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RESUMO

Objetivo: oferecer subsídios para ampliar a discussão do ensino das práticas de prevenção e controle de infecção na formação do profissional de enfermagem. Material e Métodos: pesquisa exploratória, descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada no método do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram 42 discentes de enfermagem, de uma instituição de ensino superior brasileira. Os dados foram processados e analisados pela Classificação Hierárquica Descendente. Resultados: obteve-se quatro classes relacionadas ao cuidado de enfermagem na prevenção e controle da infecção, as bases conceituais, responsabilidades e aquisição de conhecimentos para uma assistência segura. Conclusão: a formação de recursos humanos na área de enfermagem com ênfase na prevenção e controle da infecção representa um desafio especialmente pela constante evolução da temática. Neste cenário dinâmico, o ensino de enfermagem exige, entre outros aspectos, superar fragilidades e equívocos conceituais para o desenvolvimento de uma assistência à saúde segura e livre de danos.

Descritores: Prevenção & Controle; Infecção; Educação Superior; Enfermagem.



INTRODUÇÃO

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) exercem um considerável impacto sobre os índices de morbidade e mortalidade no ambiente intra e extra-hospitalar, incorrendo na elevação do período e custos da internação, sendo desta forma reconhecida como um grave problema de saúde pública no cenário mundial(1).

Uma das maiores dificuldades na prevenção das IRAS relaciona-se a aspectos organizacionais, à formação e capacitação de recursos humanos sensíveis ao problema, conscientes e responsáveis pela manutenção do ambiente biologicamente seguro(2).

Apesar do volumoso e sistemático investimento tecnológico para diagnóstico e tratamento dos pacientes, principalmente nos hospitais, a prática clínica ainda é repleta de falhas e agravos. Isso ocorre principalmente devido à qualificação de recursos humanos que parecem não ter acompanhado as mudanças na assistência(2-3).

Práticas seguras com ênfase na prevenção e controle de infecção mostram-se deficitárias nas instituições de ensino superior (IES) brasileiras, problema vivenciado também em outras instituições latino-americanas, principalmente, no que concerne a formação de profissionais enfermeiros(1-5).

Nas IES, o tema, quando explorado, é feito de forma fragmentada: o conteúdo é diluído em várias disciplinas, perdendo-se sua importância e aplicabilidade prática ao longo da grade curricular(5-7).

O reflexo disso é observado na prática clínica: profissionais pouco motivados, desenvolvendo uma "prática acrítica", baixa adesão às precauções padrões e com reflexos nos índices de agravos relacionados à assistência. Considera-se que o fator recursos humanos é de suma importância para a prevenção, o controle, e a vigilância das IRAS, uma vez que, historicamente, a veiculação de micro-organismos sempre esteve ligada ao profissional(7-10).
Assim, a questão norteadora desta pesquisa foi: Como e em quais momentos a temática da prevenção e controle de infecção nos serviços de saúde é explorada na grade curricular dos cursos de Enfermagem brasileiros? Objetivou-se, com isso, oferecer subsídios para ampliar a discussão do ensino das práticas de prevenção e controle de infecção na formação do profissional de enfermagem.

MÉTODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada no método do Discurso do Sujeito Coletivo. Esse método permite que os dados empíricos de natureza verbal (falas) obtidos nos depoimentos sejam organizados, e o pensamento coletivo possa ser agrupado em categorias originadas a partir das expressões-chave retiradas dos discursos dos entrevistados(11).

O estudo foi realizado junto ao Núcleo de Pesquisas em Prevenção e Controle de Infecção em Serviços de Saúde-NUPCISS na Universidade Federal do Piauí (UFPI), tendo como participantes discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem. O referido curso foi criado em 1973 e oferece, semestralmente, 40 vagas.

O estudo contou com a participação de 88 graduandos de Enfermagem da UFPI, dos quais 42 foram selecionados por amostragem aleatória estratificada desproporcional, englobando duas turmas. Foram incluídos alunos regularmente matriculados na instituição, que cursavam o último ou penúltimo período da graduação em Enfermagem, estando necessariamente ativos e desenvolvendo práticas acadêmicas em instituições de prestação de serviços de saúde. Os alunos afastados do curso ou que se recusaram a participar foram excluídos do estudo.

Empregou-se um roteiro semiestruturado com três questões abertas acerca da formação para a prevenção e controle das IRAS. Procedeu-se à coleta dos dados de maio a novembro de 2015, em sala privada da própria instituição, por pesquisadores especialistas na área. As entrevistas gravadas tiveram duração média de 35 minutos, e foram, posteriormente, transcritas. Ao fim de cada entrevista, os participantes foram questionados se gostariam de desistir da pesquisa ou mudar sua resposta; cabe mencionar que não houveram desistências ou mudanças nos relatos.

Para o processamento e análise dos dados, utilizou-se o software IRaMuTeQ (acrônimo de Interface de R pour lês Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Os dados resultantes foram analisados pelo método da Classificação Hierárquica Descendente (CHD)(12). Esse método permitiu a obtenção de classes de segmentos que apresentaram vocabulário semelhante entre si, mas ao mesmo tempo diferente de outros segmentos de texto, o que gerou grupamentos de palavras, denominadas "pré-classe". Em seguida, procedeu-se a identificação das expressões-chave retiradas dos discursos dos entrevistados que complementaram os achados da CHD e permitiram a delimitação dos discursos em classes definitivas.

Esta pesquisa foi aprovada por um Comitê de Ética em Pesquisa (Protocolo: 1.035.368), em atendimento à normatização brasileira de pesquisas envolvendo seres humanos. Para preservar a identidade dos estudantes de Enfermagem, optou-se pela utilização do sistema alfanumérico, por meio dos codinomes "EST", seguidos de numeração arábica.

RESULTADOS

Dos 42 participantes, 30 eram mulheres; a média de idade foi de 24 anos; e a maioria estava no último período acadêmico (76,1%). O IRaMuTeQ reconheceu a separação do corpus em 260 unidades de contexto elementares (UCE), a partir de 42 unidades de contexto iniciais e 285 segmentos de textos. Foram registradas 10.097 ocorrências, e o aproveitamento foi de 88,2% do corpus total. A partir dos resultados obtidos, analisou-se os domínios textuais, interpretando-se os significados e dando-lhes nomes com seus respectivos sentidos em classes (Figura 1).
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Nota: UCE: Unidade de Contexto Elementar.

Figura 1 - Estrutura das classes temáticas acerca das práticas de prevenção e o controle de infecção advindas dos relatos de alunos da graduação em enfermagem. Teresina (PI), 2015.

Fonte: Pesquisa direta

O material inicial (corpus) continha elementos que abordavam o conhecimento, a prática e a responsabilidade dos estudantes de Enfermagem relacionadas ao controle de infecção. Após a identificação das expressões chaves obteve-se as classes descritas a seguir, que em sua totalidade dizem respeito aos cuidados de Enfermagem voltados a prevenção e controle do risco de infecção por meio do significado atribuído ao fenômeno (classes 1 e 2), além da preocupação com os aspectos teóricos e conceituais na obtenção de conhecimentos sobre práticas de prevenção e controle de infecção (classes 3 e 4).

Classe 1: O cuidar em enfermagem e a prevenção controle de infecção

Nessa classe evidenciou-se a participação histórica da Enfermagem no que concerne às práticas de prevenção e controle de infecção com resgate da figura de Florence Nightingale que, em 1863, já descrevia uma série de procedimentos de cuidados relacionados aos pacientes e ao controle ambiental, visando diminuir os riscos da infecção hospitalar. Apesar da evolução da problemática, dos investimentos científicos e tecnológicos despendidos na área da saúde ao longo dos anos, os participantes demonstraram uma visão simplista em relação ao controle dos riscos de infecção, atribuindo grande responsabilidade a práticas isoladas de higienização das mãos e de superfícies.

O enfermeiro, apesar de ser reconhecido como agente minimizador dos riscos à segurança do paciente com vistas à manutenção da qualidade assistencial, precisa se permitir avançar no processo histórico e, de fato, reconhecer a complexidade da cadeia de infecção e de seus componentes, e, assim, ancorar sua “práxis” em conhecimentos válidos e de aplicação prática.


"Isso de controle, a Florence já fazia, por isolar pacientes mais enfermos, e prezar pela assepsia."(EST. 1)
"A prática da enfermagem é baseada nos princípios que regem o controle de infecção: assepsia, prezar pela técnica... não causar dano mesmo" (EST. 26)



Classe 2: Responsabilidade pelas práticas de prevenção e controle de infecção

O controle de infecção ainda é enxergado como um desafio, tanto quanto elencar responsabilidades pela assistência livre de danos decorrentes da prática profissional.
Os relatos se mostraram heterogêneos, no entanto condensaram-se em torno do enfermeiro, da equipe e do gestor, dando à figura daquele profissional destaque preventivo especial, pela própria atividade exercida, a qual exige maior contato e por mais tempo; além da formação abrangente desde o ciclo básico.

A responsabilidade pelo agravo parece orientar, ou ao menos influenciar, as condutas profissionais, que mescladas com a prática e a construção de conhecimentos específicos influenciam na determinação da "culpa", subsidiada na prevenção do erro, independente de ter sido praticada individualmente, em equipe ou com conivência institucional.

Assim, fica nítido que o processo de culpabilização já é reconhecido nos discursos dos estudantes e envolve desde a transferência de responsabilidade para outrem, até o reconhecimento da multicausalidade do agravo.


"O responsável pela equipe é o enfermeiro, mas quem é que exerce a prática? Quem está sempre ali fazendo as atividades e curativos no paciente é o técnico de enfermagem, e não tem como eu vigiar... além disso, tem uns antigos [técnicos] que complicam..." (EST 37)
"A responsabilidade de prevenir e controlar as infecções - é coletiva, é da equipe, é de nós, alunos, e dos nossos professores que nos formaram e, inclusive, é necessário abranger os usuários nesse processo" (EST 07)



A inclusão do usuário de saúde nesse processo é considerada um avanço, uma vez que as atuais recomendações de prevenção e controle da infecção encorajam o envolvimento ativo dos pacientes no seu próprio cuidado como uma estratégia de segurança.

Classe 3: Composição das práticas de prevenção e o controle da infecção

As medidas de prevenção e controle de infecção elencadas pelos participantes, em sua maioria, restringiram-se ao uso dos equipamentos de proteção individual (EPI) e higiene das mãos, mostrando-se extremamente superficiais, tendo em vista tratar-se de sujeitos com qualificação superior, supostamente, específica.

Percebe-se uma forte apelação à técnica, que reproduz, em geral, uma formação centrada em procedimentos e "reprodução acrítica", sem clareza ideológica. Além disso, a tangencialidade com que se atingiu a prevenção de IRAS, sendo elencadas apenas medidas de proteção individual sem a devida contextualização com princípios de segurança do paciente, indica forte divergência ideológica com os propósitos de altruísmo pregados pela Enfermagem.


"Principalmente lavar as mãos antes e após realização do procedimento e uso de EPI..." (EST 14)
"Eu acredito que aqui no curso foram bem eficientes nisso de prevenção de infecção, mostraram como lavar as mãos, que deve usar EPI, a lavagem cirúrgica, basicamente é isto..." (EST 28)
"Eu nem mesmo sabia por uma N-95, e sabia por que devia usar? Claro que não... Acho que a formação deve ser mais dinâmica e englobativa." (EST 29)



A aquisição de conhecimentos adquiridos durante a graduação parece influenciar a construção do conceito, o estabelecimento de fatores de risco, e a capacidade em elencar medidas de prevenção e controle. Essa aquisição, no entanto, mostrou-se superficial e insuficiente, resultando na dicotomia entre a teoria e a prática. Possivelmente essa configuração possuirá reflexos na prática profissional, bem como no conhecimento socialmente partilhado.

A temática “controle de infecção” é explorada superficialmente e de forma genérica, em geral nas disciplinas ditas "fundamentais no âmbito profissional ou clínicas", com dificuldades de articulação com a situação real da assistência.
Além disso, as ocasiões de abordagem da temática na graduação são pontuais, principalmente considerando o preparo e as dificuldades dos professores em ministrar o conteúdo de forma contextualizada aos princípios e recomendações atuais.

Classe 4: Bases conceituais das práticas de prevenção e controle de IRAS

O conceito de IRAS apresenta déficit entre os estudantes, que não souberam conceituar o termo, relevando pobreza de conteúdo. Alguns restringiram IRAS a infecção hospitalar, e ao tentar definir critérios diagnósticos o fizeram de forma errônea. Aqueles que mencionaram a infecção comunitária, a definiram como negação da hospitalar, o que representa uma insuficiência conceitual, e aponta para uma formação hospitalocêntrica.

Percebe-se que a ocorrência de infecções hospitalares ainda não é objeto de reflexão desses futuros profissionais, que deixarão as instituições acadêmicas de formação com o conceito ainda na esfera da abstração. A noção dada ao conceito de IRAS revela toda a estruturação dada às práticas assistenciais. Quando não se conhece fielmente o agravo, não se consegue diagnosticá-lo e, consequentemente, elencar medidas de prevenção e controle também se mostra um desafio, o que altera toda a representação que se atribui ao agravo.


"São doenças que são adquiridas através do contato entre pessoas principalmente entre os profissionais e os pacientes, e tem haver com a falta de higiene e limpeza no ambiente".(EST 06)
"É uma infecção que você contrai dentro do ambiente hospitalar e que é resolvido lá, por que se sair, aí já vai ser comunitária."(EST 12)
"É uma infecção que é adquirida no hospital, e tem um tempo de 48 horas pra estar no serviço por que senão já deixa de ser infecção."(EST 25)



DISCUSSÃO

No Brasil, a problemática da formação de recursos humanos em saúde configura-se como um desafio para as instituições de ensino, principalmente no que concerne à competência profissional visando a prevenção e o controle de infecção.

Historicamente, a temática “infecção hospitalar” representa um dos maiores desafios à saúde pública, sendo pauta de discussão tanto nas instituições de ensino quanto de assistência à saúde que, no entanto, pouco avançaram no que dizer respeito aos aspectos psicossociais dos profissionais responsáveis pela assistência(13-14). É preciso conscientizar-se de que não se trata de uma doença infecciosa isolada, mas de um agravo que decorre da evolução das práticas clínicas forjadas no modelo assistencial, de característica curativa, na qual predominam os procedimentos invasivos para diagnóstico e terapêutica(1,4).

A enfermagem, por possuir maior contato com o paciente e desenvolver grande parte dos procedimentos, tem responsabilidade direta na prevenção e no controle das infecções hospitalares, devendo manter-se atualizada, a fim de usar evidências científicas no desenvolvimento de sua prática clínica(15).

Embora recaia sobre os enfermeiros a maior responsabilidade na prevenção e controle das infecções, principalmente em ambiente hospitalar, suas ações são dependentes e inter-relacionadas com toda a equipe de saúde. A própria etiologia de multicausalidade atribuída às IRAS, nos obriga a destacar as ações profissionais e, consequentemente, os erros, como importante fator exógeno. Por isso, alunos e profissionais devem conscientizar-se de sua responsabilidade civil, bem como da possibilidade em responder penal e civilmente por seus atos(4).

Nessa perspectiva, a responsabilidade deve ser socialmente contextualizada e abranger toda a estrutura organizacional, políticas governamentais, institucionais e administrativas, relações interpessoais e intersetoriais no trabalho.
Também, merece destaque aspectos acerca da adesão às medidas de prevenção e controle das infecções, o comprometimento com o serviço e os pacientes, o conhecimento da epidemiologia das infecções e a capacitação profissional contínua, destacando-se a educação continuada(1,15).

Para isso, o ensino da prevenção e o controle da infecção deve, obrigatoriamente, fazer parte do projeto pedagógico de formação profissional de todos os cursos da saúde, devendo esse conteúdo ser explorado transversalmente nos currículos, permitindo que o tema seja desenvolvido nas disciplinas profissionalizantes de acordo com a profundidade e situação clínica exigidas(7,10,16).

Acredita-se que para superar as falhas e problemas elencados, é necessário o reconhecimento de que toda atividade de assistência à saúde possui pontos frágeis que podem comprometer a segurança do paciente, e que a chave para reduzir o risco é a criação de um ambiente pautado na cultura de vigilância e cooperação, em substituição à cultura da culpa(17).

O investimento no processo de ensino-aprendizagem pautado em competências, isto é, conhecimento, habilidades e atitudes dispensadas ao longo do curso de graduação, permite que o aluno possa ultrapassar os desafios inerentes à obtenção da prática assistencial segura e executar com excelência procedimentos esperados em seu exercício profissional(18). No entanto, parece que a formação dos graduandos de enfermagem ainda se encontra limitada a princípios históricos insuficientes, como a higiene das mãos e o uso de EPI, tidos como prioritários para os participantes desta pesquisa.

A abordagem superficial e diluída em várias disciplinas, dada a temática em estudo, mostra-se um desafio a ser ultrapassado. Nesse formato, a responsabilidade pelo ensino das boas práticas de prevenção e controle fica dividida entre diferentes docentes que a exploram da forma que os convêm, sem uma consonância com seus pares, o que resulta em um aprendizado superficial e pouco articulado. Na prática clínica, os estudantes adotam esta ou aquela medida preventiva, de acordo com o procedimento ou diagnóstico do paciente, ao invés da adoção integral de todas as tecnologias de prevenção individuais e coletivas disponíveis(10,16,18).

É relevante, no fornecimento de aporte teórico nas grades curriculares, a implantação de protocolos de controle de infecção a fim de fornecer suporte para melhorar o nível de conhecimento dos graduandos, principalmente no que se relaciona à apreensão do conceito e de fatores de risco ou, ainda, a análise dos protocolos já existentes e em uso nas unidades de apoio à prática, de forma que o saber adquirido seja aplicado na prática(16).

As bases conceituais precisam de fundamentação e objetividade para se estabelecer conexão com a prática exercida(1,10). À exemplo disso, causou estranhamento o relato dos sujeitos indicando a utilização do diagnóstico de Enfermagem "risco de infecção", em face do desconhecimento de sinais e sintomas da mesma, necessários para elaboração de diagnósticos e posterior intervenção.

Acredita-se que a graduação em Enfermagem seja o momento ideal para a apresentação dos aspectos relacionados à prevenção e controle de infecção, devendo os mesmos serem aprofundados conforme as experiências clínicas avançam. Essa formação deve ser complementada com atividades de extensão e pesquisa, de maneira a se constituir uma mentalidade ou conhecimento profissional acerca da prevenção e do controle da infecção, vencendo a abordagem pontual e ocasional(7,10,15).

O desenvolvimento de habilidades clínicas e o desempenho de alunos são diretamente influenciados pelos recursos de aprendizagem disponíveis e pela capacidade de inovar com esses recursos. Assim, é indicado o uso de softwares, módulos online e cenários simulados que facilitem a aprendizagem do tema e propiciam sua fixação(19).

Outro fator determinante é a qualificação docente. Embora este estudo não tenha envolvido a classe docente diretamente, é oportuno destacar que as experiências na docência interferem no processo de formação acadêmica, e são refletidas por meio de conhecimentos agregados ao longo da trajetória profissional. Os docentes podem contribuir com a formação de profissionais conscientes de práticas seguras, qualificando cada vez mais a assistência de enfermagem ao gerenciarem o processo de ensino-aprendizagem(20).

Esta pesquisa possui limitações, ocasionadas pelo tipo de estudo utilizado (descritivo-transversal). O delineamento utilizado não permite o seguimento dos participantes, o que propiciaria a mensuração do conhecimento ao longo de toda a graduação, bem como uma comparação entre blocos acadêmicos e disciplinas ministradas. Essa limitação aponta para a necessidade de outros estudos para responder a esse questionamento.

CONCLUSÃO

O tema prevenção e controle de infecção no ensino de graduação em enfermagem se configura em um evento histórico e social que, pela complexidade e repercussões, exigem investimentos pedagógicos para, de fato, concretizar a aprendizagem de forma contextual e integradora.

Para os participantes deste estudo, “o cuidar em enfermagem”, na sua essência, deve ser baseado em princípios que remetem à  prevenção e ao controle da infecção, uma vez que  minimizam os danos relacionados à assistência e promovem a segurança. No entanto, fragilidades ou equívocos conceituais impedem que essa assistência seja exercida com uma base teórica sólida, seja por desconhecimento ou dificuldade em elencar sinais e sintomas, ou ainda pela transferência de responsabilidade para outras categorias profissionais, em detrimento do reconhecimento da responsabilidade civil profissional ou mesmo da responsabilidade coletiva.

Ainda, a maior responsabilidade por tais erros parece recair sobre a distribuição do conteúdo nas grades curriculares, associada ao pouco aprofundamento dado ao tema, que não permite a fixação do mesmo, embora não tenha havido avaliação de conteúdo ou de grade curricular neste estudo.

Dessa forma, acredita-se que o ensino do controle de infecção deve integrar a estrutura curricular da Enfermagem, nas disciplinas profissionalizantes, complementada por atividades de pesquisa e extensão e ser explorada com maior profundidade sempre que necessário, oportunizando atividades práticas pertinentes ao exercício profissional.

Somente o estabelecimento de uma filosofia de ensino integrada, fundamentada nos princípios técnicos e éticos da prevenção e controle de infecção, possibilitará estimular os alunos de enfermagem a mobilizar-se e buscar de modo articulado e pró-ativo ações que visem à segurança do paciente, influenciando no reconhecimento e epidemiologia dos eventos adversos relacionados às infecções, com reflexos na qualidade da assistência prestada.
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