ar: 5.1 — Polui¢ao; 5.2 —
Contaminacao: goticulas, poeiras, controle.

4° Semestre  — Assisténcia de Unid. 2 — Enfermagem na seguranca e ambiente do
Enfermagem  cliente: 2.2 — Assisténcia de Enfermagem na Unidade
Adulto | de Internacéo; 2.2.1 — Limpeza e desinfeccéo; 2.3 —

Assisténcia de Enfermagem no CME; 2.3.1 -
Controle de Infeccéo Hospitalar.

59, 6°, 7° e 8% Inexistentes — Inexistente.

Semestres

Na Tabela 2, verificou-se a existéncia de conts(uiErtinentes ao
ensino para prevencao e controle de infeccdes thtemgis. A primeira
abordagem ocorreu no 2° semestre, nas disciplieaMidrobiologia e
Parasitologia. No 3° semestre foram identificad@s conteidos nas
disciplinas de Enfermagem em Doencas Transmissitsgaglemiologia,
Saneamento; e no 4° semestre, em Assisténcia @éentagem Adulto I,
sendo que nos 5° 6°, 7° e 8° semestres inexistiarteudos sobre o
referido tema.

As disciplinas que incluiram ensino sobre preveng&ontrole de
infeccOes hospitalares foram um total de 6, sen#oSgdestas fazem parte

do tronco basico e apenas 1 do profissionalizdeétas encontraram-se
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distribuidas do 2° ao 4° semestres.

Ao analisar o programa de ensino das referidasiptiisas, foi
possivel perceber a existéncia de alguns contdiakisos, referentes a IH,
a prevencdo e o0 controle, entre os quais métodosestierilizacdo,
desinfeccao, limpeza e antissepsia, técnicas masotle isolamento, cadeia
epidemioldgica e saneamento do lixo. Através destadtados, verificou-
se a inexisténcia de conteudos como flora humamenatp aderéncia,
colonizacgéo e infeccdo, na area de Saneamentesiukios dos servi¢os de
saude, bem como biosseguranca e precaucdo padraooetros. Cabe
ressaltar que estes conteudos sdo fundamentassd@eeriam fazer parte
da formacéo geral do enfermeiro.

Outro aspecto a ser comentado € quanto a nasducho curriculo
de conteludos especificos para prevencdo e contieleinfeccdes
hospitalares. Para esta analise, buscou-se, ngsapras de ensino das
disciplinas estudadas, abordagens referentes #&iMita Epidemioldgica
das Infec¢cdes Hospitalares, medidas de prevencéntele das principais
IHs, implantacdo e funcionamento da CCIH bem com@tavidades do
enfermeiro da CCIH.

Urge, portanto, a partir da andlise, distinguinse&onteudos que nao

foram oferecidos, os quais seréo elucidados norquadeguir.
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QUADRO 2 — Conteudos programaticos de preédeng controle de
infeccdes hospitalares nao identificados nos progsadas
disciplinas do curriculo de 1988.

1 — Historico das IHs no Brasil e no mundo;

2 — Legislacédo sobre IH;

3 — Ecologia microbiana

a — Flora humana normal,

b — Aderéncia, colonizagéo e infeccao;

c — Resisténcia do hospedeiro as infec¢des.

4 — Epidemiologia das infec¢des

a— Origem: —infeccdo enddgena; — infeccao exdgena.
b — Fatores de riscos de IH.

5 — Critérios para diagnostico das IHs;

6 — Antimicrobianos e IH;

7 — Medidas de prevencéo e controle nas principais IHs
a — Infeccdes cirurgicas;

b — Infeccdes respiratorias;

¢ — Infeccgdes do trato urinario;

d — Infec¢des da corrente sangulinea;

e — Infeccdes entéricas;

f— Infeccbes em neonatologia;

g — Infeccbes em dialise e hemodialise

8 — Medidas gerais para prevengéao e controle

a— Lavagem das maos;

b — Precaucao padrao;

c — Lixo hospitalar;

d — Biosseguranca,

e — Coleta de material biolégico.

9 — Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar

a— Implantagao

b — Portaria 2.616/98 do M.S.

10 — Vigilancia epidemioldgica das IHs

a— Coleta de dados;

b — Indicadores epidemiolégicos;

c — Analise.

11 — Setores de apoio e controle de infeccéo hospitalar
a— Lavanderia;

b — Servico de Higiene e Limpeza;

c — Servigo de Nutricdo e Dietética.

12 — Atividades da enfermeira na Comissao de Controlaféecdes Hospitalares
a — Programa de prevencao e controle de I.H.
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Através da analise deste quadro, concluiu-se gadaram incluidos
no curriculo de 1988 alguns conteudos basicos pdoamacao geral do
enfermeiro em prevencdo e controle de infeccOespitateres e,
principalmente, que inexistem conteddos especifigaga atuacdo do
enfermeiro na CCIH.

Neste sentido, Lacerda (1987) observa em seu cestaire
“Atividades das Enfermeiras das CCIHs de hospdaisnunicipio de Séo
Paulo” que, para exercer a funcédo de enfermeir@Qidl, sdo necessarios
conhecimentos especificos, além dos conhecimerdegds como pré-

requisito essencial.

4.1.2 Curriculo do Curso de Enfermagem da UFSKNI9$6

A analise deste curriculo justifica-se, como tad, pelo fato de ser
o curriculo atual, sendo prevista a formacdo darbia dessa organizacao
curricular em 1999. Este estudo visou identificarpassiveis alteracfes
ocorridas neste, no que tange aos conteudos deng@y e controle das

infeccOes hospitalares, conforme apresenta-seudr seg
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TABELA 3 — Conteldos programaticos de pre@ence controle de
infeccOes hospitalares, identificados nas disaglindo
Curriculo de 1996.

SEMESTRE DISCIPLINA CONTEUDOS

1°semestre  — Inexistente — Inexistente

2° semestre  — Micro-biologia- Unid. 2 — Infeccbes e agentes etiologicos: 2.8 —
Geral B Esterilizacéo, desinfecgéo; 2.9 — Infeccao hospital

— Unid. 1 — Generalidades sobre parasitismo: 1.1 —
— Parasitologia Definigdo; 1.5 — Acao de parasita sobre hospedeiro;
Geral B 1.6 — Reacédo do hospedeiro ao parasita.
3° semestre — Epidemiologia — Unid. 4 — Saneamento ambiental: 4.1 — Agua; 4.2 —
e Saude Esgoto; 4.3 — Lixo.
Ambiental — Unid. 5 - Vigilancia Epidemiolégica: 5.1 -
Introducdo ao estudo de vigilancia epidemioldgica;
5.2 — Sistemas de informacdes.
4° semestre  — Assisténcia de Unidades de atencdo a saude do adulto: 2.3 —

Enfermagem Profilaxia e controle de infec¢cdes hospitalares; 2.

Adulto A Isolamento de clientes com doencas infecto-
contagiosas; 2.5 — Prevencdo de acidentes de
trabalho.

59 6°, 7° e 8% Inexistente — Inexistente.

Semestres

Pela Tabela 3, verificou-se que os conteudos de®rbasicos e
especificos para prevencdo e controle das infechdepitalares foram
identificados nas disciplinas do 2° semestre, Miiclogia e Parasitologia;
do 3° semestre, Epidemiologia e Saude Ambientak elisciplina do 4°
semestre, Assisténcia de Enfermagem ao Adulto A.

A andlise do programa de ensino dessas discipho@seu de forma



60

criteriosa e comparativa aos programas apresentamosrriculo de 1988
(Tabela 2), visando identificar alteracdes refaaenhos conteludos para
prevencéo e controle de infec¢cdes hospitalares.

Através desses resultados, observou-se que nenéstre houve
mudanca na disciplina de Microbiologia, onde faeacentada, na Unidade
2- Infeccdes e agentes etiologicos, o item 2.%clgdo hospitalar. No 3°
semestre verificou-se alteracdo na disciplina deddfpologia e de
Saneamento, as quais foram integradas e denomirtgmidemiologia e
Saude Ambiental. Nesta, foi detectada a exclusddni@ade 4- Cadeia do
Processo Infeccioso, e da Unidade 6- Medidas GdeaRrofilaxia, ambas
pertencentes a antiga disciplina de Epidemiologiaibém percebeu-se a
exclusdo da Unidade 5- Saneamento do Ar, da disgiple Saneamento.
Ainda neste semestre, foi excluida a disciplin&iermagem em Doencas
Transmissiveis.

Na andlise da disciplina Assisténcia de EnfermagenAdulto A,
pertencente ao 4° semestre, percebeu-se a incdaddnidade 2- Unidades
de Atencdo a Saude do Adulto: 2.3- Profilaxia etrode das infeccbes
hospitalares; 2.4- Isolamento de clientes com daengecto-contagiosas;
2.5- Prevencao de acidentes de trabalho.

Cabe comentar que houve alteragcbes importantesudéulo de
1988 para o de 1996; porém, infelizmente, muitasusies de conteudos
essenciais na formacgao geral do enfermeiro paraveipcao e controle das
infeccbes hospitalares; como foi possivel obsermar retirada das
abordagens: cadeia do processo infeccioso; mediela@ss de profilaxia.
Outro aspecto a ser evidenciado foi a exclusdo w&iptina de

Enfermagem em Doencas Transmissiveis, a qual recetmeespaco na
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disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto @mo uma subunidade
intitulada “Isolamento de clientes com doencas ciiofeontagiosas”,
ficando fora, com essas mudancas, conteudos inmpesteeferentes a essas
questdes.

Considerando-se necessario demonstrar claramside aspectos,
foi elaborado um quadro listando os conteudos mBamtificados no
curriculo de 1996, a partir da comparacao da Tabetan o Quadro 1.

QUADRO 3-Conteudos programaticos de prevencédo osetrale de
infeccdo hospitalar nao identificados nos progrardas
disciplinas do curriculo de 1996.

1 — Historico das IHs no Brasil e no mundo;

2 — Legislacéo sobre IH;

3 — Ecologia microbiana

a — Flora humana normal;

b — Aderéncia, colonizagao e infecgéo;

c — Resisténcia do hospedeiro as infec¢des.

4 — Epidemiologia das infec¢des

a — Cadeia epidemiolégica

c — Origem: — infec¢do endogena; — infeccao exogena.
c — Fatores de riscos de IH.

5 — Critérios para diagnostico das Ihs;

6 — Antimicrobianos e IH;

7 — Medidas de prevencéao e controle nas principais Ihs
a — Infeccdes cirdrgicas;

b — Infec¢Bes respiratorias;

c — Infeccbes do trato urinario;

d — Infeccbes da corrente sangiinea;

e — InfecgBes entéricas;

f— Infeccbes em neonatologia;

g — InfecgBes em dialise e hemodialise
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(cont. Quadro 3)

8 — Medidas gerais para prevencao e controle

a— Lavagem das maos;

b — Limpeza e antissepsia,

¢ — Precaucéo padréo;

d — Lixo hospitalar;

e — Biosseguranca;

f— Coleta de material bioldgico.

9 — Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

a — Implantacéo;

b — Portaria 2.616/98 do M.S.

10 — Vigilancia epidemiolégica das IHs

a — Coleta de dados;

b — Indicadores epidemioldgicos;

c — Analise.

11 — Setores de apoio e controle da infeccéo hospitalar
a — Lavanderia;

b — Servico de Higiene e Limpeza,

c — Servico de Nutricdo e Dietética.

12 — Atividades da enfermeira na Comissao de Controlaféecdes Hospitalares

a — Programa de prevencéo e controle de I.H.

Analisando o Quadro 3, concluiu-se que 0s contpdogramaticos
de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar id@atificados no
curriculo de 1996 foram alguns da parte de formaegdial do enfermeiro, e
a totalidade dos conteudos considerados especifiacs 0 ensino da
atuacéo do enfermeiro na CCIH.

Cabe comentar que em 1997, ocorreu um fato impertao sentido
de minimizar os problemas relacionados as abordagenH, prevencao e
controle. Foi implantada uma disciplina de ContrelePrevencdo de

Infeccdes Hospitalares na forma de Atividade Complear de Graduacgao
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(ACG), na qual esta autora teve a oportunidadeadicipar da elaboracao

do projeto. A seguir, demonstra-se na Tabela 3, costeudos

programaticos que foram estudados separadamente daglinas

curriculares devido ao seu carater temporario.

TABELA 4 — Conteldos programaticos de pre@ence controle de
infeccOes hospitalares identificados na ACG de @tte
Prevencao de InfeccGes Hospitalares.

SEMESTRE CONTEUDOS
50 — Unid. 1 — Conceitos e critérios sobre infedgdspitalar:
1.1 - Introducédo; 1.2 -— Histérico das infeccbes

hospitalares no Brasil; 1.3 — Epidemiologia dagagbes
hospitalares: conceito, origem (infeccdo enddgena,
infeccdo exdgena e infecgcdes exdgenas-enddgenas).

— Unid. 2 — Vigilancia epidemiologica das infeccbes
hospitalares: 2.1 — Conceitos e critérios parardiatico:
infeccdo cruzada, infeccdo comunitaria, infeccdo
hospitalar, classificacdo das cirurgias por potdnde
contaminacdo; 2.2 - Investigacdo epidemioldgica:
métodos de coleta, indicadores epidemioldgicogtaale
dados.

— Unid. 3 — Métodos de prevencao e controle: 3.1 —
Controle de procedimentos invasivos; 3.2 — Desgi#e®
limpeza; 3.3 — Degermacao e antissepsia; 3.4 -
Isolamentos e precaucoes.

— Unid. 4 — Comissao de Controle de Infeccdo Hakpit

4.1 — Aspectos legais — Portaria M.S. 930/92; 4.2 —
Implantacao e o funcionamento da CCIH.

Ao analisar-se 0s conteudos dessa disciplina,epetese que nao



64

apresenta conteudos basicos para a prevencdo mleode infeccdes

hospitalares e os conteldos especificos para atudgdenfermeiro na

CCIH, estdo incompletos. Um aspecto preocupantsanemdalidade de
disciplina é o caréater provisoério e optativo, peéta visa complementacao
de carga horéria. Nesse sentido, Lacerda (199289).diz em seu estudo,
que apesar de reconhecer-se a importancia de pat@smexistir uma

abordagem tedrica sobre o assunto, preocupa oecaratlitifacetado e

descontinuo das informacdes transmitidas (...).

Portanto, ao finalizar o estudo dos conteudos rprogticos, onde
buscou-se a identificacdo dos conteudos basicosspeciicos para
prevencdo e controle da infeccdo hospitalar, obsarg que nos curriculos
do Curso de Enfermagem estudado, incluem-se adgass conteudos
basicos para a formacao geral do enfermeiro paeepcao e controle de
infeccdo hospitalar; e, no que tange a formacaa pdémar na CCIH,
existem hoje alguns conteddos na ACG de controlé.Hle porém nao
foram identificadas algumas abordagens pertinentedprme comentado
anteriormente. Para justificar a necessidade dessgsudos, valemo-nos
da lei n°® 7.498 de 1986 que displde sobre a regulag@o do exercicio da
enfermagem, a qual reconhece “caber aos enfernworoe integrantes da
equipe de saude, as atribuicbes de prevencdo eoleorte infeccéo
hospitalar, inclusive como membro das respectivasissdes” (COFEN,
1990, p. 26).

4.2 A opinidao dos enfermeiros egressos da turma9d1, do Curso de
Enfermagem da UFSM

Para este estudo, foi elaborado um questionamexa B), visando
conhecer a opinido dos enfermeiros em relacdo af@maacdo para
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prevencao e controle da infec¢cdo hospitalar, cardadtescrito em capitulo
anterior. Foi realizado a partir da amostra aptteskenno quadro a seguir.

TABELA 5 — Composicao da amostra.

LOCAL ENF°. TURMA 1997/1 | AMOSTRA

Curso de Enfermagem — UFSM 26 18

TOTAL 26 18

A composicdo da amostra, como demonstrado na d &bébi de 18
enfermeiros, sendo que destes 09 estao exercepadissao e 0s demais
ainda né&o estdo. Dos 09 que estdo atuando, Oleexerfuncédo de
enfermeiro do C.C.1.H.

Para analise deste questionario, as perguntam fagaupadas por
categorias, envolvendo:

a) compreensdo quanto aos aspectos basicos para gaevercontrole da
infeccao hospitalar;
b) formacao especifica para atuar como enfermeiro.Gd.@.;

C) sugestao para o ensino sobre a atuacdo do enfermee@.C.I.H.

4.2.1 Compreensdo quanto aos aspectos bagiacs a prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar

As perguntas 2 e 3 fizeram parte desta categerandlise. Para uma
melhor compreenséo, serao descritos a perguntaesoiados dos dados
coletados.

Pergunta 2 — No seu entendimento, o que é Infddo&pitalar?

Pelos dados coletados, observou-se que a maiosigemfermeiros
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envolvidos na amostra (55%) atribuiram um concéaitompleto com

caracterizacao ampla, considerando “as infec¢ospgitatares como todas

aquelas adquiridas e manifestadas na hospitalizagegue algumas

respostas:

— S80 agentes patoldégicos que se instalam no organiden pessoa
durante o periodo de internacéo hospitalar.

- E a infeccdo que aparece na pessoa enquanto esténamla em uma
instituicdo de saude.

— E qualquer infecc&o adquirida no ambiente hospitala

Ao analisar o entendimento sobre infeccao hospjtébi utilizado
como referéncia o conceito apresentado na porarid.S. n® 2.616/98,
gue considera “Infeccdo hospitalar como aquelaiadguapos a admissao
do paciente e que se manifesta durante a interrmacapos a alta, quando
puder ser relacionado com a internacéo ou procedandospitalares”.
Pergunta 3 — Sente-se capacitado quanto aos asbésicos de prevencao

e controle da infeccao hospitalar e na aplicac@sageactes
preventivas?

Os enfermeiros objetos desta pesquisa, na suaimél® dos 18
participantes, 83%) responderam que ndo se semgacitados quanto aos
aspectos basicos para prevencdo e controle dec@@fechospitalares,
considerando-se despreparados em relacédo a esgicéernonforme pode
ser observado nessas justificativas:

— Sinto-me um pouco despreparada em relagcdo ao temaqeestao,
devido ao fato de ter tido pouco contato no quegéam infeccao

hospitalar, durante a minha formacéo.



67

— Tive dificuldades em implementar rotinas preverstina hospital onde
estou trabalhando, por ndo possuir material didate pela dificuldade
de encontrar literatura especifica na regido. PBeti recorrer a
enfermeiros de C.C.I.H. de outras instituicoes.

— Durante o curso de graduacao, o contato com esseirde foi muito
pouco, deixando vérias lacunas. E agora que estoaralo, sinto-me um

pouco perdida quanto as acdes preventivas.

Os demais enfermeiros que compde esta amostrg (Esponderam
gue se sentiam capacitados quanto aos aspectassasna aplicacdo de
acOes preventivas, assim justificando:

— Sinto-me segura em minha atuagao profissional dewaiol fato de ter
sido bolsista do S.C.I.H. - HUSM; durante dois gramquiri uma série
de conhecimentos tedricos e praticos em relacéieiana.

— Tive oportunidade de adquirir conhecimento em pne&e e controle de
infeccdo hospitalar, porque fui bolsista do S.C.I:HHUSM, o que me
garantiu maior preparo para adocao de acoes prevast

— Sinto-me capacitado, pelo que estudei, li pessa@kngobre o assunto,

por iniciativa e necessidade propria.

Ao analisar os dados com vistas a compreensadajaan aspectos
basicos para prevencédo e controle de infeccaotatepipode-se dizer que
a maioria dos enfermeiros sentem-se despreparagkses aspectos e,
consequentemente, para essas acdes preventivas. déatacar que os

participantes da amostra que demonstraram compeeadtematica,
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sentindo-se aptos para as referidas acfes, buscardracimentos tedricos

e praticos em estagios extra-curriculares, bolssfuglos complementares.

4.2.2 Formacdao especifica para atuar como enfeymeiC.C.1.H.

Nesta categoria de andlise, foram estudadas gentas %, 5, 6 e
1.

Pergunta 4 — Durante o seu estudo de graduacaadaiado ensino sobre
a atuacéo do enfermeiro na C.C.I1.H.?

Pergunta 5 — Se a resposta for afirmativa, comedse ensino?

A amostra analisada demonstra que 12 dos 18 egifesn(67%)
informaram nao ter sido abordado ensino sobreagatudo enfermeiro na
C.C.ILH. Os demais 06 enfermeiros (33%) respondegam houve este
ensino na graduacao de forma teorica, explicandmqarreu:

— Através de uma visita ao S.C.I.LH. do HUSM, ondenins breve

explanacéo das atividades desse servico.

Pergunta 6 — A presenca do enfermeiro tem-se welaprescindivel na
organizacdo e implantacao da C.C.I.LH., bem como na
elaboracdo de programas de controle de infeccioitales.
Sua formacgao capacitou vocé para essa atividade?

Quando os enfermeiros foram questionados se af@uaacao
capacitou-o para as referidas atividades, 100% defgponderam que néo.
Pergunta 7 — Como analisa a sua formacao frerngerapectivas oferecidas

pelo mercado de trabalho para atuar na C.C.I1.H.?

Ao analisar a sua formacao, 100% da amostra rdspormue esta
nao é condizente com as perspectivas de trabadmap se pode observar
em alguns argumentos:
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- O ensino que recebi foi superficial e com cargaatarpequena, na
€época eu ndo percebia a importancia deste conhaoime

— Nos dias atuais, o mercado de trabalho exige uispianal que tenha
no minimo algumas nocdes de como atuar em uma.B.Glés estamos
nos formando sem nenhum preparo para essa ativitadsso gera
angustia, pois saimos da Universidade querendocexxer profisséo,
fazer o melhor, mas esbarramos em dificuldades mpoteriam nao
existir.

— SO0 resta lamentar, porgue ndo tivemos nenhuma ¢@ionzeste sentido.

— Em muitos hospitais, cabe ao enfermeiro a orgadzagmplantacao de
C.C.I.H., porém o curso nao oferece esse conhetimen

— Se nao fosse pela minha experiéncia como boldsémd@s) no S.C.1.H.,
pelo meu interesse pessoal em buscar conhecimezuosio estaria
preparada para atuar em C.C.L.H., pois o0 curso rdelugcédo nao

forneceu subsidios para tal atuacéo.

Ao analisar esta categoria sobre a formacédo parar a&omo
enfermeiro da C.C.1.H., houve unanimidade entrerdermeiros quanto a
falta de capacitacdo para essa atividade. Ficalereiado nos comentarios
citados acima, que é competéncia do enfermeiron@aa implantar e
atuar na C.C.L.H., porém o curso ndo oferece esshecimento. Neste
sentido, Lacerda (1991, p. 288) nos diz que “toda@esatura estudada
referente a organizacdo de C.C.I.H. inclui a nedads de um enfermeiro
exclusivo para esse fim, destacando-o muitas veae® um de seus

elementos mais importantes”.
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4.2.3 Sugestbes para o ensino da atuacao do enfemma C.C.I.H.

A pergunta n° 8 abordou as sugestdes e comentmilwe 0 ensino
especifico para atuar na C.C.I.H. Segue abaixona@guespostas obtidas
neste estudo.

— Acredito que o curso de enfermagem deve forneceresasubsidios ao
aluno, para que esse, quando profissional, tenha ambasamento
consistente, possibilitando uma atuagcao com se@araia prevencao e
controle de infeccdo hospitalar.

— Sugiro que seja incluida uma disciplina especifioaurriculo.

— Sugiro a existéncia de disciplina de prevencéao mtrote de infeccao
hospitalar no curriculo de enfermagem. Que o alsaa incentivado a
elaborar trabalhos de pesquisa sobre o tema e,cjpaimente, que 0s
enfermeiros educadores tenham interesse e prepara grientar 0s
futuros profissionais.

— Acho que deve ter no curso de enfermagem uma ldiscigobre esse
assunto. Sugiro que esta seja implantada no bapelo, menos a teoria.
Que os alunos possam ter aulas praticas dentrocdogpos de estagios

e até mesmo na C.C.I.H.

Através da analise das sugestdes e comentarienéirsneiros desta
amostra, observou-se que o reconhecimento da madssia incluséo de
disciplina para prevencdo e controle de infeccaspitalar, no curso
estudado, foi praticamente unanime, sugerindo-g@ammacao de bloco
tedrico no basico e praticas nos campos de estégfiagios na C.C.1.H.,

bem como pesquisas sobre essa tematica.
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Apés conhecer a opinido dos enfermeiros egresso€ulso de
Enfermagem da UFSM, turma 1997/1, sobre a sua f@ronam prevencao
e controle de infeccdao hospitalar, conclui-se q@seg apresentam
dificuldades sobre os aspectos basicos desse t@riaapalmente, quanto
aos conteudos especificos para atuacdo do enfernmair C.C.I.H.,
demonstrando estarem cientes da necessidade doecaoento
sistematizado sobre a tematica. Esta realidadadagpor Pereira (1993, p.

360), quando nos diz que,

a literatura tem enfatizado o papel relevante deremeiro

no contexto da infeccdo hospitalar, com especfat@&gacia
aos procedimentos de vigilancia, bem como varias
dificuldades para a operacionalizacdo de programa d
vigilancia e controle de infeccdo hospitalar, apdas por
diversas Comissdes de Controle de InfeccOes Himgisa

Finalizando, os enfermeiros egressos sugeriramncusdo de
disciplina de prevencao e controle de infeccéo itedap que priorize a
atuacao do enfermeiro na C.C.I.H.

4.3 Ante-proposta de ensino sobre prevencao centrole de infeccéo
hospitalar

A construcdo da ante-proposta foi possivel somapés a analise
dos programas das disciplinas dos curriculos d8 £9&e 1996, do Curso
de Enfermagem da UFSM, que visou a identificac@&admtetdos basicos
e especificos para prevencao e controle de infelagpitalar, bem como
da analise dos questionarios, que buscaram conlaEcapinides dos
enfermeiros egressos sobre a sua formacdo em pgéevencontrole de
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infeccao hospitalar.

Quanto aos conteudos programaticos das disciptioasurriculo de
1988, ficou evidenciada a falta de alguns contelbdsscos para formacgao
geral do enfermeiro, e a inexisténcia de conteédpscificos para atuacao
do enfermeiro na C.C.l.H., como mostra o Quadro 2.

No estudo do curriculo de 1996, foram identificadieracdes nos
conteudos de IH, prevencdo e controle, em relagacugiculo de 1988.
Essas mudancas foram mais com exclusdo de contbddas do que
inclusdo, conforme o Quadro 3.

No que diz respeito a ACG de Prevencédo e Conttelénfeccéo
Hospitalar, cabe ressaltar o carater transitoriopeional, bem como a
auséncia de conteudos basicos, essenciais paramachin geral do
enfermeiro, e de conteudos especificos incompletos.

Em relacdo as opinides dos enfermeiros egressbge so sua
formacdo em prevencdo e controle de infeccdo tadapitfoi possivel
observar que a maioria ndo se sentem capacitadasapdes preventivas
basicas, de formacdo geral do enfermeiro. No qugetaaos aspectos
especificos sobre a atuacdo do enfermeiro na B.Cds sujeitos foram
unanimes em afirmar que a sua formacao n&o os it@pgrara essa
atividade. Sugeriram, com base nessas reflexdeslugdo da disciplina de
Prevencao e Controle de Infeccéo Hospitalar, ne&de Enfermagem da
UFSM.

Na etapa de analise dos conteldos programatieaficou-se com
base no Quadrc®2e no Quadro® a inexisténcia de contetidos especificos

20 Quadro 2 apresenta os conteidos programaticpedencao e controle de infeccdo hospitalar ndo
identificados no curriculo de 1988.

%0 Quadro 3 refere-se aos contetidos programat&psavencéo e controle de infeccédo hospitalar néo
identificados no curriculo de 1996.
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sobre as atividades do enfermeiro no C.C.I.H. Referse a essa questao,
Lacerda (1991, p. 288) nos diz que,

um levantamento bibliografico nacional e internaaio
sobre o papel da enfermeira de controle de infeccéo
realizado em 1987, permitiu reconhecer que ele esta
relacionado basicamente aos principios de Vigi&nci
Epidemiolégica. Resumidamente, a enfermeira coarden
assume a responsabilidade direta e ativa de wvgggan
epidemioldgica, investigando os casos comprovados o
suspeitos de infeccdo hospitalar e as condicoesamasn
ambientais e técnicas que favorecem o surgimento de
infeccBes hospitalares, registra e analisa os dadps

A partir do estudo dos resultados, elaborou-se ambe-proposta de
ensino sobre prevencao e controle de infeccéo tatempiNo sentido de
justificar a necessidade desse ensino, retoma-gmlasras de Lacerda
(1991, p. 289), que

considera amplamente reconhecida a responsabilidade
enfermeira na investigacdo epidemiolégica da irdfecc
hospitalar e nas medidas que implicam no seu den&o
prevencao, acreditando que o momento € oporture gar
conscientizacdo da necessidade de buscar-se gistsghara

0 ensino e o preparo sistematizado deste profiision

A seguir apresenta-se a anteproposta da refaadipltha.



74

ANTEPROPOSTA DE ENSINO SOBRE PREVENCAO E
CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

Disciplina: Prevencao e Controle de Infeccao Hospitalar

Objetivo: Oferecer subsidios para o aluno do curso de gcaduam
enfermagem, implementar acfes de prevencao e rdeo infeccoes
hospitalares, bem como instrumentalizar-se par@ @mo enfermeiro de

controle de infec¢des hospitalares.

Conteudo Programatico:
UNIDADE 1 - Problematica das Infeccbes Hospitalares
1.1. A problemética do controle de I.H. - questiesis
1.2. Historico das I.H. no Brasil e no mundo
1.3. Legislacao sobre I.H.
UNIDADE 2 — Conceitos e Critérios de Infec¢cdo Hospitalar
2.1. Flora microbiana humana normal
2.2. Ecologia microbiana
2.2.1. Etiologia das infeccOes hospitalares
2.2.2. Aderéncia, colonizacéo e infeccao
2.2.3. Resisténcia do hospedeiro as infeccdes
2.3. Epidemiologia das I.H.
2.3.1. Conceito
2.3.2. Origem:nfeccdo enddgena
Infeccdo exdgena

2.3.3. Cadeia epidemiolégica:
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2.3.3.1. Reservatério, Agente infeccioso, Vias td@nsmisséo,

Hospedeiro, Ambiente hospitalar.

2.3.4. Fatores de riscos de infeccdo hospitakusas inerentes ao

préprio paciente, ao ambiente hospitalar, aos piowntos diagndésticos e

terapéuticos.

2.4.

Critérios diagnaosticos de I.H.

2.4.1. Infeccdo comunitaria

2.4.2. Infeccéo hospitalar

2.4.3. Infeccéo cruzada

UNIDADE 3 - Principais infeccdes hospitalares: medidas degnmcao e

controle
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

Infeccbes cirargicas

Infeccbes respiratérias
InfeccBes do trato urinario
Infeccbes da corrente sanglinea
InfeccBes entéricas

Infeccdes em neonatologia

UNIDADE 4 — Medidas gerais de prevencao e controle de iatecc

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

Lavagem das maos

Limpeza, desinfeccéo e antissepsia
Precaucao padrao

Isolamentos

Lixo hospitalar

Biosseguranca

UNIDADE 5 — Operacionalizacdo do programa para prevencamteote

de infecc&o hospitalar
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5.1. Comissao e controle de infeccédo hospitalar

5.1.1. Organizagéo

5.1.2. Funcao

5.2. Vigilancia epidemiologica das infeccdes hizdares

5.2.1. Conceito

5.2.2. Investigacéo epidemioldgica

5.2.3. Métodos de coleta de dados: Busca ativacdBpassiva,
Relatérios, Indicadores epidemioldgicos, Investigage surtos

5.3. Antimicrobianos e |.H.

5.4. Setores de apoio

54.1. C.M.E.

5.4.2. Lavanderia

5.4.3. Servico de higiene e limpeza

5.4.4. Laboratério de microbiologia

5.4.5. Servico de nutricdo e dietética

5.5. O computador no controle de infeccao hospital
UNIDADE 6 — A atuacdo da enfermeira na Comissao de Contiele
Infeccdo Hospitalar

6.1. Historico da atuacéao da enfermeira na CCIH

6.2. Atividades da enfermeira do controle de I.H.

6.2.1. Programa de Prevencao e Controle de I.H.

6.2.2. Vigilancia epidemioldgica

6.2.3. Desenvolvimento e implantacdo de normasoeegdimentos
para prevencao e controle

6.2.3. Educacao
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6.2.4. Pesquisa
Bibliografia:
BRASIL. Leis e Decretos. Ministério da Saude. R@ata® 2.616 de 12 de
maio de 1998. Expede instrucbes para prevencao idEscoes
hospitalaresDiario Oficial da Unido. Brasilia, n. 89, mai, 1998, sec¢éo 1,
p. 132.
BRASIL. Ministério da Saude. Curso de Introducdo @ontrole de
Infeccdo Hospitalar. Brasilia. Centro de Documeinia¢985.
COUTO, R. C. et allnfeccao hospitalar: epidemiologia e controle&sao
Paulo: Medsi, 1997.
RODRIGUES, E. A. Cinfeccdes hospitalaresprevencéo e control&ao
Paulo: Sarvier, 1997.
ZANON, Uriel; NEVES, Jaime.InfeccOes hospitalares: prevencao,
diagnaostico e tratamento. Rio de Janeiro: Med€1719

4.4 Reuniao com os docentes do Curso de EnfermagdenUFSM para
apresentacao da ante-proposta e constru¢cao conjunta

Esta etapa do estudo visou cumprir um importarigtivo da
presente pesquisa, isto é, discutir com os docedtesCurso de
Enfermagem a inclusdo de conteddos basicos e @speaie prevencéo e
controle de infeccé&o hospitalar, apresentados eanante-proposta.

A reunido ocorreu em uma sala no Departamentorderfagem,
aos 21 dias do més de janeiro de 1998, as 9 Hesdgeram presentes 09
professores das diversas disciplinas do Curso. &ssentro esta descrito
na integra no Anexo C.

A sequir, descreveremos 0s principais temas daideuos quais
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foram agrupados em 4 categorias, visando uma melbmpreensao e
analise:

a) temas introdutorios;

b) semestre e carga horéria;

c) abrangéncia da disciplina;

d) contetdo programatico.

4.4.1 Temas introdutérios

Iniciou-se a reunido com a apresentacdo dos whgetdesta e
distribuicdo da ante-proposta que serviu comonmfgra os debates.

A autora foi questionada se a realidade da fataapacitacdo do
enfermeiro para atuar na C.C.I.H., por esta vi\afgai ocorre somente na
nossa regido ou € comum em outras escolas. A tasfmsgue existem
relatos da inexisténcia desse ensino sistematimadoescolas. Com base
nessa informacao, foi sugerido por um dos docergesder esta pesquisa
para outras escolas da regiao.

Informou-se aos participantes sobre o problentaleta de dados e
alguns resultados da pesquisa, e comentou-se sdduemas alteracoes
referentes ao curriculo “novo” de 1996, especifieate quanto a
mudancas ocorridas na disciplina de Epidemiologia.

Foi comentada pela autora a existéncia da ACG detr@e e
Prevencdo de Infeccdes Hospitaldfepprém a ante-proposta apresenta
contetdos atualizados e adequados a realidadevéatda andlise dos
resultados parciais da pesquisa) com abordagenomeucos basicos e

especificos para o Controle de Infeccbes Hospislaaendo que na ACG

24 ACG de Prevencéo e Controle de Infecces Hospsmladisciplina optativa, de carater transitonmc
carga horaria de 30 horas, com inicio em 1997.
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sdo incluidos apenas contetudos especificos paegamuna C.C.I.H.,
estando estes ainda incompletos. Ainda com relacdCG, a autora
argumenta o problema do carater provisério e gatadiesta, correndo o
risco de um ensino descontinuo. Aproveita parargafoa necessidade de
sair do encontro uma proposta de disciplina pastusdo no Curriculo do
Curso, sistematizando assim o ensino para prevencanotrole de infeccéo

hospitalar.
4.4.2 Semestre e carga horéaria da disciplina

O prof. B sugere que a disciplina proposta seja ministrazk n
primeiros semestres, conforme cita-se a seguite plarargumentacao:

— Em Saude Publica no 3° semestre, nos falamos eeméidas méaos, mas
nao entramos com O conteudo tedrico, entramos s® &opratica.
Paralelo a isso, pela nossa exigéncia, la teriasguéer o conteudo
tedrico para subsidiar toda a parte pratica. Eto damlta disso, porque
tem que se explicar tudo (...). Portanto as cdisas basicas teriam que

ser vistas no 3° semestre.

Foi amplamente discutido pelos participantes actbpobre a carga
horaria e o desmembramento da disciplina, comos8&iypel observar nos
comentarios:

- (....) Eu acho que a questéo estrutural do enfeornai C.C.I.H. é algo |a
do 7° semestre. Mas determinados conteldos podemvisms
anteriormente.

% Os professores participantes da reunido forantifietios com letras.
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— Essa poderia ter uma divisao, a da infeccdo mai gedepois a da
infeccéo hospitalar especifica.

— Poderia ser desmembrada em duas ou trés disciplines no 3°, outra
no 4° ou 5° e outra no 7° semestre.

— Pode ser uma mesma disciplina em dois ou trés nmosien

- Eu acho que com a quantidade de conteldos sugetaiosgue ser no
minimo uma disciplina de 60 horas e outra de 4a$¢r.). Acho que
deve ser aulas tedricas na primeira e praticao jantisciplina de
Administracdo no 7° semestre.

4.4.3 Abrangéncia da disciplina

O professor J abordou topico sobre a importanaigprevencao e
controle de infeccdo nos servicos de saude, ndensdivel hospitalar,
como se observa no argumento.

— Entédo eu entendo que, para o aluno sair o maisu@@p possivel para
gualguer situacao, deveria ter uma disciplina geeal“Prevencédo e
Controle de Infeccdo Hospitalar nos Servicos del§au

O professor B complementou esse aspecto ao afigorarassim a
proposta ficaria dentro de uma visao mais ampla.

4.4.4 Conteludos programaticos

Na sequUéncia da reunido, passou-se a analisarontudos
programaticos da ante-proposta. Foi sugerida urnedaggem mais ampla,
ou seja, ao invés de afunilar para infeccdo hdapitampliar conteudos
basicos de prevencado de infeccdo para os servicealtie. Neste sentido,

o professor B referiu a necessidade de incluirfinagdo de doencas
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compulsérias, a qual ndo é abordada em nenhuméploiac a que o

professor J comentou:

— Sao coisas que a gente vai sentindo que vai faltandio se perdendo...
Temos que ter a preocupacdo que em tais semesinbsnt tais

conteudos.

Este mesmo professor ainda sugere que algunsidmstbasicos tais
como medidas preventivas em infeccdo respiratoremeneonatologia
devem ser repassados ja nos primeiros semestres.

Ainda, foi sugerida pelo professor U a inclusdo mdétodos de
investigacdo epidemioldgica, ressaltando dificiddadios alunos para
realizar um levantamento epidemioldgico.

Cabe comentar que um dos participantes sugeritatoogom 0s
docentes do departamento de Microbiologia, a fimpdssibilitar uma
revisdo e, se necessario, construcao conjuntaatpgma de ensino desta
disciplina, devido a grande afinidade desta comsin® sobre prevencéo e
controle de infeccdo hospitalar.

A autora finalizou o encontro agradecendo as imn¢des para a

construcao da proposta.

4.4.5 Principais sugestbes para a constreg@gunta da proposta de
ensino sobre prevencao e controle de infeccoes

Com o objetivo de elucidar os resultados desta fds estudo,
enguanto subsidios para elaboracdo da proposta, sefatizadas a seguir
algumas contribuicdes do encontro como:

— O desmembramento da disciplina proposta, em duagsu
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— A primeira disciplina, com conteudos basicos paevgncao e controle
de infeccéo, ofertada no terceiro semestre, cogadaoraria de 60 horas.

— A segunda disciplina, com conteudos especificos aratuacdo do
enfermeiro na C.C.I.H., ofertada no sexto ou sésemestre, com carga
horéaria de 45 horas.

— Conteudos basicos com um enfoque mais amplo, cempeado
hospital e comunidade, caracterizando-se ai coeneptcao de infeccao
nos servicos de saude.

- Inclusdo de conteudos referentes a notificacdo atsdpa de doencas

transmissiveis e métodos de investigacao epidegiaa)d

Ao analisar os resultados da reunido, foi conaker muito
produtiva, pois através dela foram obtidos subsidielevantes para

elaboracao da proposta. Esta sera apresentadaia seg

4.5 A proposta elaborada conjuntamente com os daues

O resultado final da presente pesquisa apresentdravés desta
proposta, a qual foi construida a partir da an@seodas as etapas deste
estudo, culminando com a apreciacdo da antepropasteunidao com 0s
docentes do curso de enfermagem. No referido emgodiscutiu-se a
inclusdo dos contetdos de prevencdo e controlenféecéio hospitalar,
quanto ao programa, carga horéaria, forma de apexsE) semestre a
serem ofertados, definindo-se conjuntamente a cmaigio da proposta.

Partindo-se da interpretacdo das principais domgdes ocorridas
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no encontro com os docenfé4pi elaborada a proposta com 2 disciplinas.
A 12 disciplina apresenta-se como “Enfermagem meadhcio e Controle
de Infeccdes A”, com carga horaria de 60 horagkisdo no 3° semestre,
visando oferecer conteudos béasicos de prevencaéotele de infeccdes,
instrumentalizando assim o aluno para as acOegiesas nos servicos de

saudé€.’ Conforme observa-se a seguir.

Disciplina: Enfermagem na prevencao e controle de infeccoés “A
Periodo: 3° semestre.

Carga horaria minima: 60 horas.

Objetivos da disciplina:
Oferecer subsidios ao aluno para adotar medidagreleencao e
controle de infeccdo, através do conhecimento d#eddos basicos,

visando a sua contribuicdo nesse processo prewentiv

Metodologia:
Aulas expositivas, aulas demonstrativas, leiturasentadas,

discussdes em grupo, seminarios.

Avaliacao:
Prova escrita; participacdo em discussbes, emnseims; auto-

avaliacao.

%6 Referidos no item 4.4.5 — Principais sugestfea paonstrucio conjunta da proposta de ensino sobre
prevencao e controle de infec¢des.

" Os principios basicos para prevencéo e controlmféecées sdo os mesmos em qualquer nivel de
assisténcia.
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Conteudo programatico:
UNIDADE 1 - Infeccdes hospitalares - um problema de saUbolécpu
1. Historico das infec¢des hospitalares no Beasib mundo
2. InfeccOes hospitalares: situacao brasileira
3. Legislacédo sobre infeccéo hospitalar
UNIDADE 2 — Conceitos basicos em prevencao e controle degab
1. Flora microbiana normal do corpo humano
2. Ecologia microbiana
2.1. Etiologia das infeccoes;
2.2. Aderéncia, colonizacao e infeccao;
2.3. Resisténcia do hospedeiro as infeccoes.
3. Epidemiologia das infec¢bes
3.1. Conceito;
3.2. Origem:
3.2.1. InfeccBes enddgenas e translocacao baweria
3.2.2. Infecgbes exogenas.
3.3. Cadeia epidemioldgica:
3.3.1. Reservatorio;
3.3.2. Agente infeccioso;
3.3.3. Vias de transmissao;
3.3.4. Hospedeiro;
3.3.5. Ambiente.
3.4. Fatores de riscos de infec¢éo hospitalar:
3.4.1. Causas inerentes ao proprio paciente;
3.4.2. Causas inerentes ao ambiente hospitalar;
3.4.3. Causas inerentes aos procedimentos diagpsist
4. Conceitos de infeccdo comunitaria e hospitalar
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UNIDADE 3 — Medidas gerais de prevencao e controle.
1. Lavagem das maos
2. Limpeza, desinfeccao e antissepsia
3. Isolamentos e precaucdes
4. Residuos dos servicos de saude:
4.1. Classificacao;
4.2. Acondicionamento;
4.3. Coleta,
4.4, Transporte;
4.5. Destino final.
5. Coleta de material biologico para cultura
6. Biosseguranca:
6.1. Normas e uso de equipamentos de protecaoduodl (EPI);
6.2. Imunizacdes dos profissionais de saude;
6.3. Acidente de trabalho com material biologico;
6.4. Procedimento, profilaxia e controle apds extid.

7. Terminologias em controle de infec¢ao
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A 22 disciplina intitulada “Enfermagem na PreveneaControle de
Infeccbes B”, apresenta-se com uma carga horaridsdeoras, prevista
para o 7° semestre. Ela tem como objetivo ofereaetetdos especificos
para a formacdo do enfermeiro em prevencdo e dentt® infeccbes
hospitalares, visando prepara-lo para atuar na CSkgue a referida

proposta.
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Disciplina: Enfermagem na Prevencao e Controle de Infec¢des “B
Periodo: 7° semestre.

Carga horéaria minima: 45 horas.

Objetivos da disciplina:

Instrumentalizar o aluno para exercer a funcacewlermeiro de
controle de infeccbdes hospitalares, através deeados especificos,
visando motiva-lo e prepara-lo para atuar na Cdinisse Controle de

Infeccdes Hospitalares.

Metodologia:

Aulas expositivas, aulas demonstrativas, leitunasntadas, estudo
de caso, discussdo em grupo, seminarios, apredents projetos de
pesquisa, Vvisitas, entrevistas, participacdo emnideu de C.C.I.H.,

apresentacao de relatorio.

Avaliacao:

Prova escrita, avaliacdo de relatorios, projetpesxuisa, estudo de
caso, participacdo em seminario, auto-avaliacapqgsta para implantacao
de C.C.I.H.

Conteudo programatico:

UNIDADE 1 — Conceitos e critérios para diagnoésticos dasqdies.
1. Infeccdo comunitaria
2. Infeccao hospitalar

3. Infeccao cruzada
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UNIDADE 2 — Principais infeccbes hospitalares: medidas degncao e
controle.
1. Infeccdes cirdrgicas
InfeccBes respiratérias
Infeccbes do trato urinario

InfeccBes da corrente sanglinea

o M N

Infeccbes entéricas
6. InfeccOes em neonatologia
UNIDADE 3 — Operacionalizacdo do Programa de Prevencdo galon
de Infeccao Hospitalar
1. C.C.I.LH.:
1.1. Implantac&o e funcionamento;
1.2. Aspectos legais.
2. Vigilancia epidemiolégica das I.Hs:
2.1. Definicdo, importancia e objetivos;
2.2. Tipos de vigilancia;
2.3. Métodos de coleta de dados:
2.3.1. Busca passiva;
2.3.2. Busca ativa;
2.3.3. Prevaléncia;
2.3.4. Poés-alta.
2.4. Analise dos dados;
2.5. Indicadores epidemiolégicos e divulgacao;
2.6. Investigacdo epidemioldgica;
2.7. Investigacéo de surtos.

3. Antimicrobianos e infeccdo hospitalar
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4. Os servigcos de apoio e o controle da infecodpitalar:

4.1. Servico de higiene e limpeza;

4.2. Lavanderia;

4.3. Servico de nutricao e dietética;

4.4. Laboratério de microbiologia.

5. O computador no controle de infeccéo hospitalar

6. Recomendacdes sobre germicidas

7. Notificagcdo compulséria das doencas transnassiv
UNIDADE 4 — Atuacédo da enfermeira na C.C.I1.H.

1. Histérico

2. Atividades:

2.1. Vigilancia epidemioldgica;

2.2. Atividades relacionadas a prevencdo e cantda infeccdo
hospitalar;

2.3. Educacéao;

2.4. Pesquisa sobre prevencao e controle de addugspitalar.

Bibliografia:

BRASIL. Leis e Decretos. Ministério da Saude. Rata® 2.616, de 12 de
maio de 1998. Expede instrucbes para prevencao idEscoes
hospitalaresDiario Oficial da Unido. Brasilia, n. 89, mai., 1998, secéo 1,
p. 132.

BRASIL. Ministério da Saude. Curso de Introducdo @ontrole de
Infeccéo Hospitalar. Brasilia. Centro de Documeinia¢985.

COUTO, R. C. et allnfeccé&o hospitalar: epidemiologia e controlé&s&o
Paulo: Medsi, 1997.
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FERRAZ, Edmundo Machaddnfeccdo em cirurgia Rio de Janeiro:
Medsi, 1997.

OLIVEIRA. Infeccéo hospitalar: abordagem, prevencao e controle. Rio
de Janeiro: Medsi, 1998.

RODRIGUES, E. A. Cinfeccbes hospitalaresprevencao e controle. Séao
Paulo: Sarvier, 1997.

ZANON, Uriel; NEVES, Jaime.InfeccOes hospitalares: prevencéo,

diagnaostico e tratamento. Rio de Janeiro: Med€1719



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo, retomamos sucintamente oftiobs
propostos, onde destacamos alguns pontos impatante

Analisando a trajetéria historica da educacaoileres fica claro
gue esta nunca foi prioridade “de fato” de nenhwwegno. Acredita-se
gue a solucao desses problemas esta na dependésgaliticas do Estado
e que essas acoes devem estar comprometidas canedasle.

O ensino de enfermagem no Brasil sofreu imporgante
transformacdes nas ultimas décadas, ficando evatma influéncia das
politicas de saude nessa formacéo.

As infeccdes hospitalares s&o tdo antigas quao caidados
hospitalares. Porém, hoje apesar dos avancos ¢gicmd essas
representam um seério problema de saldde publicardant® 0s riscos
para 0s pacientes internados e para a coletividgoesar das tentativas
legais, determinadas através da Portaria 196/83 lRodtaria 2.616/98 do
Ministério da Saude, no sentido de solucionar osblpmas, estes
continuam sem o devido conhecimento da magnitudi@seconsequéncias
dessas no pais.

A enfermagem tem papel fundamental na prevencéongole de
infeccbes hospitalares, o que é reconhecido nad.4€8/86, que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio profissiona dategorias de
enfermagem, atribuindo ao enfermeiro a prevencéonérole sistematico
das IH, inclusive como membro das respectivas @ias A importancia

do preparo do enfermeiro para atuar em CCIH é ltadsana Portaria
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2.612/98, do Ministério da Saude, que determinaeeessidade deste
profissional para a implantacao e execucao dasdaggreventivas.

A prevencdo e controle de infeccdo hospitalar eequultiplos
conhecimentos técnico-cientificos, especialmententendimento basico
de microbiologia e epidemiologia, bem como o edpecpara exercer a
funcdo de enfermeiro da CCIH (vigilancia epidemyidd, medidas
preventivas, educacao e administracéo).

No estudo da formacéo do enfermeiro do curso te¥raagem ficou
clara a auséncia de alguns conteudos para prevdagdbls. Esta auséncia
pode comprometer o preparo e o interesse do alaonairpa funcao que
tradicionalmente pertence ao enfermeiro.

Esta questdo é confirmada na opinido dos egregsasafirmam
sentir-se despreparados para as acfes preverstiypgsindo a inclusao de
disciplina especifica.

O encontro com os docentes para discutir a ingldséconteudos de
prevencdo e controle das infec¢cdes hospitalareduftdamental nesse
processo, surgindo ai pontos norteadores para pogiE) COmMoO O
desmembramento em 2 disciplinas, a 12 para o 3¥s$ee a 22 para o 7°
semestre. A presenca deste ensino ja nas disaplitradutorias oferecera
ao aluno a oportunidade de ir se alertando paralzgma.

A acao integrada com docentes e alunos viabiloropor a incluséo
de ensino sistematizado sobre IH, prevencdo e aientno curriculo.
Torna-se urgente a adocédo destas medidas frentpiesdOes sociais e
legais da atualidade.

Finalmente, sugiro a inclusao das propostas apaes, no Curso

de Enfermagem da UFSM, e espero que estas sigmfiquma
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possibilidade de mudanca, contribuindo na formagéoum enfermeiro
preparado para a realidade do assistir, particpahetivamente nas acoes

preventivas.
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ANEXO A
DEFINICAO DE TERMOS



DEFINICAO DE TERMOS

- “Enfermagem ¢é uma pratica social, historicamente determinada,
heterogénea, contraditoria, voltada predominantéameate fato para o
cuidado do paciente (cuidado direto e indiretagegundariamente, para
a prevencao da doenca” (Silva, 1989).

— “Paciente ou Cliente,ser receptivo do cuidado (individuo, grupos de
individuos, familias, comunidades). No modelo emidédgico, € o
Hospedeiro, isto €, sujeito a acdo do ambiente e dagente
infeccioso”.

- “Meio Ambiente Hospitalar, ‘locus’ onde se estabelece e se processa a
pratica profissional e que esta sujeito a variasecsais”.

— “Staff Hospitalar, sé@o todos os profissionais de saude que trabalbam n
hospitais e que estdo em contato com o0 pacientdi¢a® equipe de
Enfermagem, nutricionistas, fisioterapeuta, biogods etc.), bem como
os profissionais envolvidos com 0s servigos de dirap copa, cozinha e
lavanderia”.

— “Microorganismos (Zanon, 1987)sdo seres microscopicos que podem
ser chamados de germes e que podem ser class#ficatdao fungos,
algas, bactérias, protozoarios e virus”.

— “Micrébios, uma expressao alternativa para microorganismo, dem
mesmo significado”.

- “Microbiologia, € a ciéncia que estuda os microorganismos”.

- “Agente Infeccioso € 0 microorganismo capaz de produzir, em

hospedeiro suscetivel, uma doenca”.



— “Antisséptico (Zanon, 1987), agentes quimicos usados em tecidos,
particularmente pele e mucosas, com o0 objetivo @tame inibir
patdogenos”.

- “Antissepsia (Zanon, 1987), € o tratamento em tecidos vivos com
objetivo de matar ou inibir o crescimento de micgamismos na pele ou
mucosas”.

— “Técnica Asséptica (Zanon, 1987), € o conjunto de procedimentos
usados para prevenir a contaminacédo de matertaisliieados”.

- “Desinfetante (Zanon, 1987), sdo agentes quimicos empregad@s par
matar ou reduzir microorganismos”.

— “Assepsia, auséncia completa de microorganismos em determinado
local”.

- “Desinfeccéo (Zanon, 1987), € o tratamento com desinfetante em
objetos, para matar ou reduzir o nimero de micayosgnos, causadores
de doencas, contidos nestes objetos”.

— “Transmissao da Doenca(Zanon, 1987), se refere ao modo de
transmissao do microorganismo para o hospedeismedte causador da
doenca pode ser transmitido do reservatério dacgafe para o
hospedeiro suscetivel por trés modos principaisitato, veiculos, e
vetores”.

- “Reservatorio (Zanon, 1987), os microorganismos para permanecere
com seu poder infectante, para causarem doengassam ter um lugar
onde possam sobreviver e se multiplicar. Esse légahamado de
reservatorio, podendo o mesmo ser animado ou irEuin

- “Fonte da Doenca(Zanon, 1987), sdo objetos ou lugares, inanimados o

vivos, da onde o agente infeccioso passa parapetieso”.



- “Veiculo (Zanon, 1987), um meio inanimado sobre o qual um
microorganismo, pode ser transmitido”.

- “Vetor (Zanon, 1987), um agente, usualmente um inseto wito O
animal, capaz de transportar patdgenos de um heispgxra outro”.

- “Prevencéao/Controle (Rodrigues, 1997medidas basicas que com rigor
devem estar presentes no cotidiano de todo o prfisl da saude, do
paciente e da sua familia”.

- “Infeccdo Cruzada, pode ser definida como a transmissado de agentes
infecciosos e dos profissionais de saude, no arg@spitalar”.

- “Infeccdo Comunitaria (Ministério da Saude), sdo todas as infeccbes
manifestadas ou em periodo de incubacdo até a s@mdo paciente,
desde que néo relacionadas com a internacao noaexspital”.

— “Periodo de Incubacao(Maltese et al., 1985), periodo de tempo que
decorre entre a entrada do agente infeccioso n@an®mMo e a
manifestac&o dos primeiros sintomas da doenca”.

— “Infecto-contagioso, igual a transmissivel. E uma doenca infecciosa
contagiosa que pode ser transmitida entre as @Essoa

- “Epidemia (Maltese et al., 1985), manifestacéo coletiva b wloenca
gue afeta simultaneamente grande nimero de pessoesyido mais ou
menos extensa e que se extingue apds determimago’te

- “Procedimentos Invasivos, sao procedimentos realizados para fins
diagnosticos/terapéuticos, que ultrapassam as ita@rrenaturais do
organismo (pele, mucosas)”.

— “Supuracao, producao de pus; caracteriza uma infeccao”.

- “Paciente Critico, é aquele que inspira cuidados intensivos, e é
submetido a muitos procedimentos invasivos. Solmrdgode vista de
infeccdo € mais suscetivel que outros pacientes”.

- “Medidas Preventivas, sao procedimentos adotados para prevenir
infeccdes”.
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ANEXO B
QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS EGRESSOS
1997/1



IMPRESSOES DOS ENFERMEIROS FORMADOS NO 1°
SEMESTRE DE 1997 SOBRE A SUA FORMACAO EM
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Este instrumento faz parte da Dissertacédo de Rthstproposto pela
Enfermeira lara T. Barbosa Ramos e aprovado jumtBragrama de Pds-
Graduacéo em Educacéao, Mestrado, Universidade #latee6anta Maria.

Na intencdo de que as questbes apresentadas insstenento
possam representar corretamente a sua opiniagit@Eolos que seja
assinalado apenas 1 item de resposta, como tambéespasta das

perguntas abertas.

1 — Atualmente vocé esta atuando na profisséo?
() Sim
( ) Nao
Se a resposta for afirmativa, por favor responda que

area:

2 —No seu entendimento, o que € Infeccdo Hospitalar?




3 —Sente-se capacitado quanto aos aspectos basicqwedencdo e
controle de infeccdo hospitalar e na aplicacdo adesacoes
preventivas?

( ) Sim
( ) Nao

Justifique a sua opcéo:

4 —Durante o seu Curso de Graduacéo, foi abordadosmaersobre a
atuacdo do enfermeiro na Comissdo de Controle decdao
Hospitalar?

() Sim
( ) Nao

5 — Se a resposta for afirmativa, como foi este ensino?
( ) Tedrico
( ) Pratico
( ) Tedrico e Pratico

Explique:




6 —A presenca do enfermeiro tem-se revelado impres@hdna
organizacdo e implantacdo de Comissbes de Conti®lénfeccéo
Hospitalar, bem como na elaboracdo de programa omérote de
infeccao hospitalar. Sua formacéo capacitou voc# @ssa atividade?

( )Sim
( ) Nao

7 —Como analisa a sua formacado frente as perspeatiesscidas pelo
mercado de trabalho para atuar na Comissao dedBowle Infeccao
Hospitalar?

( ) Condizente
() Nao condizente

Exponha seus argumentos:

8 — Sugestbes e comentarios sobre o ensino da atuacéofefmeiro na
Comissao de Controle de Infeccéo Hospitalar, na@&€de Graduacéo

em Enfermagem da Universidade Federal de SantaMari

Agradeco desde ja a sua importante participacao.
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ANEXO C
REUNIAO COM OS DOCENTES DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
UFSM



REUNIAO COM OS DOCENTES DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Local: Departamento de Enfermagem.
Data: 21/01/1998.

Hora: 9 horas.

AUTORA - Inicialmente, eu quero agradecer a presenca desvocé
neste periodo de férias. O objetivo do nosso enwaltque eu estou
fazendo uma proposta de conteddos para prevengaurele de infeccoes
hospitalares na minha dissertacdo. Com base naaminéncia, fazem 13
anos que eu trabalho junto ao Controle de Infecgdojenho observando
um problema muito sério com relacéo a isso, afesswmcao para trabalhar
junto ao Controle de Infeccdo Hospitalar. Eu jaherha alguns anos,
trabalhando com treinamentos: a nossa CCIH é ccetenpelo Ministério
da Saude como Centro de Treinamento para profesiajue irdo atuar
junto ao Controle de Infeccdo Hospitalar. Entdoadte este tempo todo,
eu venho me deparando com esta problematica, queEenége vem
enfrentando, de que esta faltando para os enfasneiEu, por exemplo,
nao tive essa formacao na minha graduacéo e hoj@anas depois, eu
percebo que continua o problema. Pelo menos aque cu tenho
oportunidade de estar em contato com os colegesgio, € um problema
freqliente onde se ter orientacdo, treinamento sosuespecificos nessa
area. Entdo, agora, durante o meu Mestrado em Edlncau estou tendo
oportunidade de trabalhar esta questdo, que é aandeencio a tematica

e pretendo trazer aqui uma ampla proposta paranta gy@balhar. Depois



da leitura dela, eu vou abrir entdo para debata @avir as sugestdes de
VOCEs neste sentido da gente concluir conjuntamesiies conteddos e,
inclusive, ver a questdo de se inserir disciplioas6 conteidos em uma
ou em varias disciplinas, qual € a opinido de vagé&sto ao nimero de
horas delas também, e se devem ser tedricas duagraEntdo, eu vou
abrir no sentido de discutir isso d&e alguma coisa nao ficou clara, se
VOCEs tiverem alguma sugestdo, vamos conversar.

PROFESSORA A-lara, a realidade a que vocé se refere é somente
da nossa regido ou € comum a alguma outra escola?

AUTORA - Eu tenho informacao baseada em alguns trabalhos de
que ndo tém também de forma sistematizada em asdcatas.

PROFESSORA A - De repente, entdo, até dou a sugestao de vocé
abranger mais as outras escolas da regido. Deixaaig livre, por
exemplo, para abranger a UNIJUI, a FAFRA e a od&aSanta Cruz -
UNISC, porque todas sao da mesma regiao.

AUTORA - Pois é, a opcéo por esta Escola é porque aquilque e
vivencio mais e tenho condicdes melhores de fareacompanhamento e
um diagnostico da realidade. E para a propria taiEma, eu coloquei que
deveria trabalhar com mais escolas, mas ela aamun&po. Achou que eu
deveria trabalhar s6 com uma daqui. Ela achou sédesfazer esta
delimitacdo no campo, mas considerando também quento ao
encaminhamento da proposta final, este sim podsmalivre. Portanto,
estamos trabalhando nesse sentido: de apresent@posms de
reformulac&o do curriculo. Entdo, eu acho que ggsotu propuseste seria
uma outra etapa, quem sabe depois da defesa, gpad@odo se abrir

umas portas para fazer este trabalho em outrasIig3es.



Bom, quanto a minha proposta, observo a necessidadensino
sistematizado sobre as atividades do enfermeir@aomrole de Infeccéo
Hospitalar. Bom, nesta minha pesquisa, depois waae bibliogréafica, eu
passei para a coleta de dados sobre os curribuissando os contetdos de
infeccéo hospitalar... Encaminhei também um que&tio aos enfermeiros
egressos do curso de Enfermagem da turma formag@ameiro semestre
de 1997. E essa turma saiu ainda com o currictigoan

PROFESSORA J —A mudanca foi concorrida. Hoje ja tem gente
saindo com o novo curriculo. Mas estes do prims@mestre realmente
ainda nao.

AUTORA — Agora temos a disciplina de Epidemiologia e Saude
Ambiental. Na antiga disciplina de Epidemiologiatawa inserida a parte
de Cadeia Epidemioldgica, porém no curriculo novm raparece em
nenhuma disciplina. Entdo, me apoiei nestas quegpdea formular a
minha proposta e também nas respostas recebidadudms. O que eles
colocam é que realmente ndo houve conteudos drahar com controle
de infeccdo hospitalar. Quando pergunto se houperas aulas praticas e
tedricas sobre o tema, todos afirmam que néo, adiveram, e que nao
foram preparados para esta funcao, se eles fossewdados para atuar
junto ao SCIH, ndo saberiam como fazé-lo. E istto tmundo sabe hoje
gue € uma exigéncia, existe a Portaria 930 do Mimis da Saude, de
1992, exigindo que os hospitais tenham controlenféecéo hospitalar e
gue nessas CCIH eles tenham um enfermeiro. O eaiferaietém 80% das
acOes de controle de infeccdo nessa comissdo. Hfprencupacéao, entao,
gquanto a esse preparo para atuar nessas atividant@®, baseada nessa

problematica, eu estou formulando a minha prop&taome da disciplina



seria Prevencédo e Controle de Infeccdo Hospithtge existe uma ACG,
que tive oportunidade de fazer com a Orildes ogpoajla disciplina, porém
nessa ante-proposta os contelddos foram adequadddo, Ea minha
proposta é de que exista uma disciplina com esi@gwdos, para inclusao
no curriculo, pois a ACG tem carater provisoriomvéendo passados
alguns de forma progressiva nas disciplinas dedoi@simo. Mas ndo vém
sendo trabalhado varios conceitos e medidas pligasnieste € o grande
problema que se tem... Na pratica, parecem despados com a
prevencdo. A lavagem de maos é basica na prevedeanfeccao
hospitalar. E o que se tem €& que trabalhar comstemte com
conscientizacao, por exemplo, para que as pesstaxlam que a lavagem
de méaos é basica e que muitas vezes se pode &vifgccdo com uma
lavagem simples das maos. Agua e sabdo sdo funtdseviamos ver
aqui: objetivo da disciplina - oferecer subsidiasapo aluno do curso de
graduacdo em enfermagem implementar acbes de gBevencontrole de
infeccao hospitalar, bem como instrumentalizar péwar como enfermeiro
do controle de infeccdo hospitalar. A idéia é gsia @isciplina fiqgue no
altimo semestre da graduacdo. Na minha visdo, sers@mestre mais
adequado, porque eles j4 tiveram todas as inforsaddasicas, ja
conhecem a organizagcdo e estrutura do hospitalproBssionais que
trabalham também na instituicéo.

PROFESSORA B —Vocé sugere...

AUTORA — 6° ou 7° semestre.

PROFESSORA B —Eu acho que deveria ser até antes, porgue eles

ja teriam normas, rotinas e materiais atualizadwoa prabalhar nisso. Acho

gue deveria ser antes, nem que fosse diluido &tdP@&lo menos o basico,



como higiene das maos, eles ja deveriam saberpate levar para a
comunidade, como se transmite...

AUTORA - Isso dai ja é abordado nas disciplinas basicasdgusa
trata de técnicas assépticas, nao €?

PROFESSORA B —-Sim. Quando se da os conteudos teodricos, eles
ja passaram por istem Saude Publica no 3° semestre, nés falamos em
higiene das méos, mas n&o entramos com o conteadod, entramos so
com a pratica. Porque nao tem tempo para tratantegdo tedrico. Agora,
paralelo a isso, pela nossa exigéncia, 14 terissguer um conteudo teorico
para se subsidiar toda a parte pratica 4. Eu $aita disso, porque dai
tem-se que explicar tudo. Olha, tu ndo botas tuaamdi, tu tens que fazer
de outra forma, tu ndo podes respirar aqui, e ssirtem cima... Eles néo
tém idéia porque ndo foram preparados para i$¥ortanto, as coisas bem
basicas teriam que ser vistas no 3° semestre.

PROFESSORA A - Outra coisa assim 0... Nessa adaptacéo
curricular que nés fizemos tendo em vista aquela. lgerou uma
necessidade de adaptacdo muito rapida. E uma go&sacorreu é que
ninguém queria ser 0s primeiros. Se o curso tinfk&amudar, entdo que
fosse la do 6° semestre em diante, para pegaungsatjue ja tinham mais
experiéncia... mas realmente precisa, nem que wwxlndo tenham a
maturidade do 7° e 8°, mas a gente precisa de afgoaisas que tém que
ser trabalhadas antes. De repente, eu ndo se¢ g@uala proposta de carga
horaria com relacdo a essa disciplina, mas achaaeparte do contetdo
pode ser trabalhada antes.

PROFESSORA U- S0 para abordar o comentario da Lucia, eu acho

gue eles ja adquiriram essa maturidade para algoomsas basicas... Isto é



uma coisa de mentalidade, pois a quest&o do |avesdas por exemplo. E
uma coisa la do inicio. Eu noto, por exemplo, queeo dentista, que € dos
mais antigos, ele ndo lava as méaos. Tu pegas urarademnovo, ja tem
outra formacéo. Entdo, eu acho que a questao wstrato enfermeiro na
Comissao de Controle de Infeccédo é alguma coida [’ semestre... Mas
determinados contetdos podem ser vistos anterioemen

PROFESSORA J —E, mas os contetidos até poderiam ter 2 ou 3
disciplinas diferentes.

AUTORA — E que, na verdade, a questio da preparacdo do
enfermeiro para atuar no Controle de Infecgao, meveomecar la no
inicio, essas coisas tém que ser passadas, clagregpsivamente aos
alunos, para entdo chegar no final do curso corteddos especificos para
essa atuacao.

PROFESSORA B —L& no posto mesmo, eles fazem limpeza de
material, eles embalam material, mas eles nédo &rhuma nocao teorica,

a gente é que ensina a pratica. E tu tem que lasamaos, separar
materiais, adotar precaucdes padrao, a problendiitzo,...

PROFESSORA Z —Essa poderia ter uma divisdo, ndo é? A da
infeccdo mais geral e depois a da infeccdo hoapiabpecifica.

PROFESSORA B —Eu acho também, a infeccdo hospitalar poderia
ficar para um semestre mais adiante. Também né&eesera este o teu
objetivo conosco...

AUTORA — E exatamente discutir isso dai, porque vocés sabem
como sao as disciplinas, vocés tém essa vivénsabem quais s&o os
problemas com relacao a isto e, portanto, podertmilbaim.

PROFESSORA J —Eu ia fazer essa proposta. No semestre passado,



nos tivemos uma discussdo. Hoje, a gente sabe qgeamtidade de

clientela atendida no Hospital proporcional é mpiéguena em relacao a
todos os servicos de saude que existem. Entadée@@o hospitalar ja tem
legislacdo obrigatdria, mas eu entendo que amanhdepois, pelo que a
gente esta vendo, essa legislacdo tera que sadiglste todo o servico de
saude, desde a Farmécia até...

PROFESSORA B —Infeccdo ambiental...

PROFESSORA J —N&o, ambiental eu acho que n&o. Eu penso que
seria infeccdo no servico de saude. Amanha ou slepis teremos uma
legislacdo que vai obrigar. NoOs temos um sério |lprod dos
administradores entenderem... que la na comunidade tanto lixo
contaminado quanto dentro do hospital. Que temsguter um cuidado,
gue tem que se ter uma estrutura. Mas nao temos lei

AUTORA — E, mas na verdade a legislagdo agora é abrandéige.
no Rio Grande do Sul, estamos muito atrasados kxgéea isso. Parana,
Sao Paulo e Bahia estdo ha anos trabalhando coecrat&ia de Saude
Estadual/Divisdo Estadual de Controle de Infecgée, € responsavel por
fazer toda a parte de vigilancia e essa vigilanéia é s6 nos hospitais, €
também de todas as unidades.

PROFESSORA J - Entdo, o nosso aluno, onde ele arruma
emprego? Tanto no hospital quanto na area comiaitémje. Entéo, eu
entendo que para o aluno sair 0 mais preparaddvpbsmra qualquer
situacao, deveria ter uma disciplina geral de "&ne&io e Controle de
Infeccdo nos Servicos de Saude". Dai, teriamosragLcoisas especificas
na area hospitalar, mas outras seriam especifedanaiades Sanitarias e

outras seriam gerais. Por exemplo, para lavar as hdé tu achas que tu



convences os administradores de que nés temoserpagpel e sabdo? E
uma guerra. O ginecologista ndo lava as méaos nuaao vamos ter
moral?

PROFESSORA Z —Esse conteudo da lavagem de maos, eu acho
gue é voltado mais para a infeccdo hospitalar.s Bands teriamos que
chegar noutros conteddos voltados para as ougas.ar

PROFESSORA B —Por que dai, até a tua proposta ficaria dentro de
uma visdo mais ampla...

AUTORA - Os conteudos propostos até agora foram: 1) a
problematica do controle de infeccdo hospitalanestpes atuais, histérico
das IH no Brasil e no mundo e legislacdo sobre2)Htonceitos e critérios
de infeccdo hospitalar - a flora humana normallogga microbiana, a
epidemiologia das IH, isso aqui vale para qualinfeccéo, pode ser la da
comunidade...

PROFESSORA Z —Acho que epidemiologia das infec¢cdes, entéo,
te daria mais liberdade...

AUTORA - Aderéncia e colonizacdo em infeccdo - equilibrio
bioldgico... Epidemiologia das infec¢gbes - congemoorigem, entdo a
infeccdo enddgena e exdgena, a cadeia epidemialagieservatorio anti-
infeccioso, vias de transmissao, 0 hospedeiro, biearte hospitalar, os
fatores de risco de infecgéo, causas inerentes@erye, causas inerentes
ao ambiente hospitalar, causas inerentes aos pmoe@ids diagnosticos e
terapéuticos, tudo isso dentro de epidemiologigno®eentdo, os critérios
diagnosticos de IH, aqui séo os critérios paraagerfo diagnoéstico dessas
infeccbes: quando é comunitaria, quando é hosp#alafeccao cruzada. 32

unidade: principais IH - medidas de prevencao dreole entdao aqui a



gente vai trabalhar especificamente as infeccées medidas de controle
para cada uma destas situacdes aqui, que sdo asanains: as infecgoes
cirdrgicas, as infeccdes respiratorias, as infecgde trato urinario, as
infeccbes da corrente sanglinea, as infeccOesicastés infeccdes em
neonatologia...

PROFESSORA B -Aqui seria a nivel de Comissao de Controle de
Infeccdo? Nao seria o tratamento?

AUTORA - A gente vai falar de cada uma dessas infeccOes e da
medidas preventivas. Por exemplo, o que recomeada prevencao da
infeccdo cirdrgica? Preparo da pele, assepsia éas do cirurgido, técnica
asseéptica, técnica cirurgica.

PROFESSORA B -Ta. Ta certo.

AUTORA - A infeccao respiratéria: cuidados com nebulizadcaés
entra também em todas as unidades, os cuidadapuag@io tragqueal com
paciente entubado, enfim, as medidas preventivascdigas. Repetindo,
entdo: as infeccbes de trato urinario, as infecg@esorrente sanguinea -
no caso prevencado da septicemia e bacteremia,fexcdes entéricas e
infeccbes em neonatologia... As doencas transmissieram uma que nao
entraram aqui mas que poderiam fazer parte.

PROFESSORA B -Inclusive poderiamos trabalhar em conjunto
esse tema.

AUTORA - Notificacdo de doencas compulsérias € dada em algum
disciplina?

PROFESSORA B -Nao.

PROFESSORA J -Sao coisas que a gente vai sentindo que vai
faltando e vao se perdendo... Temos que ter a ygraQdo que, em tais
semestres, tenham tais conteudos.



AUTORA - Medidas gerais de prevencdo e controle de infeecéo
lavagem das méaos, limpeza, desinfeccao e antisasepsi

AUTORA - Prosseguindo, temos precaucdo padrdo, que € a mesma
orientacdo da universal s6 que mudou de nome, nigoits, lixo
hospitalar, que na verdade néo vai ser s6 o htapita

PROFESSORA B -E, tudo que diz hospitalar, tera que ser revisto...

AUTORA - Depois, operacionalizacao da prevencao e conti@le d
infeccdo hospitalar, Comissdo de Controle de I@dfect¢iospitalar -
organizacdo, funcdo, o papel da equipe multiprofisd, vigilancia
epidemiolégica das infeccbes hospitalares: o ctmce investigacéo
epidemiolégica, métodos de coleta de dados, que gedatravés de busca
ativa ou busca passiva, relatérios de dados, igeaesio de surtos,
antimicrobianos em infec¢des hospitalares e aiabatho da CCIH nos
setores de apoio: Centro de Material e Esterilzatavanderia, Servico
de Higiene e Limpeza, Laboratério de Microbiolodi®rvico de Nutricdo
e Dietética e por ultimo ali, entdo, o computadorGontrole de Infeccéo
Hospitalar.

PROFESSORA B -O desenvolvimento destes contetdos pode abrir
até um novo campo de estagio para os alunos jumt€antrole de
Infeccdo, pois pode acender a vontade deles de iaaempl seus
conhecimentos em relacdo a estes conteudos... gohoninguém fez
estagio 1a, ainda, né?

AUTORA - A aluna X, € que estd com a proposta agora de $azer
estagio la no Controle de Infeccéo. E a primeira.

PROFESSORA Z -Acredito que a busca ativa seja uma 6tima idéia.

PROFESSORA J -No6s temos enfermeiros hoje, no Estado e no
municipio, trabalhando com isso.



PROFESSORA Z -Temos grupos de alunos em varios servicos, e
eles realmente ndo tém essas nocdes... eles ndw{@m la na Secretaria
de Saude, de como é que sao os departamentos la.

PROFESSORA U -Eu acho fundamental eles terem uma nocao
estrutural dos servicos.

AUTORA - E por isso que essa parte final ai, da atuacioQiH,C
sugere-se que seja vista la no final do cursoou6?° semestre - porque
eles ja conhecem a estrutura, e para atuar nodi®ike Infeccdo tém que
conhecer a Administracdo. Eles ja tém que ter us@owa organizacao e
também os conhecimentos basicos que eles precisaan ghegarem a
trabalhar com isso dai.

PROFESSORA Z -Alias a idéia que a gente tém € de que a visédo
da administracdo também precisa ser desmembradasesnestres e
trabalhada desde o inicio do curso, pelo menosslgnfoques.

PROFESSORA U -E, mas isso dai, as escolas que mudaram o
curriculo assim ndo deu ponto, porque os alunosnjgdiaram... Tém
coisas que tém que ser no inicio, porque o aluno lidando e
aproveitando. Mas a Administracdo, embora tenha pomcipios
administrativos, exige do aluno que ele domine sidoaprimeiro para
depois compreender esta.

PROFESSORA Z -Sim, mas tém coisas basicas, que ele ja pode ir
olhando.

PROFESSORA B - O que tém que ser visto sdo algumas questdes
primarias porque o aluno realmente chega no 7°sene ndao tém como

lembrar-se de tudo o que viu Ia no inicio.



PROFESSORA U -0 que eu acho € que a Administracdo hoje
mudou muito o enfoque. A questao do gerenciameuntim 0 que tem de
novo, hoje exige que seja visto no final do cu@aando foi proposto
desmembrar a Administracdo, era vista de outra mzandoje € outra
realidade na Administrac&o. E isso que eu penso.

AUTORA - Quanto aos conteudos especificos sobre a atuacdo do
enfermeiro na CCIH, estes eu concordo que deveriacfinal. O item 5 -
Operacionalizacao da Prevencéao e Controle da ladedospitalar... Vocés
também estéo de acordo com isto?

PROFESSORA B -Sim. Exatamente.

PROFESSORA J -Tém conteudos, no entanto, que mesmo estando
dentro de um mesmo item, por exemplo, o sistenpareddrio esta la no 4°
mas a Onco-hemato esta la no 5°, neonatologial&sia 6°, entdo séo
pontos que seréo trabalhados progressivamente.

PROFESSORA B -Mas pontos como infeccéo respiratoria podem
ser encontrados também no 3° semestre.

AUTORA - Realmente, esta parte basica, que € até o iterndg, p
ser dada até o 3° semestre...

PROFESSORA U - Mas aqui no inicio tem conteudo da
Microbiologia... A Micro teria que conhecer istouagPorque o trabalho
basico da disciplina é deles. Mas eu tenho duvaa celagcdo aquela
proposta da Professora B de colocar em Discussé&oieital. A minha
duvida € a seguinte: quando se inclui a questaeddaacdo, porque a
Saude Publica principalmente educa quando falauberd¢uloso... Quer
dizer, a coisa € ambiente, tanto € que a teoridgica que existe hoje visa

isso dai. Ela visa o ecossistema, entdo ambigméa mim, seria mais



ampla do que é... Nado é que da a impressao de guiese refere a
estrutura, mas isso ndo impossibilita de que ela @ldé até a idéia de que
€ um passo grande ambiental. Porque principalnzeatdermagem cuida...
ela é educativa.

PROFESSORA A - Mas isso poderia também ser feito em 3
disciplinas, por exemplo, uma no 3°, outra no 45%e outra no 7°.

PROFESSORA U - E pode, né, uma mesma disciplina em 3
momentos.

PROFESSORA A -Mas ai ela ndo poderia ficar com um mesmo
nome nesses diferentes momentos.

PROFESSORA U -Mas pode ficar Fulana de Tal 1, Fulana de Tal 2
e Fulana de Tal 3.

PROFESSORA A -Ai sim. E uma seria pré-requisito da outra.

PROFESSORA U -Porque tém assuntos que o aluno tém que ver de
inicio.

PROFESSORA A - Se vocé quiser contatar o pessoal da
Microbiologia para dar subsidios para o teu tramald que a gente
participe junto, eu acharia interessantissimo. IFaz& reunido la, em que
a gente se apresentasse. E que com a nossa mudaricalar foi feita
uma proposta muito abrupta, que eu nao fiqueifeaiscom o programa
gue eles apresentaram e até ndo sei se eles eatdwmte trabalhando
aquilo.

Eu acho que com essa quantidade de conteudos, ciplides
proposta tem que ser no minimo uma de 60 (sessentajtra de 45

(quarenta e cinco) horas.



AUTORA - E, eu também penso que n&o pode ser menos quUE& isso.
a forma dessas aulas?

PROFESSORA A -Eu acho que praticas nessa primeira ndo precisa
haver. Na 22, sim. Até ndo sei se ndo seria mellesrfazerem so tedrica e
la, junto a Administracao, eles fariam a pratica.

PROFESSORA B -Também acho. Eles fariam as aulas teoricas e a
parte pratica estaria sendo exercitada la.

AUTORA - Como estratégia, la na dltima etapa, daria parnpopra
eles conhecerem os servicos que tém, fazerem abdniel desses servicos
e também como eles fariam para implantar uma CCIH.

PROFESSORA U -Eu acho que um aspecto também extremamente
importante sdo os métodos de investigacao epidégival e que eles nao
vao poder trabalhar na metodologia da pesquisao Aoportante porque
recentemente nos foi pedido para fazer um levamerepidemiolégico,
dai a gente trabalhou junto a uma agéncia de sé&ilete .estdo fazendo o
levantamento que tinham que colocar no mural panaossos alunos. E é
dificil. O pessoal tem dificuldades.

PROFESSORA A -Acho que deveria ser trabalhada a teoria em
aula e levar os alunos para conhecer: isso ai fanf@g parte das aulas
tedricas, as visitas, depois eles podem fazer dsigo, relatérios, fazendo
parte da prépria avaliacdo da disciplina.

AUTORA - Bem, da minha parte, era isso. Foi muito produtBtenho a
agradecer. Agora eu vou levar a gravacao, com of@udiscutido, vou

ouvir e trabalhar para a elaboracéao da propostaidzfaqui.



PROFESSORA A - A gente gostaria de agradecer também estes
momentos de conversa. Para nos, isso dai serastinteavalor, entdo a
gente tem sempre que dar todo o apoio que puder.

AUTORA - Fico muito feliz e agradeco. Coloco-me a disposicao
para noutra oportunidade trabalharmos com a Miotogia. Por enquanto

é isto. Obrigada.



103

ANEXO D
CURRICULO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFSM — 1988
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ANEXO E
CURRICULO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFSM — 1996



