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RESUMO

Trata-se da formacéao de um projeto de curso a distancia, voltado para profissionais
e estudantes da é&rea da salde, que prestam atendimento ao pacientes nas
unidades de Clinica Médica. O projeto tem o0 objetivo de controlar e diminuir o
ndamero de contaminagdo decorrentes do atendimento prestado pelos profissionais
de saude, através da formacéo e uniformizacdo do atendimento. Os estudos sobre
este assunto apontam que o preparo dos profissionais de pelas instituicbes
formadoras € deficitario para o controle das infec¢cdes hospitalares, existindo
caréncia de informacbes basicas para os profissionais aderirem as medidas de
prevencao e controle das infec¢des relacionadas aos servicos de saude. Obteve-se,
apos a revisao de literatura, a montagem da ficha técnica para o curso intitulado:
“Controle de infeccdo hospitalar em unidade de tratamento clinico”. O curso sera
oferecido para profissionais de enfermagem, residentes de nutricdo, psicologia,
fisioterapia, medicina, alunos de graduacéo que realizam estagios na Clinica Médica,
com carga horéaria de 30 horas e duracdo de quatro semanas. Os inscritos serdo
acompanhados pelos tutores através do ambiente virtual de aprendizagem,
realizardo atividades e prova ao final de cada médulo semanal e ainda uma prova
final.

Palavras Chaves: Enfermagem; Infec¢cdes relacionadas aos servi¢cos de saude.
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1 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O trabalho apresentado refere-se a area tematica da saude humana, pois
envolve 0 risco que 0 paciente em situacdo de adoecimento esta exposto pelo
quadro de diminuicdo da resposta imunoldgica, fragilizado pela patologia e exposto
ao risco de adquirir uma infecgéo.

A reducdo no risco de incidéncia de infeccdo associadas a assisténcia a
saude é uma grande preocupacdo com relacdo a seguranca dos pacientes e a
gualidade do atendimento em todos os tipos de organizacdes de saude (PEREIRA et
al, 2005).

Segundo Fernandes (2008), € importante considerar que todo paciente é
potencialmente portador sintomatico ou assintomatico de patdégenos que podem ser
transmitidos para outros pacientes e profissionais de saude. Independentemente de
qualquer diagnéstico, conhecido ou ndo, o profissional deve adotar medidas de
precaucao.

A disseminacdo de uma infeccdo no ambiente hospitalar acontece mediante a
presenca de trés elementos: a fonte de infecgéo, a suscetibilidade do hospedeiro e a
viruléncia do agente causal. Existem ainda outros fatores que podem facilitar o
estado infeccioso, tais como: idade, doenca de base, uso de corticoides, irradiacao,
procedimentos invasivos, drogas imunossupressoras, uso de antimicrobianos
(FERNANDES, 2008).

Segundo Giarola et al. (2012), o preparo dos profissionais pelas instituicdes
formadoras é deficitario para o controle das infeccfes hospitalares, para o autor
existe caréncia de informacdes basicas para os profissionais aderirem as medidas
de prevencao e controle de infeccdo hospitalar.

O presente trabalho se destina a orientar os profissionais de saude —
residentes de enfermagem, nutricdo, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e
medicina - para a ado¢do de medidas, muitas vezes ja conhecidas, mas que por
vezes sao negligenciadas pelos profissionais de saude, para promover o controle da
disseminagéo de infeccdes em ambiente hospitalar. Dessa forma, a oferta do curso
online pretende sensibilizar os profissionais de saude para uma conduta responsavel

no controle de infec¢Bes relacionadas aos servigos de saude.



2. JUSTIFICATIVA

A infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida ap6s a internacao do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apés a alta quando
puder ser relacionada com a internagéao ou procedimentos hospitalares (PEREIRA et
al. 2005).

A taxa de infeccdo hospitalar é calculada dividindo-se o total de episddios de
infeccdo hospitalar diagnosticados em um determinado periodo, pelo total de
pacientes expostos a internacdo no mesmo periodo. A média mundial de infeccao
hospitalar é de 5%. A estimativa de infec¢cdes hospitalar no Brasil € de 15%, ou seja,
a cada 100 pacientes internados 15 adquirem infeccdo hospitalar, destes 12%
morrem em consequéncia da infeccdo (SANTOS, 2009).

O processo de infec¢cdo hospitalar gera um custo para o paciente, para o
hospital e para a sociedade. Existe o custo direto da infeccdo hospitalar que é o
gasto relacionado no diagnostico e tratamento do paciente que adquiriu esta
comorbidade. Segundo Prade (1995), o custo dos clientes com infeccdo hospitalar é
trés vezes maior do que o custo dos clientes sem infeccdo. Todavia, o custo indireto
é dificil de ser calculado, pois inclui a demanda reprimida de leitos, acentuada pela
maior permanéncia hospitalar do caso infectado, os gastos com processos juridicos
e as campanhas publicitarias para a imagem institucional e até a dor, sofrimento,
diminuicdo da capacidade produtiva sdo intangiveis ao se estimar (FERNANDES,
2008).

Segundo Azambuja (2004), cerca de 30% a 50% de todas as infeccdes
hospitalares sao preveniveis. Este dado serve de alerta para as equipes atuantes no
ambiente hospitalar. Se muito da ocorréncia destas infeccdes esta na dependéncia
da organizacéao do trabalho, na referéncia da assisténcia prestada pelas equipes aos
pacientes, no minimo um ter¢co pode ser evitada, esta posto na acdo do trabalho
desenvolvida pelo trabalhador que, por meio de sua mente e maos, imprime
movimento organizativo ao trabalho, a responsabilidade por esta reducéao.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca, além do custo
e da letalidade da infeccdo hospitalar a ameaca constante de disseminacdo de
bactérias multirresistentes (FERNANDES, 2008).



Segundo o estudo realizado por Fernandes (2008), medidas 6bvias e
importantes como a higiene das méos, uso criterioso de antibiéticos, medidas
corretas de isolamento de doencas transmissiveis, apesar de reconhecidas como
importantes pela maioria dos profissionais de saude, ndo sdo executadas a
contento, mesmo quando todas as medidas visem evitar a ocorréncia de infecgoes
hospitalares.

Como estratégia para melhorar o cuidado ao paciente, € necessaria
constante capacitacdo, conscientizacdo dos profissionais frente a prevencédo e
controle de infec¢des, além da ética que envolve a questdo de cada categoria
profissional, com a ciéncia de que todos devem prezar pela vida do paciente,
executando acdes com responsabilidade, livre de danos decorrente de negligéncia,
impericia e imprudéncia (GIAROLA, et al. 2012).

A responsabilidade no controle ou disseminacg&o da infecgéo hospitalar exige
reflexdo sobre as agdes realizadas no cotidiano de trabalho e sua necessidade real.
Requer a compreensdo de que a prevencdo e o controle das infec¢cdes hospitalares
nao estdo postas apenas na existéncia de um érgéo prescritivo e normativo, como a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), mas sim, na construcao
conjunta de um trabalho, no qual cada trabalhador da area da salde apreenda de
que este problema é coletivo, mesmo aparecendo, de imediato, no corpo de um
individuo sozinho. E importante que a corresponsabilidade permeie o conjunto dos
trabalhadores em suas diferentes posi¢cdes e categorias na instituicdo. De nada
adianta a CCIH normalizar e instituir medidas de prevencédo das infeccdes se a
comunidade hospitalar como um todo, ndo participar destas normatizacdes e se néo
houver adeséo individual e coletiva, o que pressupde participacdo corresponsavel.
(AZAMBUJA, 2004).

Nessa direcdo, segundo Santos (2009, p. 154), a lavagem das méos € uma
atitude importantissima no controle da infeccdo hospitalar de baixo custo para a
instituicdo, a importancia dessa pratica esta relacionada a capacidade das maos em
abrigarem micro-organismos e transmitirem de uma superficie a outra por contato
direto, pele com pele, ou por contato indireto, através de objetos. Para a autora “os
profissionais de saude ainda necessitam serem lembrados constantemente de lavar

suas méos durante o contato com o paciente”.



3. OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1. Objetivo geral:

Propor um curso de capacitacéo online para a equipe de saude para controle

e diminuicdo do numero de infeccdes no ambiente hospitalar.



4. REVISAO DE LITERATURA

Conforme a Portaria n° 2.616/98 do Ministério da Saude toma-se como
conceito de infeccdo hospitalar qualquer processo infeccioso adquirido no ambiente
hospitalar, diagnosticado principalmente durante o internamento do paciente, ou
mesmo apds a sua alta hospitalar. As infec¢cdes hospitalares sao as relacionadas a
hospitalizacdo do paciente ou aos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
praticados. Atualmente, tem sido sugerida a mudanca do termo infeccdo hospitalar
por infeccéo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), que reflete melhor o risco de
aquisicao dessas infeccdes (BRASIL, 1998).

A grande maioria das infec¢des hospitalares é causada por um desequilibrio
da relacéo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa
do hospedeiro. Isso pode ocorrer devido a prépria patologia de base do paciente,
procedimentos invasivos e alteracbes da populagédo microbiana, geralmente induzida
pelo uso de antibiéticos (FERNANDES, 2008).

O corpo humano € composto por cerca de 30 bilhdes de células e alberga
mais de 300 bilhdes de micro-organismos, que formam a microbiota humana normal,
superando em dez vezes o numero de células. As infeccbes comunitarias séo
devidas aos patdgenos primarios, adquiridos de fontes exdgenas, causadas
principalmente por desequilibrio da microbiota, que habita o corpo humano.

Muitas patologias estdo associadas a procedimentos que interferem no
mecanismo de defesa expondo-o a infec¢cdes. No ambiente hospitalar véarios fatores
contribuem na ruptura do equilibrio entre seu mecanismo de defesa e a microbiota
residente do corpo humano. Os procedimentos invasivos podem representar porta
de entrada para micro-organismos e o0 uso de antimicrobianos faz selecdo em favor
dos germes resistentes, favorecendo sua superpopulacdo (FERNANDES, 2008).

A transmisséao cruzada de infeccdes pode ocorrer principalmente pelas maos
da equipe de saude ou por artigos recentemente contaminados pelo paciente,
principalmente quando em contanto com sangue, secre¢cdo ou excretas. O meio
ambiente tem maior importancia nos casos de doencas contagiosas por vias aéreas,
como a tuberculose. Portanto, todo cuidado de enfermagem deve ser devidamente
avaliado quanto ao potencial de transmissédo de infecgbes, devendo-se levar sempre

em conta este risco. Todos os alunos e funcionarios devem ser continuamente
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reciclados nas medidas de controle, percebendo o seu papel no processo de cura de
um paciente.

A problematica da infeccdo hospitalar € maior nas unidades de terapia
intensiva (UTI), neste ambiente o paciente esta mais exposto ao risco de infeccao
primeiramente pela sua condi¢cdo clinica e posteriormente pela variedade de
procedimentos invasivos rotineiramente realizados. Segundo Lima, et al (2007) os
pacientes de UTI tém de 5 a 10 vezes mais probabilidade de contrair infeccdo o que
pode representar 20% do total das infeccbes de um hospital. De onde decorre a
importancia de se manter o mesmo cuidado no controle de infeccdo dos pacientes
internados nas unidades clinicas, pois, muitos dos pacientes atendidos nessas
unidades sdo provenientes de alta da UTI ou da unidade de tratamento semi-
intensivo (CTSI).

No Brasil, através da Portaria 196/83 do Ministério da Saude, o controle da
infeccdo hospitalar comecgou a ser aprimorado, pois, ela estabelece que os hospitais
devam manter um Programa de Controle da Infeccdo Hospitalar (PCIH) e criar a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Atualmente, esta em vigor a
Portaria 2616/98, que revogou a anterior (BRASIL, 2003).

A legislacdo brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece as agdes
minimas a serem desenvolvidas para reducdo da incidéncia das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e as normas e projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL, 2007).

Antes que houvesse a exigéncia governamental relacionada ao tema da
infeccdo hospitalar, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana criou
a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em 1978, com o intuito de
prevenir e controlar as infec¢des hospitalares (BURGARDT, 2011).

Algumas infecgbes hospitalares sdo evitaveis, aproximadamente 30%, como
aguelas em gue se pode interferir na cadeia de transmissao dos micro-organismos.
A interrupcéo da cadeia pode ser realizada com medidas reconhecidamente eficazes
como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizagéo
dos equipamentos de protecéo individual e a observacdo das medidas de assepsia
(PEREIRA, et al. 2005).

Estudos afirmam que as maos dos profissionais sdo um grande reservatorio
de patdgenos, capazes de transmitir os agentes infecciosos para o paciente e para

os trabalhadores, a cadeia de transmissdo pode acarretar sofrimentos para 0s
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pacientes e gastos para o sistema de salude. Apesar de todas as evidéncias
mostrarem a importancia das maos na cadeia de transmissdo das infecgbes
hospitalares e os efeitos dos procedimentos de higieniza¢cdo na diminuicdo destas
taxas, muitos profissionais tém uma atitude passiva diante do problema (SANTOS,
2009).

O fato de existir infecgcbes evitaveis, exige da equipe de saude e das
instituicdes, responsabilidade ética, técnica e social no sentido de prover 0os servigos
e os profissionais de condi¢cdes de prevencao, revelando-se em um dos pontos
fundamentais em todo o processo. O controle das infecgBes hospitalares é inerente
ao processo de cuidar (PEREIRA et al., 2005).

Devemos ressaltar os tipos de transmissédo direta e indireta no processo de
disseminacdo de agentes infecciosos. Denomina-se transmissao direta mediata ou
contagio mediato o mecanismo segundo o qual um substrato vital, eliminado por um
individuo infectado, situado nas proximidades de um suscetivel, carreia consigo o
bioagente patogénico, até o meio interno do individuo suscetivel, onde se
desenvolve ou se multiplica, estabelecendo a infeccdo. As doencas cujos agentes
causais sao transmitidos por contato imediato ou por contato mediato Ssao
denominadas doencas contagiosas (PEREIRA et al., 2005).

Observe-se que, em alguns dos processos transmissivos que obedecem a
esse mecanismo de transmissao direta mediata, o substrato deve oferecer ao agente
infeccioso condi¢des bioldgicas de sobrevivéncia por um periodo de tempo restrito.
As maos dos profissionais de salude séo citadas por diversos artigos como meio de
veiculacdo do bioagente no contato mediato. Importante ressaltar neste processo a
transmissao direta mediata, por meio de secre¢des oronasais, podera ocorrer
guando um individuo infectado, ao falar, tossir ou espirrar, produzir aerossois
primarios na atmosfera circundante, e um outro, o individuo suscetivel, receber em
sua mucosa as goticulas inaladas pelas vias respiratorias superiores.

Para Santos (2009), as campanhas e programas de treinamentos devem
estender-se para todos os participantes da equipe, especialmente para aqueles que

desenvolvem atividades de menor frequéncia nas unidades de atendimento.
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4. IMPORTANCIA DA EAD

7

Pode-se constatar que a educacgédo a distancia € um processo que vem
sendo moldado h& muito tempo. Diferente do que possa parecer, ela hdo surge com
o desenvolvimento das tecnologias de comunicacdo, o0s dados historicos
demonstram que ja no periodo da industrializagdo, o estudo era realizado com as
condicdes da época, com licdes enviadas semanalmente aos interessados (SA,
2009).

Indiferente do material utilizado, o ensino a distancia tem uma finalidade
educativa, e a associacdo dos varios meios de comunicagao contribui para o melhor
resultado do ensino, podendo este ser associado a realidade do grupo em relagéo
as tecnologias disponiveis. A educacao presencial conta com a interacdo direta
entre professor e aluno, nesse contato ele pode perceber o momento de cada aluno,
notar o interesse ou desinteresse pelo contelido e pode interagir simultaneamente
com a turma.

Na EaD com a comunicacdo sincrona ou assincrona, o aluno tem a
interatividade realizada por meios midiaticos, sem a visualizacdo das expressdes
corporais, contudo, o0 acesso aos dados ao conteudos sédo imediatos, pois, enquanto
& um artigo o aluno pode acessar bancos de dados online, buscar respostas para
suas duvidas e partilhar no ambiente virtual o que aprendeu e a expor as duvidas
que néo foram sanadas (SA, 2009).

A midia utilizada para o curso a distancia deve ser conhecida pelo aluno e
pelo tutor, a fim de que possam formular perguntas, fazer sugestdes, saber quando
algo ndo estd operando como deveria, e principalmente conhecer os limites e
potencialidades de cada tecnologia. O material didatico € mediador, independente
da midia, deve permitir a interatividade, sequéncia de ideias e conteudos, relacdo
teoria-pratica, e a autoavaliacdo. Deve ter linguagem clara e concisa.

A educacédo a distancia sO se realiza quando um processo de utilizagéo
garante uma verdadeira comunicagao entre professor e aluno nitidamente educativa.
Uma proposta de ensino/educacdo a distancia necessariamente ultrapassa o
simples colocar materiais instrucionais a disposicdao do aluno distante. Exige

atendimento pedagdgico, superacao da distancia e que promova a essencial relacéo
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professor-aluno, por meios e estratégias institucionalmente garantidos. (SARAIVA,
1996).

4.1 Perspectivas da EaD no Brasil

No processo de crescimento econdmico brasileiro na segunda metade do
século passado as fabricas e industrias se estruturaram nos grandes centros
urbanos, forcando um deslocamento da populacdo que passa de 50% urbana e 50%
rural, para 75% urbana no final do século passado. Como decorréncia dessa
concentracédo populacional nos grandes centros, a educacéo passa a ser oferecida
nas grandes metropoles, formando uma barreira educacional, imposta pelas
dimensdes continentais do pais. Cresce entdo a necessidade da formulacdo de
programas de educacdo que atingissem a populacdo excluida. Essas discussdes
tém como principal foco a necessidade e pertinéncia da ado¢do da Educacdo a
Distancia (EaD) como metodologia que possa facultar o incremento do atendimento
publico na educacéo superior (COSTA, PIMENTEL, 2009).

A evolucdo histérica da EaD, no Brasil e no mundo, € marcada pelo
surgimento e disseminacdo dos meios de comunicacdo. Assim, deve ser citada a
etapa do ensino por correspondéncia; passando pela transmissao radiofonica e,
depois, televisiva; utilizacdo da informatica até os atuais processos de utilizacdo
conjugada de meios - a telematica e a multimidia. Desde a década de 1920, o Brasil
vem construindo sua historia de EaD. A partir da década de 1970 ampliou-se a oferta
de programas de teleducacao.

A utilizacdo de novas tecnologias propicia a ampliacdo e a diversificacdo dos
programas, permitindo a interacdo quase presencial entre professores e alunos.
Algumas acfes foram desenvolvidas ministrando aulas pelo radio. Considera-se
como marco inicial a criacdo, por Roquete-Pinto, entre 1922 e 1925, da Radio
Sociedade do Rio de Janeiro e de um plano sistematico de utilizagdo educacional da
radiodifusdo como forma de ampliar o acesso a educacao.

A partir da década de 1960 € que se encontram registros, alguns sem
avaliacdo, de programas de EAD. Foi criado, inclusive, na estrutura do Ministério da
Educacdo e Cultura, o Programa Nacional de Teleducagdo (Prontel), a quem
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competia coordenar e apoiar a teleducagdo no Brasil. Este 6rgdo foi substituido,

anos depois, pela Secretaria de Aplicacado Tecnologica (Seat), que foi extinta.

Em 1992 foi criada a Coordenadoria Nacional de Educacdo a Distancia na
estrutura do MEC e, a partir de 1995, a Secretaria de Educacdo a Distancia
(SARAIVA, 1996).

E possivel citar varios exemplos elucidados por Saraiva (1996):

e Em 1939, a marinha oferece curso a distancia.

e O Exército oferece cursos por correspondéncia, para preparacao de oficiais para
admissao a Escola de Comando do Estado Maior.

¢ O Projeto Minerva, transmitido pela Radio MEC, com apoio de material impresso,
permitiu a milhares de pessoas realizarem seus estudos basicos.

e O Sistema Avancado de Comunicagbes Interdisciplinares (Projeto Saci) foi
concebido e operacionalizado, em carater experimental, de 1967 a 1974, por
iniciativa do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe). Tinha como objetivo
estabelecer um sistema nacional de teleducacédo com o uso do satélite.

e O sistema de Televisdo Educativa (TVE) do Maranhao teve inicio em 1969 e até
hoje oferece, em recepcdo organizada, com o apoio de orientadores de
aprendizagem, estudos de 52 a 82 séries do ensino fundamental, utilizando
programas de televisdo e material impresso.

e A TVE do Ceara teve inicio em 1974. Desenvolve o programa Tele-Ensino para
alunos de 5% a 82 série, principalmente no interior do estado. A TVE do Ceara
presta servicos as Secretarias Estadual e Municipais de Educacdo, mediante
convénio.

e A Telescola da Fundacdo Padre Anchieta, de S&o Paulo, produziu e veiculou,
durante muitos anos, programas de apoio a alunos e professores das ultimas
séries do ensino de 1°grau.

e A Radio MEC, da Fundagdo Roquete-Pinto, tem uma historia de décadas de
apoio a educacdo, através de inumeros programas por ela concebidos,
produzidos e veiculados.

e O Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) iniciou suas atividades
em EaD em 1976, com a criacdo de um Sistema Nacional de Teleducag&o. De

1976 a 1988 foram oferecidos cerca de 40 cursos, utilizando material instrucional.
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e A Universidade de Brasilia (UnB) tem uma experiéncia de mais de quinze anos
em EaD através de cursos de extensao, iniciada em 1979, oferecendo mais de 20
cursos, seis dos quais traduzidos da Open University. Esses cursos foram
utilizados por pessoas de todos os estados.

e A UFPR iniciou sua trajetéria como instituicdo participante da implantacdo da
Educacdo a Distancia em 1998, com a finalidade de possibilitar o acesso ou a
continuidade na formacado daqueles excluidos dos sistemas formais de ensino. A
proposta de criacdo do Nucleo de Educacdo a Distancia — NEAD/UFPR, como
orgao vinculado a Pré-Reitoria de Graduacdo, foi aprovada pelo Conselho
Universitario em 2 de fevereiro de 1999 (BELAO, BRITO, 2011).

Varias outras iniciativas mais recentes fazem parte desta historia como o
programa de ensino a distancia da UnB, a fundacdo Padre Landell de Moura, com
expressiva programacao educativa através do radio e televisdo, a fundacdo Roberto
Marinho desenvolve programas educativos entre eles o telecurso 2000, para 1° e 2°
graus, além de cursos profissionalizantes em convenio com a Federacdo das
Indastrias do Estado de S&o Paulo (FIESP), SENAI e SESI de Séo Paulo.

O governo brasileiro, através do MEC e do Ministério das Comunicacdes,
tomou, a partir de 1993, as primeiras medidas concretas para a formulacdo de uma
politica nacional de EAD, para a criacao, através do Decreto n° 1.237, de 6/9/94, do
Sistema Nacional de Educacéo a Distancia, além de muitas outras, entre as quais
cabe destacar:

Criacdo da Coordenadoria Nacional de EaD, no ambito do MEC. Além
dessas medidas, em nivel federal, ‘Um salto para o futuro’ - programa concebido,
produzido e veiculado pela Fundacdo Roquete-Pinto, destinado a atualizacdo de
professores. E utilizado como apoio aos cursos de formacédo de professores das
primeiras séries do ensino fundamental, oportunizou a criacdo, em cada unidade
federada, de uma Coordenadoria de Educacdo a Distancia vinculada a respectiva
Secretaria Estadual de Educacéao, encarregada da utilizacdo de programas de EaD.
Inimeras instituicbes mostram-se interessadas em utilizar essa modalidade
educativa. Em 1995, o governo federal cria uma Subsecretaria de EaD, no ambito da
Secretaria de Comunicagdo da Presidéncia da Republica. Responsavel pelo
Programa Nacional de EaD. Em 1996 foi criada, na estrutura do MEC, a Secretaria
de Educacao a Distancia, assumindo as atribuicdes da Subsecretaria que foi extinta
(SARAIVA, 1996).
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Em 1990 surgiu o projeto de lei n° 4.592-C/90, do Ministério da Educacéo,
que dispbs sobre a Universidade Aberta do Brasil, com os seguintes destaques: 0
artigo primeiro autorizava a criacdo da Universidade Aberta do Brasil, vinculada ao
Ministério da Educacgéao, com objetivo de democratizar e ampliar o0 acesso ao ensino
superior e o0 artigo segundo que vinculava a coordenacdo e supervisao técnica da
nascente instituicdo ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais —
INEP e sua implantacao e funcionamento a Fundacédo Centro Brasileiro de Televiséo
Educativa — FUNTEVE, com um paragrafo Uunico que determinava a vinculacdo dos
encargos financeiros ao Ministério da Educacao (COSTA, PIMENTEL, 2009).

Os relatos da implementagdo do EAD no Brasil, demonstram fatos
importantes e a preocupacdo em utilizar-se dos meios de comunicacdo em massa a
favor da comunicacado e da formacéo do povo brasileiro, com projetos voltados para
a formacgéo de professores (SARAIVA, 1996).

Segundo Saraiva (1996), projetos que simplesmente veiculam as
informacBes ndo podem ser considerados projetos de educacédo a distancia. Essa
modalidade de ensino s6 acontece quando ha interacdo comunicativa entre
professor-aluno direcionada a educacdo. Desta forma EAD € mais do que

simplesmente colocar materiais a disposi¢ao do aluno.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de curso a distancia sobre as infeccdes
relacionadas a assisténcia de saude (IRAS). Foi realizada uma pesquisa sobre o
tema e seus agravantes para ao paciente hospitalizado, que além da patologia
priméria passa a ser tratado por uma infeccdo, que segundos dados apontados
podem ser minimizados seguindo as medidas de protecdo recomendadas pelo
CCIH.

O curso sera gratuito, o publico alvo séo os profissionais que de forma direta
entram em contato com os pacientes internados na clinica médica e para a equipe
multidisciplinar de residéncia (médicos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
académicos de graduacao) que passam por estagio no setor.

O curso sera disponibilizado na pagina da UFPR, no nucleo de educacgéo a
distancia, onde havera o link “Prevencdo das IRAS”, o qual abrird a pagina com
informacBes sobre o curso, contendo tempo de duracdo, numero de vagas
disponiveis, nivel de escolaridade minima para se inscrever no curso.

Para se inscrever, o candidato devera preencher o campo com nome, CPF,
namero de matricula ou registro no caso dos servidores do setor, endereco
eletrdnico, nivel de escolaridade e especialidade. Serdo disponibilizadas 50 vagas
sendo: 10 vagas para auxiliares e técnicos de enfermagem, 5 para residentes de
fisioterapia, 2 para residentes de psicologia, 5 para enfermeiros, 3 vagas para
nutricionistas, 10 vagas para residentes de medicina, 15 vagas para alunos da
graduacdo dos cursos relacionados as mesmas especialidades.

A divulgacéo do curso seré feita através de mensagem enviada pelo SIAPE,
Folder de divulgacdo fixado no setor e nas salas dos residentes, o periodo de
inscricdo sera de 15 dias de 10 a 25 de fevereiro de 2014. O curso tem inicio
previsto para o dia 3 de marco de 2014, com previsao de término em 31 de marcgo
2014. A selegdo dos candidatos sera pela ordem de inscricdo e preenchimento dos
requisitos béasicos de formacgdo e vinculo com a clinica médica do Hospital de
Clinicas.

O curso sera divido em 4 (quatro) modulos semanais, a cada semana sera
abordado um tema central sobre IRAS. O estudante podera acessar as atividades
apos o periodo de inicio do curso com o seu login e senha, enviados ao email

cadastrado no ato da inscricdo. Em cada modulo serdo disponibilizados aos
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estudante textos, artigos cientificos, orientacbes da ANVISA para ler e responder as

atividades relacionadas ao mesmo, cada atividade somente podera ser acessada

apos a leitura e resposta da atividade anterior.

No final de cada mddulo semanal havera uma prova objetiva de mdultipla
escolha online, com nota de 0-8, a obtencédo de nota igual ou superior a 07 (sete)
permite a abertura do préximo modulo (semana) de estudo. Ao final dos 4 modulos
sera aplicada uma prova referente a todo conteddo. A nota de cada modulo é
calculada pela soma da nota da prova acrescido 2 pontos pela realizacdo e
participacdo nas demais atividades da semana. A nota final sera calculada pela
formula: nota final = {(m6dulol + modulo2 + médulo3 + modulo4 / 2) + avaliagédo
final} /2. O certificado sera concedido ao aluno que obtiver nota igual ou superior a 7
(sete).

Os seguintes tépicos apontam resumidamente a estrutura basica do curso:

e Curso ofertado na modalidade a distancia, através da plataforma Moodle, com
atividades semanais.

e Sera utilizado o envio de textos de estudo. Apos a leitura sera cobrada uma tarefa
individual a ser enviada ao tutor do curso, apos o final de cada médulo.

e Discussdes em féorum com o tema da importancia do cuidado de cada profissional
no controle da infeccdo hospitalar. Funcdes e atribuicdes do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), a participacdo nas discussbes online sera
pontuada a nota da prova do respectivo médulo.

e A avaliacdo sera feita pela participacdo dos alunos nas atividades propostas para
a semana, apos a leitura de textos relacionados ao tema.

¢ Avaliacao final do curso, sobre o conteddo estudado nos modulos.

Os recursos necessarios sao:

e 1 coordenador;

¢ 1 profissional designer;

e 1 administrador;

e 3 tutores;

e 1 especialista na area de controle de infec¢do hospitalar;

A infraestrutura para o trabalho e acompanhamento necessita de uma sala
com quatro mesas com computadores com conexdo a internet, uma mesa de

reunides com sete cadeiras, um ramal telefénico para contato, dois armarios e uma
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impressora. Sera necessario reservar horario no estudio para gravacao das

orientacOes dadas pelo professor especialista em infec¢cao hospitalar.
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6. RESULTADOS

O controle das infecclOes relacionadas a assisténcia de saude (IRAS) é
considerada como responsabilidade de todos os profissionais de salude que prestam
assisténcia direta ao paciente. Entretanto, a realidade que se apresenta € de que as
pessoas trabalham de forma individualizada frente a essa questédo, fragmentando e
descontextualizando a assisténcia prestada.

Pretende-se com este trabalho contribuir para a o esclarecimento sobre as
IRAS, ressaltando a importancia do comprometimento de todos os profissionais de
saude para a importancia de se manter as medidas de prevencdo adotadas pela
CCIH. Através da pesquisa realizada é apresentado um projeto de curso online
“Controle de infeccdo hospitalar em unidade de tratamento clinico”, voltado
especialmente para a os profissionais, residentes e académicos que prestam
atendimento nas unidades de clinica médica, uniformizando desta forma o

atendimento prestado, conforme APENDICE.
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MODULOS OBJETIVO ESTRATEGIA AVALIACAO
SEMANA
1 Histérico do | Apresentar a evolucdo | Conteddo: video de | Prova composta por
Controle de infeccdo | histérica do processo | apresentacdo com o | 10 questdes objetivas.
hospitalar Infeccdo relacionada a | professor especialista | Participacdo no férum

assisténcia de saude.

em infecgdo hospitalar.

de apresentacéo.

3/03/14 a 8/03/14 Textos para consulta
com link para material
de apoio e
aprofundamento.
2 Infeccdo hospitalar | Apresentar os indices de | Material: video | Prova composta por
como um problema de | infeccdo hospitalar no | introdutério com o | 10 questbes objetivas.
salde coletiva Brasil e no mundo, bem | professor especialista | Producdo de texto a
como o custo e tempo de | em infec¢do hospitalar. | partir o  contetdo
09/03/14 a 15/03/14 permanéncia. Textos e artigos | estudado.
cientificos sobre o tema.
3 Principais infeccBes | Apresentar as principais | Material: video | Prova composta por
relacionadas ao | infeccdes que acometem | introdutério com o | 10 questdes objetivas.
tratamento em | os pacientes internados | professor especialista

unidade clinica

16/03/14 a 22/03/14

na unidade Clinica. Expor
forma de tratamento e
meio de transmissao.

em infec¢éo hospitalar.
Textos informativos com
dados sobre o tema.

4 Medidas de
prevencéo das IRAS

23/03/14 a 29/03/14

Apresentar as principais
medidas tomadas para
prevencdo das infeccdes
relacionadas a
assisténcia de saude.

Conteudo disposto
através de textos online,
com exercicios

interativos de fixacdo do
conteudo.

Prova composta por
10 questdes objetivas.
Participacdo no chat
de discussado sobre as
formas de transmissao
IRAS

30 e 31/03/14

Ultimo prazo para realizagcdo da avaliacéo final. Composta por uma prova
de multipla escolha, com tempo limite de 45 minutos para realizacdo da

mesma.
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APENDICE
e — MINISTERIO DA EDUCACAO
L miliiil UNIVERSIDADE FEDERAL DO
=A== PARANA ,
UFPR SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

FICHA TECNICA — CONTROLE DE INFEC(;AQ HOSPITALAR EM UNIDADE DE
TRATAMENTO CLINICO

1.IDENTIFICACAO:

Titulo: Controle de infeccdo hospitalar em unidade de tratamento clinico:

Area Saude

1.1 Publico-Alvo: Profissionais de Enfermagem, residentes de nutricdo, psicologia,
fisioterapia, medicina, alunos de graduacdo que realizam estagio na Clinica médica.
1.4Coordenacéo: Enf. Nilton Orlando da Silva

1.5Local de realizagdo do curso: NEAD — UFPR, através da plataforma Moodle
1.6 Carga horaria do Curso: 30 horas

1.7 Periodo de duracéo da capacitacao: 30 dias

1.8 Numero de Vagas: 50 vagas

1.9 Inscricéo, selecdo e matricula: O curso sera gratuito, o periodo de inscri¢cao
sera de 15 dias de 10 a 24 de fevereiro de 2014. O curso tem inicio previsto para o
dia 3 de margo de 2014, com previsdo de término em 31 de margo 2014. A selecao
dos candidatos sera pela ordem de inscricdo e preenchimento dos requisitos basicos
de formacdo e vinculo com a clinica médica do hospital de clinicas. Serao
disponibilizadas 50 vagas sendo: 10 vagas para auxiliares e técnicos de
enfermagem, 5 para residentes de fisioterapia, 2 para residentes de psicologia, 5
para enfermeiros, 3 vagas para nutricionistas, 10 vagas para residentes de medicina,
15 vagas para alunos da graduagdo dos cursos relacionados as mesmas

especialidades.
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1.10Cronograma do Curso:

MODULOS SEMANAS
1 Histérico do Controle de infeccéo 03/03/14 a 08/03/14
hospitalar
2 Infeccao hospitalar como um problema 09/03/14 a 15/03/14
de saude coletiva
3 Principais infec¢gdes relacionadas ao 15/03/14 a 21/03/14
tratamento em unidade clinica
4 Medidas de prevencéao das IRAS 22/03/14 a 28/03/14
5 Avaliagéo Final do curso 30 31/03/14

2. JUSTIFICATIVA:

A infeccao hospitalar é definida como aquela adquirida ap6s a internacao do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apos a alta quando
puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (PEREIRA,
et al. 2005).

A taxa de infeccdo hospitalar é calculada dividindo-se o total de episédios de
infeccdo hospitalar diagnosticados em um determinado periodo, pelo total de
pacientes expostos a internacdo no mesmo periodo. A média mundial de infeccao
hospitalar é de 5%. A estimativa de infec¢des hospitalar no Brasil € de 15%, ou seja,
a cada 100 pacientes internados 15 adquirem infeccdo hospitalar, destes 12%
morrem em consequéncia da infeccdo (SANTOS, 2009).

O processo de infeccdo hospitalar gera um custo para o paciente, para o
hospital e para a sociedade. Existe o custo direto da infeccdo hospitalar que é o
gasto relacionado no diagnéstico e tratamento do paciente que adquiriu esta
patologia. Segundo Prade (1995), o custo dos clientes com infeccao hospitalar é trés
vezes maior do que o custo dos clientes sem infec¢cdo. Todavia, o custo indireto €
dificil de ser calculado, pois inclui a demanda reprimida de leitos, acentuada pela
maior permanéncia hospitalar do caso infectado, 0os gastos com processos juridicos

e as campanhas publicitarias para a imagem institucional e até a dor, sofrimento,
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diminuicdo da capacidade produtiva sdo intangiveis ao se estimar (FERNANDES,
2008).

Segundo Azambuja (2004), cerca de 1/3 ou 1/2 de todas as infeccdes
hospitalares séo evitaveis. Este dado serve de alerta para as equipes atuantes no
ambiente hospitalar. Se muito da ocorréncia destas infec¢des estd na dependéncia
da organizacgéao do trabalho, na referéncia da assisténcia prestada pelas equipes aos
pacientes, no minimo um terco pode ser evitada, est4 posto na acédo do trabalho
desenvolvida pelo trabalhador que, por meio de sua mente e maos, imprime
movimento organizativo ao trabalho, a responsabilidade por esta reducéao.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca, além do custo
e da letalidade da infeccdo hospitalar a ameaca constante de disseminacdo de
bactérias multirresistentes (FERNANDES, 2008).

Segundo o estudo realizado por Fernandes (2008), medidas 6bvias e
importantes como a higiene das maos, uso criterioso de antibidticos, medidas
corretas de isolamento de doencas transmissiveis, apesar de reconhecidas como
importantes pela maioria dos profissionais de salude, ndo sdo executadas a
contendo, mesmo quando todas as medidas visem evitar a ocorréncia de infecgdes
hospitalares.

Como estratégia para melhorar o cuidado ao paciente, é necessaria
constante capacitacdo, conscientizacdo dos profissionais frente a prevencédo e
controle de infeccbes, além da ética que envolve a questdo de cada categoria
profissional, com a ciéncia de que todos devem prezar pela vida do paciente,
executando acdes com responsabilidade, livre de danos decorrente de negligéncia,
impericia e imprudéncia (GIAROLA, 2012).

A responsabilidade no controle ou disseminacéo da infeccdo hospitalar exige
reflexdo sobre as acdes realizadas no cotidiano de trabalho e sua necessidade real.
Requer a compreenséo de que a prevencao e o controle das infec¢cdes hospitalares
nao estao postas apenas na existéncia de um érgéo prescritivo e normativo, como a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), mas sim, na construgao
conjunta de um trabalho, no qual cada trabalhador da area da saude apreenda de
que este problema é coletivo, mesmo aparecendo, de imediato, no corpo de um
individuo sozinho. E importante que a corresponsabilidade permeie o conjunto dos
trabalhadores em suas diferentes posicdes e categorias na instituicdo. De nada

adianta a CCIH normalizar e instituir medidas de prevencdo das infec¢des se a
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comunidade hospitalar como um todo, nao participar destas normatizagoes e se nao
houver adesdo individual e coletiva, 0 que pressupde participacdo corresponsavel.
(AZAMBUJA, 2004).

Segundo Santos (2009), a lavagem das maos é uma atitude importantissima
no controle da infeccdo hospitalar de baixo custo para a instituicdo, a importancia
dessa pratica esta relacionada a capacidade das mé&os em abrigarem micro-
organismos e transmitirem de uma superficie a outra por contato direto, pele com
pele, ou por contato indireto, através de objetos. Para a autora “os profissionais de
saude ainda necessitam serem lembrados constantemente de lavar suas maos

durante o contato com o paciente”.

1.0OBJETIVOS EDUCACIONAIS:

OBJETIVO GERAL

Propor um curso de capacitacao online para a equipe de saude para controle

e diminuicdo do numero de infec¢cdes no ambiente hospitalar.

2.PROPOSTA METODOLOGICA:

O curso sera gratuito, o publico alvo séo os profissionais que de forma direta
entram em contato com 0s pacientes internados na clinica médica e para a equipe
multidisciplinar de residéncia (médicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
académicos de graduacgdo) que passam por estagio no setor.

O curso sera disponibilizado na pagina da UFPR, no ndcleo de educacéo a
distancia, onde havera o link “Prevencéao das IRAS”, este link abrira a pagina com
informacdes sobre o curso, contendo tempo de duracdo, nimero de vagas
disponiveis, nivel de escolaridade minima para se inscrever no curso. O candidato
devera preencher o campo com nome, CPF, nimero de matricula ou registro no
caso dos servidores do setor, endereco eletrbnico, nivel de escolaridade e
especialidade. Serdo disponibilizadas 50 vagas sendo: 10 vagas para auxiliares e
técnicos de enfermagem, 5 para residentes de fisioterapia, 2 para residentes de
psicologia, 5 para enfermeiros, 3 vagas para nutricionistas, 10 vagas para residentes
de medicina, 15 vagas para alunos da graduagcdo dos cursos relacionados as

mesmas especialidades. A divulgacdo do curso sera feita através de mensagem
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enviada pelo SIAPE, Folder de divulgacdo fixado no setor e nas salas dos

residentes, o periodo de inscricdo serd de 15 dias de 10 a 24 de fevereiro de 2014.

O curso tem inicio previsto para o dia 3 de marco de 2014, com previsdo de término

em 31 de marco 2014. A selecdo dos candidatos sera pela ordem de inscricdo e

preenchimento dos requisitos basicos de formacéo e vinculo com a clinica médica do

hospital de clinicas.

O curso sera divido em 4 (quatro) modulos semanais, a cada semana sera
abordado um tema central sobre IRAS. O estudante podera acessar as atividades
apos o periodo de inicio do curso com o seu login e senha, enviados ao email
cadastrado no ato da inscricdo. Em cada modulo o estudante terd disponibilizado
textos, artigos cientificos, orientacdes da ANVISA para ler e responder as atividades
relacionadas ao mesmo, cada atividade somente podera ser acessada apos a leitura
e resposta da atividade anterior. No final de cada moédulo semanal havera uma prova
objetiva de mudltipla escolha online, com nota de 0-8, a obtencdo de nota igual ou
superior a 07 (sete) permite a abertura do proximo modulo (semana) de estudo. Ao
final dos 4 mddulos sera aplicada uma prova referente a todo contetdo. A nota de
cada moédulo é calculada pela soma da nota da prova acrescido 2 pontos pela
realizacdo e participacdo nas demais atividades da semana. A nota final sera
calculada pela formula: nota final = {{(mddulol + médulo2 + médulo3 + médulo4 / 2) +
avaliacao final} /2. O certificado serd concedido ao aluno que obtiver nota igual ou
superior a 7 (sete).

Os seguintes tépicos apontam resumidamente a estrutura basica do curso:

e Curso ofertado na modalidade a distancia, através da plataforma Moodle, com
atividades semanais.

e Sera utilizado o envio de textos de estudo. Apos a leitura sera cobrada uma tarefa
individual a ser enviada ao tutor do curso, apos o final de cada médulo.

e Discussdes em férum com o tema da importancia do cuidado de cada profissional
no controle da infeccdo hospitalar. Funcdes e atribuicbes do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), a participacdo nas discussbes online sera
pontuada a nota da prova do respectivo modulo.

e A avaliacéo sera feita pela participacdo dos alunos nas atividades propostas para
a semana, apos a leitura de textos relacionados ao tema.

¢ Avaliacao final do curso, sobre o contetdo estudado nos médulos.
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Os tutores acompanharéo as atividades e o prazo semanal, incentivando o0s
alunos a manterem suas atividades em dia. Cabe ao tutor incentivar e manter
comunicacdo com os alunos nas atividades de discussao em féruns.

Os certificados serao disponibilizados com prazo maximo de trinta dias apds

o termino do curso.
4.1 Material Didatico
Serdo disponibilizados artigos e links de contetdos para leitura online. O video de

orientacdo sera exibido no inicio de cada nucleo médulo.

Conteudo Programaético:

Nucleo Temaético 1

Unidade de Estudo 1:

Histérico do Controle de infecgéo hospitalar

Objetivo: Apresentar a evolucao histérica do processo Infeccéo relacionada a

assisténcia de saude.

Unidade de Estudo 2:

Infeccdo hospitalar como um problema de saude coletiva

Objetivo: Apresentar os indices de infeccdo hospitalar no Brasil e no mundo,

bem como o custo e tempo de permanéncia.

Unidade de Estudo 3:

Principais infec¢cdes relacionadas ao tratamento em unidade clinica

Objetivo: Apresentar as principais infeccbfes que acometem 0s pacientes
internados na unidade Clinica. Expor forma de tratamento e meio de

transmissao.

Unidade de Estudo 4:
Medidas de prevencao das IRAS

Objetivo: Apresentar as principais medidas tomadas para prevencédo das

infec¢des relacionadas a assisténcia de saude.

4.2 Sistema de Comunicacao
Plataforma Moodle (féruns, bate-papo).

E-mail
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4.3 Avaliacéo

A avaliacdo sera atraves de:

Producéo de texto relacionado ao contetdo estudado durante a semana

Participacéo no forum de discusséo e troca de experiéncias entre os cursistas

Prova obijetiva ao final de cada modulo

Avaliacéao final com questdes relacionadas aos temas estudados durante o curso.
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