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CONHECIMENTOS E PRATICAS DE CUIDADOS MAIS LIVRES DE RISCOS
DE INFECCOES HOSPITALARES E O PROCESSO DE APRENDIZAGEM CON-
TINUA NO TRABALHO EM SAUDE
KNOWLEDGE AND CARE PRACTICE FREER FROM RISK OF HOSPITAL INFECTION AND THE
CONTINUAL LEARNING PROCESS IN HEALTH CARE WORK
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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: O ambiente hospitalar continua sendo o espago /cenario dos tiscos das infeccdes hospitalates. Este artigo apresenta
Infeccao hospita]ar, Praticas  patte de um estudo que identificou os processos de educagio no trabalho e os processos de controle de infecgio de hospitais da
de cuidado. Trabalho em Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (SESSC), bem como, patte das idéias levantadas acerca da aprendizagem no
satde. trabalho, junto a um grupo de profissionais que atuam em Comissées de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Os dados

reafirmam a necessidade de capacitacio dos profissionais da satide para estabelecer processos de construcio de competéncias
mstituintes por novos modelos de processo de trabalho de aprendizado continuo, de geracio de conhecimentos e praticas que
promovam a seguranca na atencio a satide quanto aos riscos de infecgéo. Finaliza-se o artigo apresentando uma proposta de modelo
organizativo de producio de conhecimentos para o avanco da melhona das praticas que minimizem os tiscos de infecgées hospitalares,
promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e mais seguro, caracterizada como uma mncubadora de tecnologias de
aprendizagem e gestio de conhecimentos na area da satde. Sustenta-se a proposta por premissas que, a patir de um nticleo ndutor
ou incubador, possa produzir conhecimentos e solucbes pata a melhona na satide. Reafitma-se que o controle das infeccées exige

medidas diversas, dentre elas a promogio da competéncia profissional através do aprendizado continuo no trabalho.

KEY WORDS: Hospital ABSTRACT: The hospital environment continues to be the space/scenario of risk for hospital infections. This article

infections. Care practices presents part of a study that identified the educative processes of work and the processes of infection control of hospitals of the

Job in health.

SESSC, as well as part of the ideas raised as a result of the work learning process, together with a group of professionals who work
in the CCIH. The data reaffirm the need for further professional training for health care workers in order to establish processes
for construction of the institutional competences necessary for new work process models of continuous learning, for the generation
of knowledge and practices that promote safety and attention to health in face of the risks for infection. The article concludes
by presenting a proposal for an organizational model of knowledge production for the advance of the improvement of practices
that minimize the risks of hospital infection, promoting a healthier and safer work environment, characterized as an incubator of
learning technologies and knowledge management in health care. The proposal is suppozrted by the premise that one can create
knowledge and solutions for the improvement of health care from a nucleus inductor or incubator. The article reaffirms that
control of infections demands diverse measures, among which are the promotion of professional competence through continuous
learning on the job.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: El ambiente hospitalario continua siendo el espacio/escenario de riesgos para las infecciones hospitalares. Este
articulo presenta parte de un estudio que identificé los procesos de educacion en el trabajo ylos procesos en el control de la infeccién
dehospitales de la SESSC, asi como, parte de las ideas levantadas acerca del aprendizaje en el trabajo, junto a un grupo de profesionales
que actuan en el CCIH. Los datos confirman la necesidad de capacitacion de los profesionales de la salud para establecer procesos de
construccion de competencias instituidas por nuevos modelos de proceso de trabajo para el aprendizaje continuo, de una generacion

Infecciéon hospitalar. Practicas
del cuidado. Trabajo en salud.

de conocimientos y pricticas que promuevan la seguridad en la atencion de salud en cuanto a los riesgos de infeccion. Se finaliza el
articulo presentando una propuesta del modelo organizativo en la produccién de conocimientos para la mejoria de las practicas que
minimizen los riesgos de infecciones hospitalares, promoviendo un ambiente de trabajo mas saludable y mis seguro, caracterizada
como una incubadora de tecnologias de aprendizaje y de gestion de conocimientos en el area de la salud. Se sustenta la propuesta con
las premisas de que, a partir de un nicleo inductor o incubador, se pueda producir conocimientos y soluciones para la mejoria en la
salud. Se reafirma que el control de las infecciones exige diversas medidas, dentro de ellas 1a promocién de la competencia profesional
a través del aprendizaje continuo en el trabajo.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar representa o espago dos
movimentos, das trocas, das possibilidades de estar
em condi¢bes seguras de saude e a0 mesmo tempo,
exposto a condi¢cdes naturais e sociais do conviver com
as doencas, simbolicamente considerado como o es-
paco destinado aos doentes.

Uma das preocupacdes que permanecem ron-
dando o ambiente hospitalar ¢ a infeccdo hospitalar.
Esta decorre de diversos fatores como a presenca,
em ambito hospitalar, de microorganismos (bactérias,
fungos, virus, etc), pacientes, profissionais e das
interacOes realizadas entre a instituicio e o meio ambi-
ente’.

A incidéncia de infeccdo hospitalar (IH) exerce
um consideravel impacto sobre os quadros de morta-
lidade e morbidade, incorrendo em maiores dispén-
dios de recursos, sendo desta forma reconhecida
como um grave problema de saude puablica. Embora
haja esse reconhecimento, as matores dificuldades exis-
tentes no contexto do Controle de Infeccoes
Hospitalares(CIH) relacionam-se a necessidade de
conscientizagdo dos profissionats de saude para a exe-
cucdo de tarefas que possam auxiliar no controle da
infec¢do hospitalar através da adocdo de medidas pre-
ventivas.

Cabe a este grupo de profissionais, alavancar a
construcdo e constituicio de uma consciéncia de cui-
dar do ser humano, através de determinadas condutas
preconizadas e tecidas pela Comissdo de Controle de
Infecgoes Hospitalares e comunidade hospitalar, que
visem diminuir e proteger a clientela de possiveis com-
plicacdes decorrentes dessas infecgoes.

Os riscos de IH estdo presentes no ambiente
hospitalar, o que nos adverte da necessidade de admi-
nistra-los da melhor forma possivel, ja que ndo po-
dem ser totalmente eliminados.

Portanto, sdo importantes as medidas de qualifi-
cacdo da assisténcia hospitalar, através de prevencio e
promogao (espectalmente as educativas) e do contro-
le para a diminuicao das infec¢des hospitalares nas ins-
tituiches. Todavia, as infeccoes hospitalares e as nfec-
¢Oes de um modo geral, ainda desafiam a ciéncia, a
tecnologia, a compreensio da natureza nas suas for-
mas vivas. Muitas pesquisas ou estudos se fazem ne-
Cessarios para que pPossamos CONStruir um viver mais
saudavel.

O desafio parece recair aos profissionais da sau-
de, no viver social, nas comunidades, nos diferentes

espacos deste planeta, para que possa encontrar um
conhecimento mais amplo das infecgdes, dos seus pro-
cessos e suas relacdes com a vida mais saudavel.

Para a continua busca de mudanca de compor-
tamento, faz-se antes necessario que os profissionais
de saude sejam estimulados a a¢do dentro do contex-
to organizacional hospitalar. Fste estimulo a a¢do pos-
sibilitard uma maior compreensio da tessitura hospi-
talar em que se esta inserido, possibilitando que os pro-
fissionais assumam um papel de responsabilidade para
com as atividades, tarefas, processos e pessoas que
envolvem sua vida profissional, estabelecendo tam-
bém, uma maior preocupa¢do com as consequiéncias
das praticas que caracterizam o seu exercicio profissi-
onal. Esta acdo s6 pode ser desenvolvida a partir da
capacidade de julgamento de valores e da formulacdo
de novas concepcdes de mundo.

O “processo de trabalho em satde considera e
emite juizo de valor em relag¢do a procedimentos que
possam vir a afetar a qualidade da vida humana e nio
humana.”*'**. Esta emissiio de juizo exige que a co-
munidade hospitalar desenvolva um bom nivel de
conhecimento acerca dos varios fatores que cercam e
que compdem sua vida profissional. A partir de en-
tdo, talvez os profissionais comecem a desenvolver
novos principios que norteardo toda sua vida, o que
pode evitar a tomada de determinadas atitudes sem
considerar seus efeitos sobre a comunidade clinica, bem
como seus impactos sobre a qualidade de vida da
comunidade em geral. Neste interim, a aprendizagem
constitui fator primordial, visto que o conhecimento
depende desta capacidade de assimila-lo.

A necessidade de conhecer melhor o processo
de educacio no trabalho e o controle das infeccGes
hospitalares nos hospitais de Santa Catarina ¢ mndis-
pensavel, frente a proposta de construir uma nova
forma organizativa de aprendizado no trabalho para
geracdo continua de conhecimentos e praticas que
minimizem as infec¢des hospitalares.

Assim o presente artigo apresenta parte dos re-
sultados do estudo realizado que teve como objetivo
identificar os processos de educacdo no trabalho e os
processos de controle de infec¢do hospitalar dos hos-
pitais que possuem Comissdo de Controle de Infec-
¢do Hospitalar (CCIH). Essas comissdes estdo cadas-
trada no Programa Hstadual de Controle das Infec-
cbes Hospitalares da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina. Ainda, esse artigo apresenta parte
das contribuicoes ou idéias levantadas acerca da apren-
dizagem no trabalho, junto a um grupo de profissio-
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nais que atuam em CCIH no sentido de obter subsidi-
os para propor novos modos de aprender no traba-
lho com vistas a minimizacao dos riscos de infeccoes,
promovendo assim seguranc¢a no cuidado em saude.

Os dados reafirmam a necessidade de capacita-
cdo dos profissionais que constituem as CCIH e mos-
tra a possibilidade de estabelecer processos de cons-
trucdo de competéncias instituintes, que levem a prati-
cas que minimizem os riscos de infeccdes hospitalares
e 20 desenvolvimento/sistematizacio de novos mo-
delos de processo de trabalho de aprendizado conti-
nuo, de geracdo de conhecimento e praticas que pro-
movam a seguran¢a na atencao a saude quanto aos
riscos de mnfeccao.

Finaliza-se o artigo com a apresentacao de uma
proposta de modelo organizativo de producdo de
conhecimentos para o avanco da melhoria das prati-
cas que minimizem os riscos de infec¢des hospitalares.
Esse modelo vida promover um ambiente de traba-
lho mais saudavel e mais seguro, caracterizada como
uma incubadora de tecnologias de aprendizagem e
gestdo de conhectmentos na area da satde, em ambi-
to regional ou municipal. Trata-se de uma proposta
sustentada por premissas que, a partir de um nucleo
indutor ou incubador, possa gerar as tecnologias de
ensino e gestdo necessarias a que, em ambito local,
criam estruturas (ou, preferencialmente, fazendo-se co-
incidir com as ja existentes) capazes de construir solu-
cOes para a saude local ou regional.

BREVE REVISAO BIBLIOGRAFICA

A infecgao hospitalar

A infeccdo hospitalar ¢ definida como aquela
adquirida apos a admissdo do paciente e que se mani-
feste durante a internacao ou apos a alta, quando pu-
der ser relacionada com a internacdo ou procedimen-
tos hospitalares’.

No ambiente hospitalar sdo numerosos os fato-
res responsaveis pela infeccdo em pacientes hospitali-
zados, como hospitalizacdo prolongada, uso macico
de antibioticoterapia de amplo espectro, condi¢oes
clinicas subjacentes do paciente, dentre outros, contri-
buem para selecao, manutencdo e disseminacdo de
microorganismos multiressistentes, resultando no
adoecimento e mortes por infec¢des hospitalares. Além
disso, as defesas antimicrobianas normais de qualquer
paciente podem se tornar reduzidas por fatores, tais
como: infec¢des concorrentes, feridas, cirurgias, radi-

acoes, agentes imunossupressores ou procedimentos
e nstrumentos utilizados no corpo.

A suscetibilidade pode ser aumentada por con-
di¢bes clinicas e procedimentos médicos, permitindo
que a flora normal seja transferida de seu habitat usual
para outra area do corpo do paciente e conseqiiente-
mente, tornando-se patégeno oportunista. Sabe-se que
as maiores fontes de patdogenos oportunistas nos hos-
pitais sao as maos dos profissionais da saude; ¢ a pele,
membranas mucosas, saliva, fezes e urina do paciente.

As infeccbes hospitalares, nos paises em desen-
volvimento, representam um importante problema de
saude publica que nio ¢ universalmente reconhecido.
Na América Latina, taxas de infeccdo hospitalar vari-
am de 10 a 26% com um impacto severo na
morbidade e mortalidade e um conseqiiente gasto de
£ecursos economicos.

No Brasil, o Ministério da Satde implantou as
Comissoes de Controle de Infeccbes Hospitalares atra-
vés da Portaria n° 196 de 24 de junho de 1983*. Pro-
mulgou também a Portaria n® 930, de 27 de agosto de
1992, reestruturando o Programa de Controle de In-
feccoes Hospitalares, dentro da politica de descentra-
liza-cdo do Brasil®.

Dentro de uma estrutura organizacional, a CCIH
¢ um 6rgdo de consultoria a direcdo do Hospital e a
todos os profissionais que atuam diretamente com o
paciente ou em atividade de apoio, em assuntos relati-
vos a prevencao e controle das infeccdes hospitalares.
Através da criacdo das CCIH, ocorre a elaboracdo de
diretrizes para prevencao e controle das imnfeccdes hos-
pitalares. Essas diretrizes sdo revisadas periodicamen-
te com base em novos conhecimentos de epidemiolo-
gia das doengas infecciosas.

Para planejar e executar as acoes de controle de
infec¢io hospitalar de acordo com a Portaria 930° deve
existir o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) que entre suas funcoes tem a de elaborar e
executar o Programa de Controle de Infec¢do Hospi-
talar. Esse programa deve ser submetido a avaliacdo e
aprovacdo da CCIH e a diretoria do hospital.
A equipe do SCIH deve manter-se atualizada técnica e
cientificamente sobre o controle de infeccdo, adequan-
do seu trabalho as normas vigentes. Devem também,
avaliar as necessidades da equipe multiprofissional, atra-
vés da interpretacdo de dados epidemiologicos obti-
dos, observacdo da execucdo das atividades prestadas
direta ou indiretamente aos pacientes, além de atender
as solicitaces dos profissionais que atuam na institui-

cio®.
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Em 1994, o Ministério da Saide realizou duas
pesquisas’ simultineas objetivando conhecer a magni-
tude do problema das infeccdes hospitalares e avaliar
a qualidade das a¢oes em controle de infeccdo hospi-
talar nacionalmente. Os resultados, divulgados em 1995,
apontam uma incidéncia nacional média de IH de
15,5%. Ja a avalia¢do da qualidade das acoes de CIH,
mostraram que o desempenho das medidas de pre-
vencdo das IH a partir de procedimentos de risco para
adquiri-las ¢ de 42,5%. Esse mesmo estudo indicou
que a frequéncia média de hospitais executando os
procedimentos invasivos corretamente foi de 51,5%
em procedimentos cirurgicos, 26,5% em procedimen-
tos na via circulatoria, 35,0% na via urinaria e 36,5%
na via respiratoria’.

Os dados encontrados nesses estudos demons-
tram os riscos que as infec¢oes hospitalares represen-
tam para a sociedade brasileira e ratificam os dados
do Ministério da Saude® de que as infec¢des hospita-
lares tém crescido na razdo direta das técnicas invasivas,
enquanto o conhecimento dos profissionais de saude
sobre as praticas que controlam infecgdes ndo acom-
panham este desenvolvimento.

Em 1998, o Ministério da Saude, a fim de am-
pliar o campo de atuacdo dos profissionais e definir
melhor o papel do Estado, gerenciando as ag¢des de
controle estabelecidas, resolveu criar uma nova Porta-
ria a de n° 2616 de 12 de maio de 1998°.

A nova portaria (como as anteriores) foi com-
posta por cinco anexos com as diretrizes e normas
para a prevencao e controle das Infeccdes Hospitala-
res, que discorreram sobre: organizagdo e competén-
cias do programa e da comissio de controle de infec-
¢do; conceito e critérios diagnosticos das infecgbes
hospitalares; orientacoes sobre a vigilancia epidemiol6-
gica das infeccbes hospitalares e seus indicadores e re-
comendacdes sobre a lavagem das mios e outros te-
mas como uso de germicidas, microbiologia, lavan-
derta e farmacia, dando énfase a observancia de pu-
blicacdes anteriores do Ministério da Sadde.

Concepgoes teorico-filosoficas da qualidade
do cuidado de enfermagem mais livre de ris-
cos de infec¢des hospitalares

O movimento pela qualidade nos servicos de
saide é um fendmeno mundial em decorréncia de
crescente conscientizacdo de que na sociedade con-
temporanea; a boa qualidade é considerada um requi-

sito indispensavel de sobrevivéncia econémica e, mais
importante ainda, uma responsabilidade ética e soci-
al®.

O cuidado de qualidade é um direito e dever,
um compromisso social, uma responsabilidade pro-
tissional, primordial na constru¢do da civilidade hu-
mana, no respeito a vida, 2 natureza e na promoc¢ao
da saude e do melhor viver da humanidade.

A Enfermagem como ciéncia, arte e profissao,
busca compreender o cuidado na satde, na vida e no
processo de viver humano, explorando os atributos
de valor deste cuidado, o que lhe confere competén-
cia profissional e legitimidade no dar respostas as ne-
cessidades sociais de cuidado a saude.

O termo qualidade é amplamente empregado
no ambito da vida humana, no trabalho, nas organiza-
¢bes, nos processos e produtos, na saude, no cuidado
humano, no cotidiano do viver. Ainda ndo temos uma
defini¢do clara e precisa do que € qualidade. O signifi-
cado de qualidade depende da matéria que é foco de
analise, do momento e das circunstancias que este se
insere. Qualidade pode ser propriedade, atributo ou
condic¢do das cotsas ou das pessoas capaz de distingui-
las das outras e de lhes determinar a natureza. Na filo-
softa’, Platdo diz que a qualidade depende do com-
portamento da alma, ou seja, um pensamento com-
preensivo tendo no Supremo a maxima, a esséncta. E,
quando se trata de inteligéncia, a qualidade determina
o grau, a aplicabilidade, a vivéncia, a beleza ou a leal-
dade, segundo seu uso. Para Aristoteles a qualidade
determina o ser a ser aquilo que &, isto ¢, a diferenca
pelo qual uma substancia distingue-se essencialmente
da outra, pelas determina¢es disposicionats, sensiveis
OU COMENSUraves.

Na saude, os estudos sobre qualidade surgem a
pattir dos anos 50". Destaca-se com a evoluc¢io da
qualidade na atencio médica'’.

Na enfermagem as primeiras publicacoes sut-
gem na década de 70 mostrando a preocupacio com
a qualidade do trabalho da enfermagem: competénci-
as, controles de processos e resultados.

Os principais estudiosos da qualidade na admi-
nistracdo (Juran, Deming, Feigenbaum, Ishikawa,
Crosby, Paladini, Pistono, Follet e outros) conceituam
qualidade mais centrada no produto, ou no valor, ou
no processo, ou no usudrio/cliente, ou na petfeicio,
ou na melhoria. Observa-se, portanto, que a qualida-
de como conceito, evolut da adequacdo ao padrio, ao

* Histes estudos foram realigados em 1994, contando com nma equipe multidisciplinar de profissionass atnantes em CIH de todo pais. Esses profissionais passaram

por tretnamento tedrico-pratico, que objets /

=acdo de conceitos relativos a TH, aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e técnica de entrevista.
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uso e a0 custo para adequacio as necessidades, expec-
tativas e desejos latentes do cliente.

Hstes conceitos ancoram os circulos de qualida-
de, a garantia da qualidade, o controle da qualidade, a
qualidade total, a melhoria continua nos processos de
producio, a gestdo da qualidade e outros.

Os aspectos tedricos norteadores da qualidade
centram-se nos fundamentos sobre sistemas e formas
de organizagdo, nos controles e métodos estatisticos
ou ferramentas de verificacdo da qualidade e produti-
vidade ou avaliacdo, e na condicio humana e na edu-
cacdo focalizada no processo educativo continuo, na
lideranca, na integracdo e no estado de espirito deter-
minados pela consciéncia e pelas atitudes das pessoas
envolvidas nesse processo no sentido de mudar a rea-
lidade buscando a melhoria, o melhor, o mais ade-
quado ou o que mais satisfaz.

A filosofia da qualidade total centrada nas pes-
soas sensibiliza-as, motiva-as, envolve-as e compro-
mete-as para serem as melhores; reconhece que a qua-
lidade ¢ um atributo humano sendo preciso investir
nas pessoas como produtoras de capital. Busca a ade-
quagdo ao uso pelo controle do processo e a satisfa-
cdo dos clientes internos e externos.

A implantacio de um Programa de Qualidade
num hospital requer uma abordagem filoséfica e ted-
rica que retome os aspectos relativos a visao, missio,
politicas e modos de fazer o trabalho em saide atra-
vés de estratégias de sensibilizacdo, envolvimento e
comprometimento das pessoas da organizacdo. Por
outro lado, requer também uma abordagem instru-
mental operacional que conheca as necessidades e ex-
pectativas dos clientes, protocolizagdo de todas as ati-
vidades dos servicos do hospital e analise das mesmas
através das ferramentas da qualidade, estabelecendo
entdo os padrdes e indicadores de desempenho, como
também o processo de controle dos mesmos.

A arte de cuidar - o principio basico e primos-
dial da Enfermagem - é tio antiga quanto o homem e
tdo necessaria para o futuro da humanidade quanto o
mais avancado aparelho que a tecnologia possa criar.
Por mais que a ciéncia evolua, que NOVOs Mecanismos
de cura e diagndstico sejam incorporados ao dia-a-
dia do cuidado, o aspecto humano, também nesses
tratamentos, continuara sendo fundamental. Portanto,
a0 profissional de enfermagem cabe buscar saber e
desenvolver a maneira mais adequada, correta e efici-
ente de ajudar o cliente nos momentos dificets para
satisfazer suas necessidades.

O cuidar em enfermagem ¢ constituido por seus

VArios aspectos: técnico, ético, estético, criativo, cienti-
fico e humanistico e entre estes emerge a qualidade
como caracteristica comum a todos. Qualidade ¢ um
processo definido pelo cliente, a partir da maior ou
menor satisfacdo que ele tem com a utilizagdo de um
determinado bem ou servico. Quem responde pela
qualidade da assisténcia sdo as pessoas que prestam o
cuidado, comprometidas com a melhoria continua
deste processo.

A qualidade da assisténcia a satde da populagio
tem sido freqiientemente questionada pela sociedade,
sofrendo duras criticas por parte dos dois grupos en-
volvidos: os geradores e os receptores dessa agdo. Por
sua vez, a qualidade é uma estratégia que estabelece os
padroes de qualquer organizacdo e na saude ela é 1m-
prescindivel, pois seu produto final é a sadde do ser
humano. Um atendimento qualificado é aquele em que
o cuidado ¢é prestado por pessoas com conhecimen-
tos especificos e habilidades aprimoradas e em ambi-
ente saudavel de trabalho cujos clientes sentem-se sa-
tisfeitos.

Desenvolver conhecimentos é uma responsabi-
lidade profissional necessarta para o incremento de
melhorias na qualidade da assisténcia prestada. Nesta
perspectiva, o servico de saude, mantendo sua efici-
éncia, eficicia, acettabilidade e legitimidade, torna-se
competitivo e levara ao reconhecimento e valoriza¢do
das profissdes pela sociedade.

A implantacio de um sistema de administracdo
participativa no ambito hospitalar proporciona aos
trabalhadores da saude e demais parceiros de gestio
uma oportunidade de participagdo ativa na adminis-
tracdo do hospital, na medida de suas capacidades e
habilidades. Um sistema de qualidade bem estruturado
¢ um valioso recurso gerencial na otimizacao e no con-
trole da qualidade, em relagdo as consideragoes de ris-
co, custo e beneficio. O risco, em termos hospitalares,
precisa ser reduzido, uma vez que reproduz de imedi-
ato, as consequéncias de um ato irreparavel. O medo
de agir deve ser substituido pela ousadia equilibrada.
Constitui-se dever dos servi¢os de saude prestar uma
assisténcia segura e livre de riscos possivets de serem
prevenidos e ¢ dever da equipe de enfermagem pres-
tar um cuidado de qualidade. Tratar o cliente com dig-
nidade ¢ nossa responsabilidade.

O produto de uma unidade hospitalar esta as-
sociado aos seres humanos, cuja diversidade diagnés-
tica acarreta muito trabalho intensivo, e a singularida-
de do ser exige um cuidar tnico, peculiar. Esse cuidar
ocotrre em contato direto com os receptores dos set-
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vicos, sendo produzido e consumido ao mesmo ins-
tante e de acordo com a demanda. A qualidade nesse
contexto esta na dependéncia de uma rede complexa
de relagoes internas e interfuncionais que interagem em
mualtiplas acbes e espacos compartilhados. A consci-
éncia dos riscos e da possibilidade da prevencio e
controle destes e a permanente lucidez de que o resul-
tado desse servico ndo pode ser substituido, vendido
ou retrabalhado, sdo fundamentais, ja que é com a vida
que lida. A percepcdo da qualidade pelo paciente é
indispensavel, pots, assim, pode-se acrescentar atribu-
tos, valor a assisténcia prestada, uma vez que os aspec-
tos técnicos, custos dos procedimentos e produtos,
por melhores que sejam, podem agregar pouco valor
a assisténcia por ndo se ter considerado o olhar do
cliente.

A conformidade da assisténcia prestada aos pa-
cientes e os padrdes pré-estabelecidos pelas entidades
de saude governamentais, privadas e 6rgiaos de classe,
dao o parametro ético e legal ao atendimento. Not-
mas e padrdes tracados pelas autoridades de saude
quer sejam dos Conselhos Regionais, quer sejam dos
o6rgios governamentais, ditam o que ¢ “bom’ para o
paciente e, algumas vezes, o quanto desse “bom” os
pacientes tém direito, sem a preocupac¢do de procurar
descobrir a percep¢do de qualidade para os mesmos.

A qualidade preconizada pelas normas e padroes
e que indica a conformidade, segundo os 6rgiaos que
tém o encargo de fiscalizar os servicos de saide, é o
grau no qual a assisténcia prestada aos receptores des-
ta assisténcia/cuidado aumenta a probabilidade de
resultados desejados para os mesmos e reduz a pro-
babilidade de resultados indesejados. A maneira como
o cliente sente a qualidade ndo estd inserida no acima
preconizado, o que impede a definicdo completa de
qualidade, uma vez que, para isto ocorrer, a percep-
¢do da mesma pelo consumidor é critica e deve ser
levada em conta. Estabelecer padrdes exige amplas
consultas, debates com a sociedade, 6rgios de classe,
mnstituicoes governamentais e privadas.

Os manuais de padrSes e indicadores sdo ins-
trumentos normativos que auxiliam na conformidade
da assisténcia prestada. Todavia, estes devem ser flexi-
veis e adaptavets as diferentes contingéncias e nio rigi-
dos, quantificados, precisos e acabados.

A disparidade dos niveis de qualidade existentes
entre os diversos paises, estados e municipios nos pa-
ises da América Latina e Caribe, mnviabiliza estabelecer
padrdes de qualidade comuns. Em resposta a essa
preocupacido pela qualidade de assisténcia a saude, a

Organizacao Panamericana de Saide em conjunto com
a Federacdo Latino-Americana de Hospitais, no ano
de 1990, produziram uma série de publicacdes sobre
Garantia de Qualidade, num esfor¢o para melhorar a
qualidade e a eficacia da assisténcia e um impulso para
aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos dispo-
niveis, contribuindo para o alcance de uma maior eqiii-
dade na prestacdo de servigcos de saude. No Brasil,
uma das primeiras instituicdes cuja preocupa¢ao vol-
tava-se para a normalizacdo e controle de qualidade
de produtos industriais, surgiu na década de 70, com
a criacdo do Instituto Nacional de Metrologia
(INMETRO). Entretanto, a defini¢do de uma politica
gerencial para os trés setores da economia s6 veio a se
consolidar com a criacdo, em 1990, do Programa Bra-
sileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP).

Em 1992, o Ministério da Saude, através do
INAMPS, criou, na Diretoria de Planejamento da As-
sisténcia a Saude, a Coordenagdo de Avaltagdo para
dar inicio a um programa de qualidade na area
assistencial. Os primeiros trabalhos surgiram em abril
de 1992 com a discussio sobre a Acreditacio Hospi-
talar, resultante de um seminario organizado pela OPAS
e Federacio Latino-americano de Hospitais. Em 1994,
através do COCIN (MS), fot realizado o “1° Estudo
de Avaliacdo da Qualidade das Ac¢oes de Controle de
Infec¢do Hospitalar em Hospitais Terciarios”,
objetivando avaliar o desenvolvimento das a¢bes de
assisténcia direta hospitalar e orientar o plano de dire-
trizes brasileiras para essa area. No Brasil, um progra-
ma pioneiro de Acreditacdo de Hospitais em Contro-
le de Infec¢do Hospitalar foi criado pela Geréncia
Estadual de Controle de Infeccio Hospitalar da Se-
cretaria de Estado de Saude de Santa Catarina, no ano
de 1993.

Através dos programas de qualidade nas insti-
tuicbes pode-se promover as competéncias, a
competitividade e a eficacia, tornando-as mais ageis e
produtivas. Cabe, todavia, algumas reflexdes sob a oti-
ca do poder, da discriminacio e do acelerar a0 maxi-
mo o ritmo de vida e de trabalho dos cidadios. A qua-
lidade pela competéncia marcada por capacidades e
potencialidades permite a independéncia de dominio/
autonomia relativa, que por sua vez, nao necessariamente,
nos encaminha para a perfeicdo e discriminacio quan-
do seu foco se situa na valorizacao das atitudes das pes-
soas que sdo singulares e ndo repetitivas. Competéncia
técnica, politica e gerencial, ndo sdo modelares embora
a experiéncia e percep¢ao da realidade propiciem um
amadurecimento e certa uniformidade na maneira ou
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modo de ser e fazer ou acontecer.

A qualidade como distin¢do e discriminacdo fa-
vorece a competitividade e da espaco para as pessoas
mais dotadas de vantagens, dificultando aquelas me-
nos favorecidas. Esta qualidade sustenta ainda mais os
satisfeitos que ditam as regras ou estimulam a busca
da satisfacdo sobre o que lhes mantém satisfeitos. For-
talece a cultura da satisfacdo cujo agradavel ou
prazeroso pode ser mero resultado de necessidades
criadas, provocadas ou estimuladas ou de interesses e
vontades despertadas por satisfeitos prevalecidos para
poder prevalecer. Somar recursos tecnolédgicos, po-
tencial cognitivo e criativo, sensualismo e seducio, den-
tre outros, pode mostrar uma competéncia que nao
necessariamente mostra qualificacdo. Ainda, a esta com-
peténcta pode estar atrelada fortemente a cultura do
consumismo, do ter, do usufruir, do gastar.

Nos servicos de saude busca-se a melhoria,
volta-se para as possibilidades de mudangas, de cres-
cimento, do acrescentar algo mais que favoreca a
melhoria dos atributos ou padroes de uma atividade.
Devem ser melhorias pelos acréscimos de competén-
cia pelo modo de vetr/querer dos clientes externos e
internos. Nao deve tender a ser finalista, nem discrimi-
nar ou rejeitar as incapacidades ou poucas possibilida-
des de grandes acréscimos. Objetiva um continunm
enaltecendo o que cada um consegue acrescentar/con-
tribuir para a melhoria no processo. Um cuidado de
qualidade pode ndo ser totalmente perfeito, ou com-
pleto, ou abrangente, pode se reduzir a poucos atribu-
tos e estes serem de significativo valor. Sua esséncia e
mesmo valor nio se conforma pela mntensidade e ex-
tensdo dos subatributos contidos e sim pela expectati-
va, ou necessidade estabelecida, ou resultado produzi-
do com menor risco e desconforto esperado.

Pode-se afirmar que a qualidade do cuidado de
saude envolve aspectos como conhecimentos e habili-
dades, crencas e valores individuais, profissionais,
mnstitucionais, soctats e culturais. Por outro lado, consti-
tui-se em conteudo de requinte, de sensibilidade e sen-
sa¢cdes muito préprias da natureza humana, cuja sin-
gularidade, provavelmente contém sua esséncia, seu
valor, seu significado mais genuino. Assim, qualidade
do cuidado em saide, ndo parece ser apenas uma ques-
tdo de dever ou de direito, op¢do ou obrigacdo, mas
de respeito, ética, cidadania, sabedoria e transcendéncia.

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Com o objetivo de realizar uma analise das evi-
déncias empiricas com o conhecimento tedrico exis-

tente e identificar praticas que minimizem 0s riscos
das infec¢bes hospitalates, realizou-se uma pesquisa de
campo denominada “O processo de aprendizagem
no trabalho e o controle das infec¢des hospitalares em
hospitais de Santa Catarina.”

Tratou-se de um estudo exploratorio-descritivo
realizado com as Comissdes de Controle de Infeccio
Hospitalar cadastradas no Programa Estadual de Con-
trole das Infec¢oes Hospitalares da Secretaria de Fsta-
do da Saude de Santa Catarina. Foi elaborado um ins-
trumento para coleta de dados, composto por um
total de sessenta e trés questdes, cuja validagdo foi re-
alizada através da aplicagdo em trés unidades hospita-
lares bem como apreciada por dois experts na area.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa com seres humanos da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC), devidamente acom-
panhado da carta de autorizacdo do representante
institucional e demais documentos pertinentes.

Fot enviado um total de duzentos e noventa e
sete questionarios, dos quais cento e oitenta, destina-se
a imnstituicdes que possuem comissdo de controle de
infeccdo hospitalar. Obteve-se a devolu¢do de um to-
tal de sessenta questionarios, ou seja, 20,69% da amostra
total, ou 30% das instituicGes que possuem comissao.

Foram elaborados graficos e quadros ilustrativos
e demonstrativos dos dados levantados totalizando
168 graficos e 18 tabelas, compondo um relatorio de
aproximadamente 6 MB, o que resultou em gravacao
em multimidia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados mostraram que os processos de
educacio no trabalho das CCIH, ndo sdo continuos e
na maioria das vezes ndo estdo planejados sobre os
indicadores epidemioldgicos encontrados. Apesar da
notavel preocupa¢do com o assunto em questdo, evi-
dencia-se que historicamente a aprendizagem em am-
bientes de trabalho, incluindo as CCIH, segue a visao
tradicional, que vé a aprendizagem de profissionais
apenas como um processo de transferéncia de infor-
macdo de uma fonte de conhecimento para o apren-
diz, ocorrendo em ocasides isoladas. Observa-se que
isto acontece desde os processos oferecidos em nivel
central pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como em local.

Destarte, um dos desafios enfrentados pelas
organizacles em geral, e em especifico neste caso os
hospitais, é o desenvolvimento da aprendizagem de
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forma a estimular a reflexdo de seus componentes,
tornando-os habeits as novas concepgoes de mundo e
ao julgamento de valores. Em ambiente hospitalar,
considerando o fato de envolver a qualidade de vida e
a saude humana, torna-se assim ainda mais complexa,
e mais urgente a busca por solu¢des que resultem em
maior seguranca na atengao a sadde.

Analisando os dados referentes aos processos
de controle das IH, nota-se uma certa uniformidade
das CCIH em rela¢do a organizacao administrativa que
contempla entre outros, aspectos relativos a ato de
nomeacao e ata de formacio.

Os dados encontrados das instituicdes hospita-
lares respondentes apresentam uma forte discrepan-
cia, o que indica a existéncia de varios fatores
organizacionais, estruturais e de conhecimento mais
avancado sobre o controle das infecgdes hospitalares,
dentre os quais destacam-se:

a) o pouco dominio das ferramentas estatisticas;

b) aplicacdo talvez equivocada de métodos de
vigilancia epidemiologica;

¢) o desconhecimento dos métodos cientificos
de analise dos dados levantados;

d) a adocdo de critérios diagndsticos pouco ade-
quados;

e) o processo de controle pouco ou nio devi-
damente avaliado e validado;

f) os técnicos do CIH ainda com pouca qualifi-

cacdo na area de epidemiologia.

Verifica-se que o pouco dominio das ferramen-
tas estatisticas basicas aplicadas ao controle de infec-
¢do hospitalar torna inacessivel uma metodologia de
controle continuo das ocorréncias de infec¢oes hospi-
talares aos profissionais que atuam nesta area. Desse
modo os profissionais de CIH tendem a apresentar
davidas mais frequentes sobre coleta, apresentagdo e
interpretacdo de dados. Esta deficiéncia é preocupante,
ja que estudos mal conduzidos podem levar a perda
de tempo e conclusdes equivocadas, com todas as suas
consequéncias.

Uns dos exemplos classicos em infec¢do hospi-
talares sdo os dados consolidados a partir da busca
passiva de casos, em que varios fatores determinam a
inconsisténcia dos resultados. A analise critica de um
levantamento estatistico envolve classicamente a res-
posta a alguns itens fundamentais, tais como: quem
realizard o levantamentor Que critérios diagndsticos
serdo utilizados? Para qué esta sendo feito a pesquisa
ou registro de informacdes? O qué serd estudador

onde sera estudado? Quando sera estudado? Como
sera estudador Quanto? guais indicadores devem ser
obtidos? Por qué?

A vigilancia epidemiologica das infeccSes hos-
pitalares pode ser definida como uma série de attvida-
des planejadas e executadas com a finalidade primor-
dial de proporcionar informacdes para a identifica-
¢do de casos de infeccio hospitalar, determinando a
topografia da infeccdo e quais fatores de risco possi-
velmente contribuiram para esta intercorréncia, apre-
sentando como objetivo principal a ortentacdo para a
realizacdo de medidas de controle adequadas aos pro-
blemas identificados.

Existem varios métodos de vigilancia das infec-
cOes hospitalares. Eles diferem quanto ao seu sistema
de busca de casos, que pode ser ativo ou passivo; pe-
riodo de observacdo, avaliando exclusivamente a
internacdo ou mesmo se prolongando apods a alta do
paciente; pode ser um estudo retrospectivo ou
prospectivo; sistemas de observagdo continua ou in-
termitente através de rondas especiais; finalmente, quan-
to a abrangéncia, pode ser dirigida a eventos sentinela,
global ou limitada, sendo executado a partir de com-
ponentes especificos, por objetivos, dirigido a alvos
predeterminados ou executado em uma amostragem
de leitos. A escolha depende da adequagio dos recut-
sos financeiros e pessoais e as caracteristicas da insti-
tuicdo a ser avaliada.

A vigilancia das infec¢Oes precisa acontecer de
forma eficiente e eficaz, para que servi¢o de controle
de infeccdo ganhe credibilidade dentro de um hospi-
tal, subsidiando as discussoes e fornecendo maior se-
guranca para toda a comunidade hospitalar.

A simples coleta de dados nio reduz substanci-
almente a ocorréncia de infecgdes hospitalares. A vigi-
lancia das infec¢des hospitalares identifica problemas
e oferece dados que, ao serem divulgados, pode levar
aos profissionais da instituicdo o estabelecimento de
novas medidas de prevenc¢do e controle, pois é atra-
vés de suas concluses que procedimentos, rotinas,
novos padrdes e medidas de controle podem ser
construidos, modificados e incorporados pela comu-
nidade hospitalar.

A equipe do controle de infec¢do é a vanguarda
da mnstituicdo nas praticas de controle. Ela deve estar
atualizada cientificamente para poder ajudar a comu-
nidade hospitalar a alavancar a execucdo das medidas
adequadas. O profissional do controle de infec¢ido
hospitalar deve ter conhecimentos de epidemiologia,
estatistica, dos fendmenos que envolvem a IH, além
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de ter em mente que o processo ¢ evolutivo e muito
dmnamico, sendo necessario estar sempre atualizado em
praticas de vigillancia e nas medidas profilaticas.

Os resultados encontrados conduziram a iden-
tificacdo de algumas necessidades de capacitagio dos
profissionais que constituem as CCIH, para que se
possa estabelecer processos de constru¢do de compe-
téncias instituinte, que levem a praticas que minimizem
os riscos de infeccdes hospitalares e o desenvolvimen-
to/sistematizacio de um novo modelo de processo
de trabalho de aprendizado continuo, de geracio de
conhecimento e praticas que promovam a seguranca
na atenc¢ao a satde quanto aos riscos de infecgdo.

Deste modo urge a necessidade de gerir e avan-
¢ar nos conhecimentos e praticas especificos de infec-
cdo hospitalar de uma formacdo mais especializada
dos profissionais que atuam nas CCIH quer por um
curso de especializacdo em epidemiologia e metodolo-
gia de vigilancia hospitalar ou outra modalidade de
formacdo; a disponibilizagido e treinamento em
informatica e novas tecnologias; a interacao dos Pro-
gramas de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH)
com os programas de qualidade e o estabelecimento
de um processo de trabalho permeado pelo aprendi-
zado continuo e onde ocorra a avaliacio e a e valida-
cdo periodica de todo o processo de trabalho.

Diante dos objetivos propostos para o estudo e
do quadro encontrado, apds consulta ao grupo en-
volvido no estudo, optou-se pela realizacio de um
seminario com alguns profissionais que atuam em
CCIH, buscando a contribui¢do dos participantes no
sentido de obter subsidios para propor novos modos
de aprender no trabalho com vistas a minimizacao
dos riscos de infeccdes, promovendo assim seguran-
¢a no cuidado em satde, além da revisdo do instru-
mento de avalia¢gdo com proposta de implantacio de
um sistema de vigilancia hospitalar.

PROPOSTAS DE IDEIAS QUE PROMO-
VAM O APRENDIZADO CONTINUO NO
TRABALHO

Apresenta-se a seguir parte das contribui¢des ou
idéias levantadas acerca da aprendizagem no trabalho,
junto a um grupo de profissionais que atuam em CCIH
no sentido de obter subsidios para propor novos
modos de aprender no trabalho com vistas a
minimiza¢do dos riscos de infec¢des, promovendo
asstm maior seguranca no cuidado em saude.

Nos dias 29 e 30 de julho de 2002, realizou-se

em Florian6polis um encontro™ junto a Coordenagio
do Programa de Controle de Infeccio Hospitalar da
Secretarta de Saude do Estado de Santa Catarina, de-
nominado: “Aprendizagem Continua no Trabalho para
o Controle das Infeccdes Hospitalares”. Teve a finali-
dade de levantar idéias acerca da aprendizagem no
trabalho, buscando a contribuicio dos participantes
no sentido de obter subsidios para propor novos
modos de aprender no trabalho com vistas a
minimiza¢do dos riscos de infec¢des, promovendo
asstm seguranca no cuidado em saude, além da revi-
sdo do instrumento de avaliacdo com proposta de
implantacdo de um sistema de vigilancia hospitalar.
Parte deste seminario foi uma das etapas do projeto
de pesquisa desenvolvido na Universidade Federal de
Santa Catarina, com o apoio do CNPq -Plano Sul de
Pesquisa e Pés-Graduagido e FUNCITEC, coordena-
do pela professora/pesquisadora Dr* Erdmann em
parceria com Dr*. Lentz, e equipe técnica da referida
pesquisa.

Neste encontro contou-se com a presenca de
autoridades experts, na area de infec¢io hospitalar, pro-
fessores /pesquisadores da UFSC, bem como profis-
stonais da saude, na sua maioria, enfermeiros, atuantes
de hospitais em servigos de controle e prevencdo de
infec¢do hospitalar, destacando a presenca do
renomado Dr. Tadeu Antonio Fernandes, especialista
e com varios livros publicados sobre infecgio hospi-
talar, a Enfa. Maria Olivia Vaz Fernandes, também
especialista em TH, a Dra. Neusa de Queiroz Santos,
abordando a ética da responsabilidade no uso indevido
de antibidticos e a problematica das infeccSes hospi-
talares, e o Dr. Ruvani Fernandes da Silva, na época,
realizando a sua tese de doutorado sobre construcao
de padrées de qualidade para prevencao e controle
de infecciio em cirurgias ortopédicas. A Enfa. Adélia
Tereza Ramos da Silva, Coordenadora do Programa
de Controle de Infeccao Hospitalar da Secretaria de
Satude do Estado de Santa Catarina, fez a abertura do
seminario, destacando a importancia da aprendizagem
no trabalho em relacdo as medidas e atitudes no con-
trole das IHs.

As discussdes foram pautadas em textos-guias,
sendo que os de referéncia foram: ser humano
aprendente; o trabalhador para si e para o outro; e as
organizagOes aprendentes. A fundamentagio teorica
existente sobre as organizacdes aprendentes, suscitou
a discussdo sobre a competéncia do ser humano tra-
balhador para alcancar a melhoria do trabalho.

As 1déias de organizacdes inteligentes, aprenden-
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tes e capazes de gerir seus proprios conhecimentos
demandam criatividade e abertura para a diversidade
no acompanhamento das mudancgas ou as transfor-
macdes existentes na sociedade®™>. Trabalhando den-
tro de uma outra l6gica que é a da liberdade dos tra-
balhadores, volta-se para o estimulo das idéias, moti-
vando-os para que sejam pensantes. F, é nesse cami-
nho que se espera avangar, Com 0s Pressupostos ted-
ricos do construtivis-mo, que ¢ o da construcdo cole-
tiva do conhecimento para se gerar idéias e estas idéias
terem aderéncia com a realidade, propiciada pelo
aprender a aprender e pelo aprender e ensinar'®”.

A partir desse panorama novas filosofias de
educacdo no trabalho poderiam ser utilizadas e desen-
volvidas para que realmente as pessoas compreendam
este processo de aprender continuamente.

Partes das discussdes neste encontro resultaram
nas 1déias apresentadas a seguir, cujas autorias podem
ser identificadas nas fitas gravadas e arquivadas pelos
responsaveis por este estudo.

Além dos textos discutidos, foi aplicado um ins-
trumento junto a dezessete profissionais ligados aos
servicos de CCIH, mediante a assinatura do consenti-
mento livre esclarecido para participar deste estudo,
com descri¢do mais completa™. As respostas foram
categorizadas por semelhanca e a identificacio dos
participantes ¢ por numeros de 1 a 17 respectivamen-
te. Seus nomes sio mantidos no anonimato em res-
peito a norma do Ministério da Satde 196/96 para
pesquisas com seres humanos®. As questdes foram as
seguintes:

1) O que ¢ para vocé aprendizagem continuada
no trabalho? Depreendeu-se dos dados que a apren-
dizagem continua compartilha saberes e reflete sobre
a pratica, constroi conhecimentos de forma a possibi-
litar sua aplicagdo na solucdo de problemas de satde
observados ou vivenciados, oportunizando os pro-
fissionais para que continuem aprendendo ao longo
de suas vidas na reflexdo do seu fazer diario.

2) Qual o papel da CCIH quanto a educacdo
continua dos profissionais de satuder

O papel da CCIH inclui a implantacio, imple-
mentac¢ao, supervisao e avaliagdo das acoes de pre-
vencio e controle de infeccio hospitalar. 2 operacio-
nalizado com atualiza¢Ges constantes, trazendo ao gru-
po as novas tecnologias e outros avangos na area de
controle de infec¢do hospitalar. A busca por estratégi-
as de motivacdo é compromisso da equipe da CCIH,
sendo fundamental o seu papel como alavanca de
comeco de novas posturas em relacdo as condutas

inadequadas e investindo constantemente na qualida-
de como uma oportunidade de aprendizado. Com-
pete ainda a CCIH a revisdo das padroniza¢des, ori-
entacdo e atualizacdo da pratica profissional. A educa-
¢do dos profissionais no trabalho é importante (ou até
mesmo a principal) atribuicdo da CCIH, com a qual
podera obter o alcance de suas metas e mesmo
melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

3) Que estratégias vocé utilizaria para promover
a competéncia profissional ou desenvolver a aprendi-
zagem continua no trabalho para minimizar os riscos

de TH?

As estratégias emergidas sdo variadas, mas ain-
da configuradas dentro de um modelo tradicional, com
palestras, cursos, programas, estudos de casos, relato-
rios técnicos e outras. Como forma de conscientizar
os profissionais sobre sua responsabilidade na preven-
cdo e controle de infec¢do hospitalar busca mostrar
para a equipe que o conhecimento é algo que deve ser
aperfeicoado constantemente com as informacoes
trazidas pelos técnicos da CCCIH. Ainda ndo apare-
cem indicios de co-criar com a equipe da saude a cul-
tura de que controle de infeccdo nio é feito somente
pela CCIH e ¢é responsabilidade de todos bem como
a necessidade de se autogovernarem na busca conti-
nua de conhecimentos que diminuam os riscos de TH.

O controle das infec¢des vem sendo uma preo-
cupacao mundial, havendo necessidade de estratégias
criativas em relagdo a este tema, que vao desde a for-
ma até o conteudo mesmo, tentando fazer algo bem
distinto em relacfio as experiéncias ja realizadas. Uma
proposta apontada com resultados bastante positivos
¢ a denominada “parceiros da saude ou parceiros do
entendimento”, em que eles informam os clientes e os
familiares sobre a importancia da lavagem das mios e
estimulam que o cliente e os familiares cobrem do
profissional de saude a lavagem das mdos. Foi
enfatizada também a importancia de envolver o
familiar e o cliente neste processo. Uma CCIH ndo
pode ficar com o conhecimento para ela; deve passar
para a equipe hospitalar e para todos. O grupo ressaltou
que é importante ter a ferramenta adequada, saber quem
sdo seus aliados dentro do ambiente hospitalar e
mobilizar todos da melhor maneira possivel para
promover a seguran¢a do cuidado.

O grupo acredita que a diminuicdo dos fatores
dos riscos das IHs so6 sera conseguida se tiver a educa-
¢do como alicerce, constituindo um caminhar ou tra-
jetoria que possibilita a motivacdo e a construcdo de
saberes e praticas adequadas. Entende a educa¢do como
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um processo dinamico, continuo e participativo que
leva em consideracio as vontades, expectativas, inte-
resses ¢ necessidades de todos os envolvidos: traba-
lhadores, clientes e familiares, possibilitando o apren-
der a aprender, a saber, a pensar, a ser critico e criati-
vo. T4o importante quanto o conhecimento cientifico
das infeccdes hospitalares e o manejo das técnicas es-
tatisticas, ¢ o papel do orientador sobre a dindmica de
grupo, desenvolvendo técnicas de comunicacao, cri-
ando equipes efetivas, moderando seus conflitos e
direcionando suas reunides no sentido de organizar,
planejar e executar um projeto através de estratégias
como: assessoria em medidas de protecdo infecciosa,
transformar informacdo em a¢do (epidemiologica,
técnico-cientifica, legal, ético e bioético), mudancas de
comportamento e trabalho em equipe, fundamentan-
do dessa forma as respostas dos profissionais.

4) Quass os vazios de conhecimentos ou temas
que existe pouca informacdo a respeito na literatura
disponivel sobre IH?

Observam-se contradi¢es nas respostas, pois,
alguns consideram que a literatura sobre IH parece ser
suficiente. Por outro lado, temos aqueles que apresen-
taram como deficitaria as publicacdes sobre o tema,
argumentando de que existe pouca divulgacdo de pes-
quisas realizadas nesta area. Também aparece a ques-
tdo de falta de critérios claros de prevencdo e controle
das IH, principalmente sobre referéncias que tratem
da realidade brasileira, e inexisténcia de critérios apli-
caveis decorrentes de pesquisas sobre a nossa realida-
de em relacdo aos niveis aceitaveis de IH para o Brasil.
Emerge como preocupagio, o fato de nossas condu-
tas relativas ao controle dos riscos de IH estarem pau-
tadas em literatura, estudos e experiéncias americanas,
descoladas das nossas especificidades.

. marcante a compreensio de que ainda temos
muito a aprender, pois até os referenciais teorico e
filosofico sobre procedimentos basicos como higiene
e conforto, por exemplo sdo pobres ou inexistentes.
Os cientistas deram conta dos antibi6ticos, mas nao
deram conta da questio das medidas de higiene exter-
na no sentido de uma convivialidade que nio seja s6
beleza e de responder a perguntas como: O que é o
limpo e o sujo? O que sabemos sobre 1stor Como ter
um olhar diferenciado sobre istor

5) Caso se elabore um material instrucional, que
modulos tematicos vocé sugere?

Varias 1déias surgiram, destacando-se o agilizar

a criacdo das comissoes de bioética dentro dos hospi-
tais, que € vista como uma provavel aliada muito forte

para a proposta de aprendizagem continua em IH.
Na medida em que nos sentimos ameagados por agen-
tes microbianos resistentes aos medicamentos hoje
conhecidos, e outros mais, necessitamos rever NOSso
compromisso e responsabilidade profissional para com
a vida, a saide, o ar, a agua, o ecossistema, enfim, do
grande problema deste século, o da busca de soluciao
para todas as infec¢des. Necessitamos de uma ética
voltada para esta mudanca de conhecimento em rela-
¢do a natureza.

Outras idéias também sio relevantes, tais como,
ter definices claras de acordo com a realidade brasi-
leira sobre prevencio e controle em todas suas a¢des,
métodos praticos e resumidos das a¢des referentes ao
controle de IH; aspectos éticos legais no controle de
IH e que tem preocupado os profissionais de saude,
frente a possibilidade de responderem por algum erro.
E ainda, uma politica de biosseguranca mais abrangente
e efetiva para o setor, envolvendo todos os setores do
hospital e da comunidade.

Diante das idéias discutidas, talvez seja preciso
pensar num programa de educacdo continuada para
IH numa visdo que abarca um entendimento de ser
humano aprendente, meio ambiente e bioética. Estas
parecem serem as vertentes para se iniciar um proces-
so de aprendizagem para esta area.

Assim, o processo de aprender e ensinar passa
pela compreensdo do ser humano como um ser
aprendente, integrado e solidario, que age intelectual-
mente e pensa produtivamente, historico e dialogico.
Um ser que reconhece o desequilibrio heterogéneo e é
mister em enfrentar novos desafios. Tem atitudes cri-
ticas e reflexivas, se interage e se constrot na relacdo
com os pares e com seu meio. £ participante ativo do
ambiente, membro do grupo, ator independente e
coadjuvante do universo soctal. Ser construtor e ser
constituido, ser sujeito e ser criativo. Incluso, politico
que envolve-se, compromete-se compreende a
incompreensao, fragil e forte, respeita um ao outro e
20 mesmo tempo a diferenca e a identidade contra si
mesmo. Ensina a ética do ser humano, desenvolve a
ética da solidariedade e da compreensio. Expressa suas
idéias e pensamentos, em situagdes toma decisdes e
cultiva a harmonia. Utiliza os melhores recursos, assu-
me a responsabilidade por si mesmo, pelo outro e
pelo meio ambiente. E o eterno aprendiz-mestre, ser
formador e ser em formacdo. Aprende a perceber e
interpretar uma situacdo, aplicar esta percep¢do para
implementar politicas de a¢do. Cria e constrot possibi-
lidades para implantar aquilo que ainda ndo sabe, pen-
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sa sistematicamente e ¢ falante-desejante. Transcende a
compreensio individual e sintetiza uma visdo com-
partilhada. Incorpora criativamente novos procedi-
mentos 1déias e experiéncias. Partilha informagoes,
experiéncias, sensacoes.

Esta compreensdo ¢ talvez muito abstrata e pro-
funda, o que necessita de uma mudanca de pensamento
e de posturas, de um pensar e fazer ético. Neste senti-
do, busca-se uma mudanca de padrio educacional,
um pensar em conjunto, despertando o profissional
para o aprender junto, olhar mais para a natureza, para
o planeta, a sobrevivéncia dos seres. Esta discussdo
demanda didlogo, reflexdo, sinergismo, questionando
as ferramentas tradicionais que tém sido usadas no
aprendizado, exercitando o pensamento nas inquietu-
des. Novos paradigmas se apresentam com retomada
dos valores da terra, da natureza, do sistema
interconectado, que pode trazer mudanca das praticas
e habitos em relagdo as IHs, nos seus varios aspectos.

A aprendizagem continua no trabalho hospita-
lar pode amenizar o perigo que ronda o ambiente
hospitalar, a infeccdo hospitalar. Vislumbra-se como
importantes aspectos a seguit:

a) estimular e auxiliar as pessoas trabalhadoras
em saide para a compreensdo das concepcoes
do ser humano aprendente;

b) promover encontros periddicos para discus-
sdo e propostas de aprendizagem continua no
trabalho na abordagem construtivista;

c) realizar o trabalho em sadde de modo
interdisciplinar;

d) realizar estudos ou pesquisas de modo inten-
sivo e continuo sobre os diversos problemas re-
lativos as infeccées, para a construcdo de novos
saberes e novas praticas na promocao da segu-
ranc¢a no cuidado em sadde;

e) desenvolver tecnologias para a aprendizagem
continua no trabalho integrando a producio de
conhecimentos com o desenvolvimento de no-
vas praticas e com novas formas de aprender:
organizacdo e trabalhadores aprendentes;

f) ampliar a visdo das relacGes, interagoes e as-
sociagdes entre Os seres Vivos € a natureza, numa
abordagem ecoceéntrica;

@) buscar aproximacdo entre o profissional de
saude e a educacdo nas escolas, a partir da edu-
cacdo dos proprios filhos dos profissionais da
saude;

h) construir textos mformativos e outros instru-

mentos de divulgacdo permanente de conheci-
mentos para as questoes basicas de controle de
infeccio, auxiliando na orientacao e busca de in-
formacdes, tanto para o trabalhador como para
os clientes e familiares;

1) aproximar e articular os membros da comis-
sdo de controle de infecgdo com profissionais
das mstituicoes, promovendo o didlogo e a tro-
ca de idéias/experiéncias;

j) avancar na formacdo de especialistas na pro-
mocdo de ambiente mais saudavel com vistas a
seguranca/biosseguranca na saude e minimizacio
de riscos para as infec¢des hospitalares, nos do-
micilios, nas empresas/instituicdes formais e nas
comunidades ou bairros;

k) alertar a soctedade para o desafio do convi-
ViO com 0s agentes nocivos e a responsabilida-
de individual e coletiva na promocdo de ambi-
ente mais saudavel de vida e compromisso com
a vida das geracoes futuras e dos seres vivos do
planeta.

Registram-se os agradecimentos pela participa-
¢do e importantes contribuicoes das pessoas presentes
neste encontro, certos de que o desafio maior ¢ poder
contar com um cuidado de saude mais seguro e mais
livre de riscos.

Apresenta-se, como continuidade deste estudo,
uma proposta de modelo organizativo de produgio
de conhecimentos para o avanco da melhoria das pra-
ticas que minimizem os riscos de infec¢des hospitala-
res promovendo um ambiente de trabalho mais sau-
davel e mais seguro, caracterizada como uma incuba-
dora de tecnologias de aprendizagem e gestdo de co-
nhecimentos em saude.

A cultura cientifica e o desenvolvimento
tecnoldgico sdo dimensdes constitutivas das socieda-
des contemporaneas, interpenetrando - como recurso
e como problema - todos os seus outros dominios: a
economia, a educagio, a formacio, as qualificacbes e
a empregabilidade, o ambiente, a qualidade e a
reconfiguracdo dos estilos de vida, os movimentos
sociats, o exercicio da cidadania e as dinamicas cultu-
rais. Vetores da modernizacdo e do desenvolvimento
sao os definidores das sociedades atuais - “‘sociedades
da informacio” ou “soctedades do conhecimento”.
Assoctados ao conjunto de transformacdes ocorridas
nas duas ultimas décadas do século XX, interagem de
maneira sinérgica, transmutando a informacdo e o
conhecimento em elementos estratégicos, dos pontos
de vista economico, politico, soctal e cultural. A inten-
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sidade da incorporacdo de tecnologias de base cienti-
fica e da demanda pelo aumento da cultura cientifica
na producio, nos modos de vida e na regulacdo
institucional sdo expressGes dessa relevancia.

Os sistemas de saude constituem setor privile-
giado de aplicacoes desse desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e suas movagdes nfluenciam conceitos,
parametros e principios associados ao funcionamento
e avaltacdo desses servicos. Tats influéncias, por sua
vez, potencializam o carater excludente da tecnologia
de base cientifica. No caso brasileiro, onde se preten-
de um sistema tnico de satade presidido pelos princi-
pios da universalidade, equidade e equanimidade, es-
sas influéncias evidenciam antigos € NOVos 1mpasses
para o setor saude nos planos social, politico, econo-
mico e ético.

No atual cenario de inovagoes tecnologicas e das
novas desigualdades que elas produzem, a exigéncia
de formacio e de educacdo continuada dos trabalha-
dores e profissionais de saude para uma atuagio criti-
ca, criativa e reflexiva é, nessa perspectiva, uma ques-
tdo central.

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 ja indi-
car que o SUS deveria cumprir o papel de “ordenar”
o processo de formacao profissional na area da sad-
de, isso ndo se tem traduzido numa pratica nstitucional.
Os mnstrumentos de poder de que dispde o sistema de
saude para orientar o processo de formagio e a dis-
tribui¢do dos recursos humanos no pais sé6 muito re-
centemente comecaram a ser utilizados.

A pouca articulacdo entre as defini¢ces politicas
dos organismos de governo da area educacional e da
area de saide (Ministérios e Secretarias Estaduais de
Sadde e de Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia) tem
contribuido para acentuar a dicotomia entre a forma-
cdo dos profissionais e as necessidades do SUS. Em-
bora o SUS constitua um significativo mercado de
trabalho para os profissionais de saude, tanto nos ser-
vigos publicos quanto nos contratados, este fato nao
tem sido suficiente para produzir impacto sobre a
educacao profissional.

E, portanto, no contexto de transformacdes
economicas, politicas, sociais culturais e de novas de-
mandas para a educacdo que a formacio profissional
para o SUS tem sido uma das questdes mais discuti-
das nos ultimos tempos.

E necessario assumir que nio se pode ficar a
mercé da transformacdo espontanea das instituicGes
académicas na direcdo assinalada pelo SUS. A satde,

como unico setor do Estado que vem sofrendo uma
reforma realmente democratica, apoiada na mobili-
zacdo de expressivos setores sociais tem recursos es-
tratégicos para intervir attvamente no cenario da for-
macdo profissional. Assim, é extremamente necessa-
10 e oportuno um papel indutor do SUS, em suas
varias instancias, para estimular as mudancas na for-
macao profissional em saude de acordo com seus in-
teresses e necessidades, com espectal relevancia em
nosso estado de Santa Catarina, onde a Secretaria de
Estado da Satde tem como uma de suas priorida-
des oferecer uma assisténcia a saide mais efetiva, equ-
anime e de qualidade.

No segundo semestre de 2001 e no decorrer
dos meses iniciais de 2002, foram aprovadas as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da
area de saude. Todas elas apontam para a necessidade
de mudangas importantes nos projetos pedagogicos,
nos ambientes de pratica, nas relacbes com os servi-
cos de saude e com as comunidades.

Tal proposta, no entanto, defronta-se com a pre-
caria disponibilidade de profissionats de satde, dotada
de visdo humanistica e preparada para prestar cuidados
continuos e resolutivos a comunidade, funcionando
como a porta de entrada do sistema de saude.

Além dos aspectos politicos e institucionais re-
feridos, ha uma dimensio de fundamental importan-
cia relativa as concepe¢des pedagogicas que circunscre-
vem as praticas de ensino nos servicos de saude. O
lugar comum ¢ a negligéncia para com 0s pressupos-
tos e os métodos do processo educativo nesse con-
texto. Entretanto, paradoxalmente, hd uma crenca ge-
neralizada de que a capacitacdo e o aprimoramento
dos trabalhadores se reflete necessariamente na
melhoria dos servicos e nos niveis de satde. E a situ-
a¢do torna-se mais grave porque, usualmente, essa cren-
¢a resvala para a suposicdo equivocada de uma rela-
¢do linear entre essas variaveis. As resultantes corriqueiras
desse conjunto de fatores sdo a ineficiéncia dos pro-
cessos educacionais e a baixa efetividade de seus im-
pactos sobre os servicos ou os padrdes de saude, bem
como a reduzida influéneia dos servicos na qualifica-
¢do da educacio permanente de seus trabalhadores.
Hsse quadro impde que se contextualize os obstaculos
a articulacdo educacdo x trabalho x satde no cotidia-
no da formacio profissional em saude.

Lidar com a teia de relagdes entre os processos
educacionais e os processos de produ¢ido de servigos
de saude, desvendar os meandros dos mundos do
trabalho e da educa¢io nesse setor é exigéncia cada
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dia mais presente na agenda dos gestores de recursos
humano do SUS. A analise permanente dessa proble-
matica torna-se um exercicio indispensavel para o bom
desempenho de suas responsabilidades.

Compreender essa realidade e entender seus
desdobramentos especificos para o trabalho e para a
educacdo, no e para o setor saude, ¢ um desafio para
a conformacao de papéis e a¢des no espaco de traba-
lho e de capacitacio profissional do setor, que trans-
cende saidas normativas ou mesmo processos de auto-
regulacio profissional. As articulages entre o proces-
so de formacdo de profissionais e trabalhadores de
saude e a producdo de servicos do setor expressam
particularidades da relacdo geral entre educagio e tra-
balho na sociedade. Até quando predominava o mo-
delo fordista - de educacido e de trabalho - era sufici-
ente “aprender a fazer” e dominar uma tecnologia (em
boa medida de base empirica ou intuitiva) para inse-
rir-se e manter-se, até a aposentadoria, no mercado
de trabalho. Hoje é preciso “aprender a aprender e
compreender”’, usando o conhecimento como insumo
estratégico na disputa concorrencial por posi¢oes ins-
tavets numa nova realidade de mercado de trabalho,
pots mudangas nos processo de fazer saude no Brasil,
serdo possiveis quando entendermos que esta ¢ uma
tarefa coletiva do conjunto de trabalhadores de satude,
no sentido de modificar o cotidiano do seu modo de
operar o trabalho no mterior dos servicos de saude.

Buscamos nas incubadoras de empresas um ca-
minho, para compreendermos melhor a dinamica
micropolitica da educacio e trabalho em saude, e dia-
logando com os modos como, no dia a dia, os traba-
lhadores de sadde, os usuarios dos servicos e os pro-
cessos educativos, para permitir a criagdo e constru-
cdo de tecnologias que permitam a articulag¢do entre
o processo de formacdo de profissionais e trabalha-
dores de saude e a produc¢do de servicos do setor. O
caminho que adotaremos para pensar em tecnologia
em saude e educacdo que classifica as tecnologias en-
volvidas no trabalho em saude como leve (como no
caso das tecnologias de relagoes do tipo de producio
e vinculo, autonomizagio, acolhimento, gestio como
uma forma de governar processos de trabalho); leve-
dura (como nos saberes bem estruturados que ope-
ram nos processos de trabalho em saide e educagéo,
como as clinicas e disciplinas); e dura (como no caso
de equipamentos, maquinas, normas, estruturas
otganizacionais)®.

Buscando uma descricio mais didatica deste

tema, que se mostra uma area pouco explorada na
area da educacio e saide, procuraremos apresenta-lo
sob a descri¢do de alguns pressupostos que possam
demonstrar alguns referenciais importantes, a fim de
pensarmos essas tecnologia em educacdo e saiude: 1)
falar em tecnologia, é falar em trabalho; e falar em
trabalho ¢ falar em acdo determinada sobre o mundo
na procura de producdo de fatos especificos, que sa-
tisfacam necessidades; 2) mexer em processos de tra-
balho é mexer com cabecas e interesse; 3) o trabalho
em saude e a educacio sdo centrados no trabalho vivo
em ato permanentemente; 4) trabalho vivo ¢ o traba-
lho em ato, no momento da criacdo; 5) o trabalho
vivo opera em ato com tecnologias leves como em
um prega: de um lado, como um certo modo de go-
vernar, de gerir processos, construindo seus objetos,
recursos e intencoes; de outro lado, como uma certa
maneira de agir para a producdo de bens e produtos.

E, exatamente por buscarmos caminhar nesta
direcdo, percebemos como ¢ estratégico compreen-
der o movimento de um conjunto de conhecimentos
inter ou multidiciplinares, que tem tomado como seu
tema a questdo das tecnologias de controle de proces-
sos de gestdo do trabalho em saude e educacido; que-
remos pensar em tecnologias que possam tanto
redefinir os processos de captura do trabalho vivo
em ato, enquanto um dado modelo de gestdo, pro-
cesso, quanto tornar mais publico os processos que
governam a sua direcionalidade. Ao final, espera-se:

a) reforcar o espirito empreendedor dos gestores
de Recursos Humanos em Saude, das escolas
de educagio profissional e universidades;

b) estimular a associacdo entre as universidades,
as escolas de educacido profissional e gestores
estaduais, municipais e institucionais de Recut-
sos Humanos em Saude;

) apotar a geracdo de empregos e de renda;
através da criacio de Observatorios de Recur-
sos Humanos em Saude;

d) apoiar a introdug@o de novos produtos, pro-
cessos e servicos no mercado;

e) facilitar o acesso a tecnologias;

f) consolidar a educacdo profissional, contribu-
indo para as mudangas na educacgdo dos profis-
sionais de saude, propiciando as condi¢Ses para
que sejam mais capacitados a enfrentar os pro-
blemas prevalentes de saude, apoiando a implan-
tacdo das diretrizes curriculares nacionais;
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@) ampliar a cultura empreendedora da comu-
nidade académica e local;

h) capacitar o corpo técnico da Incubadora e
assoctadas estimulando a agregacdo de conheci-
mento como diferencial competitivo;

1) desenvolver metodologias pedagogicas ativas
e centradas nas necessidades do mundo do tra-
balho e no humanismo e construtivismo,

j) desenvolver processos para a auto-educacio
permanente do trabalhador, no mundo de cons-
tante renovagao da ciéncia.

HEsta proposta estabelece as bases de um siste-
ma de icubadora para a area da sadde, em ambito
regional ou municipal, sustentada por premissas, que a
partir de um nucleo indutor ou incubador, possa ge-
rar as tecnologias de ensino e gestdo necessarias a que
em ambito local sejam criadas estruturas (ou, prefe-
rencialmente, fazendo-se coincidir com as ja existen-
tes) capazes de construir solucoes para a saude local.
Tem como objetivos desenvolver, prover e disponibi-
lizar um sistema de informacdes sobre trés eixos
tematicos: processos de gestao de trabalho em saude,
processos de educacdo continuada, processos de
formacio profissional.

O sistema sera constituido de quatro esta¢oes
basicas:

2) uma estacdo de integracao de base de dados
quantitativos e qualitativos, ja existentes, sobre
0S trés eixos tematicos;

b) uma estacdo de estudos, pesquisas e desen-
volvimento de tecnologias;

€) uma estacdo de acompanhamento das ten-
déncias e condicdes do setor saade, que possi-
bilite aprofundar o conhecimento no ambito
deste setor;

d) uma estacdo de disseminacdo dos produtos
desenvolvidos.

HEspecificamente, sugere-se a seguinte opera-
ctonalizacio:
a) estruturar um nucleo incubador (incubadora)

para o desenvolvimento de grupos incubadores
geradores de solucdes em saude;

b) desenvolver tecnologia de ensino e gestio a
serem aplicadas nos grupos geradores de solu-
coes;

€) capacitar os grupos e realizar experiéncias-pi-
loto (por em marcha os grupo ncubados em
seus locais).

Coordenaciao Geral do Nucleo Incubador Central,
responsavel pela avaliacio, aprovacio e acompanhamento
dos projetos de estudos e pesquisas executadas no ambito

do sistema de incubadoras.

il

Coordenacio Técnica do Niucleo Incubador Central,

responsavel por subsidiar a tomada de decisoes, pela

organizac¢io e supervisio técnica da Rede de grupos
incubados.

1L

Rede de Grupos Incubados, responsavel pela execucio de
projetos de estudos e pesquisas sobre os eixos tematicos do
Sistema de Incubadoras, implantada em nucleos regionais,
formados pot instituicoes de saude, institui¢oes de ensino e
pesquisa, conselhos de satde, 6rgios de classe, associacdes
profissionais e comunitarias.

Figura 1 - Proposta de sistema de incubadora para
gerar tecnologia de ensino e gestio em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A problematica das infeccdes hospitalares con-
tinua evidenciando a necessidade de busca de solu-
¢Oes para garantir a qualidade da assisténcia a saude
dos cidaddos que buscam atendimento hospitalar. Ao
apresentar parte dos resultados do estudo realizado
mostram-se os processos de educa¢io no trabalho e
os processos de controle de infeccdo hospitalar dos
hospitais que possuem Comissdo de Controle de In-
feccdo Hospitalar, cadastrada no Programa Estadual
de Controle das Infeccbes Hospitalares da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina. Com as con-
tribui¢oes ou idéias levantadas acerca da aprendiza-
gem no trabalho, junto a um grupo de profissionais
que atuam em CCIH apresentam-se alguns subsidios
relevantes para propor novos modos de aprender no
trabalho com vistas 2 minimizacdo dos riscos de in-
teccdes, promovendo assim seguranca no cuidado em
saude.

A necessidade de capacitagdo dos profissionais
da saude e mesmo daqueles que constituem as CCIH,
¢ evidenciada e requer o estabelecimento de proces-
sos de construcdo de competéncias instituintes, que
levem a praticas que minimizem os riscos de infec¢des
hospitalares e o desenvolvimento/sistematizacio de
novos modelos de processo de trabalho de aprendi-
zado continuo, de geracdo de conhecimento e praticas
que promovam a seguranca na aten¢do a saude quan-
to aos riscos de infeccio.

Apresenta-se ainda uma proposta de modelo

Texto Contexto Enferm 2004; 13(n.esp):34-49.



Conhecimentos e praticas de cuidados mais livres de riscos de infecgées hospitalares e o processo de aprendizagem....

_49.

organizativo de producdo de conhecimentos para o
avanco da melhoria das praticas que minimizem os
riscos de infec¢bes hospitalares promovendo um am-
biente de trabalho mais saudavel e mais seguro, carac-
terizada como uma incubadora de tecnologias de
aprendizagem e gestdo de conhecimentos na area da
saude, em ambito regional ou municipal. Delineou-se
uma proposta sustentada por premissas, que a partir
de um nucleo indutor ou incubador, possa gerar as
tecnologias de ensino e gestdo necessarias a que em
ambito local sejam criadas estruturas (ou, preferenci-
almente, fazendo-se coincidir com as ja existentes) ca-
pazes de construir solugbes para a saude no ambito
local e/ou regional.

Embora seja mais ampla a possibilidade de con-
trole das infeccSes hospitalates, sendo talvez necessa-
rio envolver toda problematica da infec¢do na comu-
nidade em geral, acredita-se que medidas ou estratégi-
as de abrangéncia interna dos sistemas hospitalares sio
necessarias e validas, bem como, medidas ou estraté-
gias dita como forca tarefa que déem conta de con-
trolar os processos infecciosos de maneira geral — tan-
to os hospitalares como os comunitarios. Viver mais
saudavel implica em estar mais seguro dos riscos a
saude sendo o risco de infeccGes uma das maiores
ameacas a vida.
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