DEPOIMENTO DE ACAO EXTENSIONISTA

Higienizacao de maos como medida preventiva de infecgoes:
consideracoes sobre a interacao mediador-mediado

Hand hygiene as a preventive measures of infection: Considerations about mediator-
mediated interaction

Resumo

OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos
autores na conduc¢ao das atividades com os
profissionais de  saude, relativo a
higienizacio de maos como medida
preventiva de infecgoes, a partir do contexto
interacao mediador-mediado, considerando
a intencionalidade e  reciprocidade.
METODO: Relato de experiéncia de
académicas de Enfermagem que participam
de um projeto de extensao desenvolvido em
parceria com a CCIH e Nucleo de Seguranca
do Paciente das instituicoes. RESULTADOS:
Observou-se diferenca na reciprocidade na
realizacao das atividades nos cenarios A e B.
CONCLUSAO: O melhor desenvolvimento
da pratica de higienizacdo de maos nao se
trata apenas do conhecimento da técnica.
Acboes intersetoriais (preexistentes) no
cenario B podem ter auxiliado no processo
educacional iniciado pelos académicos.
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Abstract

OBJECTIVE: To report the authors’
experience in conducting activities with
health professionals, regarding hand hygiene
as a preventive measure of infections, from
the context of mediator-mediated interaction,
considering intentionality and reciprocity.
METHOD: A report of the experience of
nursing students participating in an extension
project developed in partnership with the
Hospital Infection Control Commission and
the Patient Safety Center of the institutions.
RESULTS: There was a difference in
reciprocity in performing the activities in
scenarios A and B. CONCLUSION: The study
considered that the best development of
hands hygiene practice is not only about the
knowledge of the technique. Intersectoral (pre-
existing) actions in scenario B may have aided
in the educational process initiated by
academics.
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Higienizagdo de mdos como medida preventiva de infecgoes
Introducao

Publicado em 2015, a Organizacao das Nacoes Unidades (ONU) apresentou um
conjunto de acdes que resultaram em “17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”.
Tais objetivos visam estimular agdes para os proximos 15 anos em areas classificadas
como importantes para a humanidade e para o planeta. Para o presente relato de
experiéncia elencou-se o objetivo “3”, que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos em todas as idades, e seu subitem “3.3” que
assegura metas que visam erradicar até 2030 doencas transmissiveis (ONU, 2017).

Diversos casos, sejam eles oficiais ou nao, permitem constatar que a cada ano,
centenas de pacientes em todo mundo sdao afetados por infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Essa situacao envolve um maior tempo de internacao,
gerando um maior tempo de exposicao do paciente a diversos microrganismos
resistentes que podem ser transferidos ao paciente por meio das maos dos
profissionais de satide e que podem elevar o custo financeiro do tratamento e a
possivel resisténcia aos antimicrobianos, reduzindo ou impedindo a eficacia de
qualquer tratamento para a cura de infeccoes (BRASIL, 2011). Estes fatores,
intrinsecamente relacionados, devem ser considerados e trabalhados, pois sao
essenciais para a promoc¢ao da saude, através da pratica de higienizacao das maos e
melhoria nos servicos de saude.

As questoes referentes a higiene de maos sao bastante difundidas na area da
saude e tem sido o foco de atencao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) através da RDC N°63, de 25 de novembro de 2011 que dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) através das diretrizes sobre a higienizacao das
maos na assisténcia a saude (BRASIL, 2011).

Os profissionais de saude, por serem agentes de promocao em saude, sdao
essenciais para compreender as necessidades, reconhecer os riscos e promover a
higienizacdo das maos em suas respectivas areas de atuagdo. Existem, portanto,
muitos profissionais que sao passivos em relacio ao problema, enquanto as
instituicoes de saude adotam medidas pouco eficientes, de baixa motivagao, que
consequentemente nao sensibilizam e nao envolvem os profissionais em campanhas
educativas e assim minimizar o risco de transmissao no ambiente hospitalar de
inumeros microrganismos (BRASIL, 2013).

Mediante o exposto, o objetivo deste estudo € relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem na conducdo das atividades com profissionais de saude,
relativo a higienizacdo de maos como medida preventiva de infecgdes, a partir do
contexto interacdo mediador-mediado considerando a intencionalidade e
reciprocidade.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, a partir de atividades que ocorreram em
dois cenarios, ambos na cidade do Rio de Janeiro, sendo eles: cenario A e cenario B.
As atividades desenvolvidas estavam vinculadas a um projeto de Extensao que tem
como objetivo promover estratégias que aumentem a adesdo a higiene de maos
relacionada a 5" Meta relacionada a Seguranca do paciente (BRASIL, 2009). Destaca-
se que no Brasil devido ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a higiene
de maos constitui meta a ser alcancada com o objetivo de minimizar o risco de
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infeccao no ambiente hospitalar (BRASIL, 2009).

A maioria dos profissionais abordados fazem parte da equipe de enfermagem,
como auxiliares, técnicos e enfermeiros, no entanto, demais profissionais de saude
também foram abordados, dentre eles, médicos, residentes de medicina e
nutricionistas.

As atividades ocorreram em duas etapas, no periodo de marco a dezembro de
2015 e, em virtude das comemoracgoes do Dia Mundial de Higienizacao das Maos,
nos meses de maio e junho de 2016, afim de celebrar a data e promover a
conscientiza¢ao sobre a tematica juntamente com os profissionais.

A metodologia de abordagem baseou-se em buscar mudancgas no contexto do
trabalho em consonancia com a Legislacao Educacional vigente a partir do modelo
baseado em competéncias. Esta nova organizacgao, entre outras, busca uma atuagao
profissional coerente com as exigéncias da contemporaneidade, e assegura assim,
uma atuacao profissional vinculada ao mundo e aos cidadaos. Este modelo esta
baseado no Projeto Estratégico Nacional intitulado “formacao profissional com base
em competéncias” que tem por objetivo a estruturacao de métodos que subsidiem as
atividades de educacao profissional (PERRENOUD, 1999).

Como critério de mediacao da aprendizagem, e assim obter uma qualidade na
interacao mediador-mediado, foi considerado: a intencionalidade e reciprocidade. A
intencionalidade pressupde que o mediador aproxima-se do mediado e ajude-o a
compreender o que esta sendo aprendido. A reciprocidade advém do fato do
mediador e mediado compartilharem essa intencao. Assim, o mediador deve estar
receptivo as respostas do mediado, demonstrando satisfacio com o seu progresso.
Com a adaptacao de situagoes novas, o mediador deve estimular o mediado a buscar
o que existe de novo na situagao de aprendizagem proposta, comparado-as com as
anteriores e perceber mudancas entre o “atual” e o “anterior” (FEUERSTEIN apud
SOUZA, 2004).

Resultados

A atuacdo e participacio dos académicos buscando promover a
conscientizacdo acerca da higienizacdo das maos com os profissionais, sanando
duvidas, fortalece o processo ensino aprendizagem no que tange praticas efetivas de
higienizacao das maos no ambiente hospitalar, além de se apresentar, como uma
excelente oportunidade para de contribuicdo para as medidas de controle de
infeccoes hospitalares dentro das instituicoes.

A proposta inicial foi a realizacdo de uma ambientacao dos académicos nas
instituicoes de saude. Essa ambientacido foi realizada em duas etapas que foram: o
reconhecimento da estrutura local e conhecimento dos profissionais-participantes.
Também foi elaborado um cronograma para a visitacio dos setores de forma
coordenada e prevista, sem que houvesse repeticao de plantdes e consequentemente
de profissionais. O reconhecimento da estrutura local permitiu constatar o
conhecimento da técnica de higiene das maos, a presenca de instalacoes fisicas e
insumos apropriadas para a realizacao da técnica supracitada. Observou-se que,
muitas informacoes (cartazes) acerca de campanhas e projetos da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estavam afixados nas enfermarias. A maioria se apresenta de forma didatica, rapidos
e bastante explicativos que servem para orientar e alertar os profissionais sobre os
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momentos criticos de higienizacado das maos e também quanto a técnica correta para
realizacao da higienizacdo das maos. No entanto, percebeu-se que, nas primeiras
semanas os cartazes sio impactantes, mas com o passar dos dias sdo “engolidos” pela
rotina e, ao invés de servirem para sensibilizar o profissional sobre o tema, passam
apenas a fazer parte da “decoracao” hospitalar, perdendo o seu carater sensibilizador.

Nos contatos iniciais, no cenario A, poéde-se perceber que muitos profissionais
nao demonstravam interesse em relacio ao tema e/ou sobre o levantamento de
dados que buscavam consolidar um diagnostico situacional sobre a tematica na
Instituicao. O diagnoéstico situacional abrangia variaveis relacionadas a: estrutura do
local, insumos e treinamentos continuos sobre a higiene de maos.

Durante o periodo inicial das atividades desenvolvidas pelos académicos
percebeu-se que, muitos profissionais relatavam falta de tempo para participar da
atividade proposta pelos académicos e, aos que se propuseram a participar das acgoes,
era possivel perceber a auséncia de interesse sobre o tema relativo a higienizacao das
maos, com justificativas principalmente relacionadas a dificuldade estrutural e
orcamentaria que o hospital oferece para a realizacdo da técnica. Tais justificativas
reiteravam as variaveis contidas no instrumento elaborado para levantamento do
diagnostico situacional.

Objetivando maior intencao de reciprocidade, os académicos e docentes
buscaram conscientizar, juntamente com os supervisores dos servigos setoriais e
educacao continuada, maior aproximacao e promocao das atividades que estavam
sendo desenvolvidas no cenario A. Os académicos apresentaram a importancia da
participacdo dos profissionais no contexto relativo a mudanca do ambiente, no
entanto, nao houve melhora significativa nas acoes realizadas nos diferentes setores
do hospital. Com essa dificuldade, solicitou-se auxilio de um enfermeiro do Nucleo
de Seguranca do Hospital, que buscou realizar contato com profissionais solicitando
a atencao dos mesmos as atividades propostas pelos académicos. No entanto, as
equipes mantiveram-se resistentes as atividades propostas.

Juntamente com as atividades desenvolvidas no cenario A, iniciou-se
atividades semelhantes de promocao e a pratica de higiene de maos no cenario B. No
entanto, destaca-se que as acdes foram realizadas com éxito e com efetiva
participacdo dos profissionais de saude. Os profissionais eram abordados e
convidados a participarem das atividades e, a partir do contexto de intencionalidade,
a técnica de higiene de maos e os cinco momentos da higienizacdo de maos,
preconizados pela ANVISA (BRASIL, 2013) eram relembradas, ao final, o grupo de
académicos ofereciam oportunidade para que os profissionais abordados, pudessem
realizar perguntas sobre as tematicas. Observou-se que neste momento, além das
perguntas, era comum a exposicao de insatisfacoes pelos profissionais relacionadas
ao tema.

Como resultado espera-se que a aprendizagem leve os profissionais a controlar
seus processos de aprendizagem e habituar-se a pensar sobre o seu proprio
conhecimento, isto €, exercitar sua metacognicao (RAPHAEL e CARRARA, 2002).

Discussao

Como eixo norteador a discussao do presente estudo, as discussoes serao
baseadas na interacio mediador-mediado com base na intencionalidade e
reciprocidade dos profissionais que foram abordados no cenario de estudo. O
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binémio de medi¢ao da aprendizagem entre o mediado e mediador foi considerado
como a intencionalidade e a reciprocidade, como ja citado anteriormente, sendo
estes fatores eminentes para a comunicagao eficiente entre os participantes e para o
progresso do processo de aprendizado e desenvolvimento das atividades em questao.
A reciprocidade também pode ser associada a flexibilidade, confianca, paciéncia e
aceitacao do profissional em aceitar um novo papel, nesse caso o mediador era
representado pelos académicos que desenvolviam as atividades na institui¢ao.

A partir da realizacdo da mesma atividade, de promocao e adesao a pratica de
higiene das maos, em dois cenarios diferentes, permitiu-se uma oportunidade para
refletir sobre a diferenca na reciprocidade dos profissionais nas duas instituicoes,
sobre o mesmo tema proposto e trabalhado.

Observou-se que nos hospitais parceiros do projeto em questao, houve
disparidades relativas a reciprocidade dos profissionais e essas diferencas se tornaram
grandes barreiras para a promog¢ao das estratégias de adesdao a higiene de maos. As
dificuldades presentes no cenario A, para que a educagdao ocorresse com OS
profissionais, puderam ser observadas nos seguintes aspectos: a rotina da instituicao e
dos profissionais, auséncia de experiéncias anteriores com relacao a tematica, deficit
de recursos humanos gerando acumulo de trabalho, recursos de materiais
insipientes, bem como, a estrutura local de trabalho insatisfatéria que
consequentemente desmotiva e dificulta a realizacdo de qualquer pratica - mesmo
que considerada basica —, auséncia de disponibilidade de profissionais devido a
sobrecarga de trabalho e reconhecimento por parte dos profissionais sobre a
importancia da tematica.

Ja no cenario B, as dificuldades foram quase que irrisorias, pois os problemas
estruturais e institucionais nao foram o principal problema para a realizacao da acao,
e sim, a dinamica intensa em determinados setores no dia da visitacido dos
académicos. Ressalta-se que, os académicos observaram alguns profissionais
desmotivados e pouco interessados no cenario B. No entanto, estes eram obtiveram
pouca representatividade com relagcdo ao numero de profissionais que participaram
das atividades.

Com base nas acoes dos académicos, as politicas educacionais recentemente
tracadas pelo Estado brasileiro, em articulacio com diferentes setores sociais, tém
afirmado nao apenas a intengao de elevar o nivel de qualidade da educagao publica,
mas de fazé-lo de modo que esta cumpra o papel que lhe cabe junto a sociedade.
Assim, € cada vez mais presente uma relacao estreita - e mais ou menos direta - entre
educacao e trabalho com base nas novas demandas educacionais (FERRETTI, 2002).

Segundo Ramos (2001), a nocao do modelo de competéncias deve considerar
os limites deste para a formacao humana, propondo sua ressignificacao, nos marcos
da qualificacdo profissional com base na relacao social, tendo em vista os interesses
dos trabalhadores. Como sugere Machado (1996), é necessario lancar mao de uma
qualificacao profissional que se ponha como mediadora na construcao social de
identidades individuais e coletivas e que, nesse processo, adquira legitimidade. Este €
precisamente o caso da qualificacao entendida como construgao e relacao social e
que implica em: examinar e relacionar organicamente, em cada momento historico,
os varios elementos que constituem a situacao de trabalho, como sugere Villavicencio
(1992) e detalha Machado “as formas de organizaciao social do trabalho, da
construcao de redes de intercambio e circulacao de saberes, da capacidade dos
individuos de construir linguagens, formas de comportamento, relacoes de
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negociacao, de alianca e de enfrentamento”.

A observacao acima, nos leva a refletir sobre os processos de trabalho, onde ha
grande influéncia dos condicionantes resultantes da globalizacao cultural e da
ideologia de consumo da sociedade atual e nas formas de realizacao do trabalho,
onde este ultimo, é visto como um campo de produtividade. Assim, durante o
periodo de atividades desenvolvidas nos cenarios de acdo, os professores e
académicos que participaram, observaram acontecimentos pertinentes ao mundo do
trabalho, e tiveram que adequar suas agcoes aos campos.

Por fim, durante a campanha sobre higienizacao das maos nos setores dos
hospitais referidos, buscou-se discutir a 5° Meta de Seguranca do Paciente, no
entanto, nota-se que um dos problemas mais enfrentados pelos participantes do
projeto de extensao seria promover a 2° Meta Internacional de Seguranca do Paciente
- a comunicacio efetiva entre os profissionais de saude e afins -. Se ha uma
dificuldade na comunicacao e reciprocidade da informacao gerada e recebida, torna-
se dificil tentar trazer novas iniciativas de atualizacao dos profissionais de saude. Em
vista dos aspectos observados, existe a possibilidade de mapear as dificuldades e
também discutir meios de solucdao para a melhoria na receptividade por parte dos
profissionais e por consequéncia refletir na melhoria na assisténcia a saude.

Mesmo sendo um processo educacional iniciado pelos académicos, a relagao
entre mediador-mediado deve ser dinamica, favorecendo a troca de conhecimentos
e experiéncias. A troca de experiéncias é um fator essencial para a educagiao dos
profissionais de saude, pois pauta-se nos conhecimentos vividos que podem
fomentar o interesse pelo tema abordado, como também, oferecer argumentos para
os mesmos que auxiliem na solucdo de problemas das suas respectivas areas de
atuacao.

Consideracoes finais

Observou-se diferenca na reciprocidade na realizacdo da mesma atividade nas
instituicoes A e B, sendo que, os profissionais pertencentes ao cenario A estavam
descrentes e resistentes com relacio ao tema abordado devido a inumeras
insatisfacoes com relagao as dificuldades estruturais das enfermarias e institucionais
que dificultam a realizacao da pratica de higienizacao das maos.

Foi possivel reconhecer as peculiaridades de cada instituicao, tanto por dificuldades
estruturais das enfermarias, tanto pela forma como ocorrem os processos de
trabalho. A comunicagido, relacionamento entre a equipe multiprofissional e
intersetorial € uma questao eminente para a elevacao da qualidade da assisténcia e
reducao dos casos de infeccao cruzada. Pois foi possivel identificar que no hospital
em que a relacdo entre as equipes e a CCIH era fragilizada a adesao as atividades
propostas pelas académicas foi significativamente menor.

Avalia-se que o melhor desenvolvimento da pratica de higienizacao de maos
nao se trata apenas do conhecimento da técnica, pois em ambos hospitais existiam
manuais de como a técnica era realizada. No entanto, no cenario B, além de agoes
continuas intersetoriais (preexistentes), observou-se constante feedback entre as
equipes para que os mesmos tenham retorno da real situacdao na qual o hospital e/ou
setor se encontra, sendo este, um fator que pode ter auxiliado no processo
educacional iniciado pelos académicos, favorecendo a troca de conhecimentos e
experiéncias durante o desenvolvimento das atividades no referido cenario.
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