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RESUMO

As infeccBes comunitarias sao aquelas constatadas ou em incubacdo no ato da admissdo do
paciente, desde que n&o relacionada com internagédo anterior no mesmo hospital. Constituem
importante problema de salde publica em ambito mundial, podendo contribuir com o
aumento da morbidade e mortalidade. Na formacdo de profissionais da saude, é
imprescindivel a definicdo de competéncias e de habilidades relacionadas a prevencéo e ao
controle das infecgBes comunitarias para melhorar a qualidade da assisténcia na atencao
basica em saude. O estudo tem como objetivos descrever a formacdo de graduandos da area
da satde em infeccdo comunitéria, discutir o conceito de infeccdo comunitéria que o0s
graduandos da area de saude adquirem na formacao académica, analisar como a formacao do
graduando da &rea de salde pode contribuir para a prevencdo da infeccdo comunitéria e
elaborar um blog e pagina no Facebook sobre infeccdo comunitaria. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, realizado no Centro Universitario
UNINOVAFAPI, com 157 graduandos da area da saude, sendo 45 do Curso de Medicina, 48
do Curso de Odontologia e 63 do Curso de Enfermagem. Os dados foram produzidos no
periodo de junho a outubro de 2014, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado,
processados no software IRAMUTEQ e analisados pela Classificagdo Hierarquica
Descendente. Os resultados foram apresentados em seis classes, a saber: Classe 1 — Conceito
de infeccdo comunitéaria; Classe 2 — Conhecimentos dos graduandos sobre infeccdo
comunitaria, adquirido na formacdo; Classe 3 — Conteudos relacionados a infeccdo
comunitaria existentes no curriculo dos cursos; Classe 4 — Prevencgdo e controle da infeccdo
comunitaria; Classe 5 — Técnicas de controle da infeccdo comunitaria; Classe 6 — Medidas de
biosseguranca adotadas pelos graduandos da area da salde. O conceito de infeccdo
comunitaria elaborado pelos graduandos tem como base o conceito de infeccdo hospitalar
com destaque para as acdes relacionadas a internacdo e ao ambiente hospitalar. O
conhecimento dos graduandos, adquiridos na formacdo profissional, tem relacdo com
contetidos referentes aos tipos de microorganismos causadores de infeccdo e as formas de
disseminacdo. A prevencdo e controle da infeccdo comunitaria sdo desenvolvidos, com
destaque para as técnicas de esterilizacdo de materiais, uso de equipamentos de protecdo
individual, desinfeccdo, assepsia e antissepsia, lavagem e higienizacdo das méos, ado¢do das
medidas de biosseguranca e precaucdo padrdo para diminuir os riscos de acidentes com
materiais perfurocortantes.Assim, evidenciou-se que o0s graduandos ainda ndo possuem um
conceito de infec¢cdo comunitaria construido, havendo a necessidade de mudancga no projeto
pedagdgico dos cursos para uma educacdo problematizadora com o objetivo de formar
profissionais com competéncias e habilidades necessérias para a prevencdo e controle da
infeccdo comunitaria, bem como para melhorar a qualidade da assisténcia na atencéo
primaria.

Palavras-chave: Formacao. Infeccdo. Prevencdo. Comunidade.



ABSTRACT

Community infections that are those verified or in incubation at the moment of admission,
since they are not related to previous hospitalization in the same hospital. It represents an
important public health problem worldwide, contributing to increased morbidity and
mortality. The training of health professionals is essential to define competencies and abilities
related to prevention and control of community infections to improve the quality of care in
primary health care. The study aims to describe the undergraduate training of health in
community infection, discuss the concept of community infection that undergraduates in the
health area acquire in the academic training, analyze how the formation of healthcare
graduating can help the prevention of community infection and draw up a blog and facebook
page on community infection. It is a descriptive and exploratory research with a qualitative
approach, held in UNINOVAFAPI University Center, with 157 students from the health area,
45 of the medical school, 48 of the major of Dentistry and 63 of the major in Nursing . The
data were produced in the period from June to October 2014, using a semi-structured
interview guide, processed in IRAMUTEQ software and analyzed by Hierarchical
Classification Descending. The results were presented in six classes, namely: Class 1 -
Concept of community infection; Class 2 - knowledge of students on community infection,
acquired in training; Class 3 - contents related to community infection in the curriculum of
existing courses; Class 4 - Prevention and control of community infection; Class 5 - Technical
control of community infection; Class 6 - Biosecurity measures adopted by students from the
health area. The concept of community infection developed by graduate students, is based on
the concept of hospital infections with emphasis on the actions related to the hospital and the
hospital environment. The knowledge of the students, acquired in vocational training, has to
do with content related to the types of microorganisms that cause infection and ways of
dissemination. The prevention and control of community infection are developed, with
emphasis on the materials sterilization techniques, use of personal protective equipment,
disinfection, sterilization and antisepsis, washing and hand hygiene, adoption of biosecurity
measures and standard precautions to reduce the risks sharps injury. Thus the undergraduates
do not yet possess a concept of community-acquired built, with the need for change in the
pedagogical project of the courses for a problem-based education in order to prepare students
with competencies and abilities necessary for the prevention and control of infection and
improve the Community quality of care in primary care.

Keywords: Training. Infection.Prevention.Community.



RESUMEN

Infecciones comunitarias que sonlos observados o incubacionenel momento de laadmision,
siempre que no estén relacionados conlahospitalizacion previa enelmismo hospital constituye,
problema de salud publica en todo el mundo, y puede contribuir al aumento de lamorbilidad y
lamortalidad. Enlosprofesionales de lasaludlaformacién es esencial para definir las
habilidades y destrezas relacionadas conlaprevencién y control de las infecciones de
lacomunidad para mejorarlaatencion primaria de salud. El estudiotiene como objetivo
describirlaformacion de losestudiantesenel campo de lasaludenlainfeccién por lacomunidad,
discutir el concepto de lainfeccion de lacomunidad que
losalumnosadquieranlaasistenciasanitariaenlaformacion ~ académica, la  forma  de
analizarlaformacion de salud de losestudiantespuede contribuir a laprevencion de lainfeccion
y laelaboracion de un blog de laComunidad y la péagina de Facebook sobre
lainfeccibncomunidad. Se trata de unestudiodescriptivo y exploratorioconabordajecualitativo,
realizado en UNINOVAFAPI Centro Universitario, con 157 estudiantesdel &rea de salud, 45
de laescuela de medicina, 48 del curso de Odontologia y 63 del curso de Enfermeria. Los
datos se produjeronenel periodo de junio a octubre de 2014, utilizando una guia de
entrevistasemiestructurada, procesadosenel software IRAMUTEQ y analizada por
Clasificacionjerarquica descendente. Los resultados fueron presentados en seis clases, a saber:
Clase 1 — El concepto de lainfeccion de lacomunidad; Clase 2 — El conocimiento de
losestudiantes sobre lainfeccion de lacomunidad, adquirida enlaformacion; Clase 3 — Los
contenidos relacionados conlainfeccioncomunidad existente enel curriculo de los cursos;
Clase 4 — Prevencion y control de lainfeccion de la comunidade; Clase 5 — Control técnico de
lainfeccidbncomunidad. Clase 6 — Medidas de bioseguridad adoptadas por estudiantesdel area
de lasalud. EI concepto de lainfeccibncomunidad elaborado por estudiantes de enfermeria,
medicina y odontologia, se basaenel concepto de las infecciones hospitalarias,
conénfasisenlasacciones relacionadas conel hospital y el ambiente hospitalario. El
conocimiento de losestudiantes, adquiridas enlaformacionprofesional, se relaciona
conloscontenidos relativos a los tipos de microorganismos que causan infecciones y formas de
difusion. La prevencion y elcontrol de lainfeccion de lacomunidad se desarrollanenlapractica
de losestudiantes, especialmente las técnicas de losmateriales de esterilizacion, uso de equipo
de proteccionpersonal, desinfeccion, esterilizacion y asepsia, el lavado y la higiene de las
manos, laadopcion de medidas de bioseguridad y precaucionestandar para reducirelriesgo de
lesiones cortopunzantes. Por lo tanto, los graduados todaviacarecen de un concepto de
construccién adquirida enlacomunidad, conlanecesidad de cambio enelproyecto pedagdgico
de los cursos para una educacionbasadaen problemas conelfin de preparar a
losestudiantesconlas habilidades y destrezas necesarias para laprevencién y control de
lainfeccion y mejorarComunidadlacalidad de laatencidnenlaatencién primaria.

Palabras clave:Formacion. Infeccién. Prevencién. Comunidad.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

As doencas infecciosas podem estar associadas a pobreza, a falta de informacéo e
ao saneamento bésico. Os importantes avangos na ciéncia evidenciam a possibilidade de
controle, eliminacédo e prevencdo dos microrganismos causadores de doencas infeciosas, pois
h& métodos avancados de diagnosticos, novos farmacos, vacinas e maior acesso a informacao
pela populagéo.

De acordo com a Portaria n° 2.616 do Ministério da Salde, a infec¢cdo comunitaria
(IC) é aquela constatada ou em incubacdo no ato da admissdo do paciente, desde que nédo
relacionada com internagdo anterior no mesmo hospital. Sdo também comunitarias: a infec¢éo
que esta associada a complicacdo ou extensdo da infeccdo ja presente na admissdo, a menos
que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisicao
de nova infeccdo; a infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria é
conhecida ou foi comprovada e que se tornou evidente logo ap6s o nascimento (exemplo:
herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e AIDS) e as infecgdes de
recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas
(BRASIL,1998). E a infeccdo que ocorre nas residéncias das pessoas, na escola, no trabalho,
em presidios e em outros ambientes, fora do ambiente hospitalar ou de outros servicos de
satde (VALE,2013).

A infecgdo hospitalar é definida como a infeccdo adquirida apds a admissdao do
paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada
com a internagdo ou com procedimentos hospitalares.Os termos infeccdo comunitéria e
infeccdo hospitalar vém sendo substituidos pelo termo infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), no qual a prevencéo e o controle das infeccdes passam a ser considerados para
todos os locais onde se presta o cuidado e a assisténcia a saude. Sendo assim, o hospital ndo é
0 Unico local onde se pode adquirir uma infeccdo, podendo existir o risco em procedimentos
ambulatoriais, servicos de hemodidlise, casas de repouso para idosos, instituicbes para
doentes cronicos, assisténcia domiciliar (home care) e clinicas odontoldgicas (BRASIL,
2012).

Quando ocorre uma diminui¢do nas defesas do organismo, 0s micro-organismos
patogénicos como bactérias, virus, fungos ou protozoarios, invadem e penetram 0 corpo,

reproduzindo-se e causando o que ¢ chamado de “doenga infecciosa”. A transmissdo de
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micro-organismos patogénicos, ou seja, micro-organismos capazes de produzir doengas,
ocorre, na maioria das vezes, por contato direto, transmitido de uma pessoa para outra por
meio do contato direto com as maos, ou por meio do contato indireto com objetos e
superficies contaminadas (BRASIL, 2012). Segundo Rey (2002), nas enteroinfeccdes
causadas por protozoarios e helmintos, as formas de transmissGes mais frequentes sdo por
contato direto, por meio de maos contaminadas, e indireta, pela ingestdo de agua e de
alimentos contaminados.

Segundo Valle (2013), mesmo com o0s avangos no controle das doencas
infecciosas, ainda existem epidemias ndo controladas de doengas como a malaria, a febre
amarela, a AIDS, a tuberculose e hanseniase, a dengue entre outras infec¢des mais graves,
como a pneumonia. Mas uma das mais importantes infeccbes comunitarias é a pandemia de
influenza pelo virus A (H1IN1), detectado na América no Estado da Califérnia (EUA), pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta, em 2009. Essas doencas
podem matar, anualmente, milhGes de pessoas por falta de tratamento adequado, falta de
imunizacbes, ou mesmo pelo mecanismo de transmissdo que facilita a disseminacéo,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde as aces de salde publica ainda ndo sao
totalmente eficazes.

A origem da infec¢do relacionada a assisténcia a salde € uma questdo importante
a ser considerada e, nesse sentido, o conhecimento e as a¢es dos profissionais de salde
assumem papel fundamental para a prevencao das infeccGes comunitarias, pois o profissional
de satude pode ser considerado um “fomite”, que ¢ uma palavra de origem latina para indicar
objetos ou materiais que carregam infeccdes, mas também sdo agentes para a informacédo e
mudangas das acOes para controle e prevengdo das infeccOes adquiridas em ambientes
comunitarios (TACCONELLI, 2011).

Os graduandos da area de saude devem estar preparados para lidar com essas
situacbes no ambiente de trabalho. Tipple et al.(2003) acreditam que, independentemente da
forma e da estrutura curricular adotada, a prevencao e o controle de infeccdo deve fazer parte
da filosofia da formag&o dos profissionais da &rea da salde, devendo fazer parte do processo
de educacdo continuada durante o exercicio profissional, viabilizando a necessaria atualizacéo
permanente dos profissionais.

De acordo com as considerages apresentadas, este estudo poderd servir de
subsidio para nortear as acdes de prevencdo e controle relacionadas a infeccdo comunitéria

durante a formagdo do académico de saude, e subsequente na atualizagdo profissional por
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meio do enfoque em pontos mais relevantes ou que estejam sendo deixando em segundo

plano durante a formacéo académica.

1.2 Objeto de estudo e questdes norteadoras

A partir da problemética exposta, o objeto deste estudo € a formacdo de
graduandos da area da satde em infec¢do comunitéria.

Associado as inquietacdes observadas no contexto em que se insere esta pesquisa,
questiona-se:

a) Qual a formacdo dos graduandos da area da satde em infec¢do comunitaria?

b) Como a formacdo influencia na pratica dos estudantes, na prevencdo e no

controle da infecgdo comunitaria?

1.3 Objetivos

a) Descrever a formacdo dos graduandos da éarea de salde em infeccdo
comunitaria;

b) Discutir o conceito de infeccdo comunitaria que os graduandos da area de
salide adquirem na formacéo académica;

c) Analisar como a formacdo do graduando da area de saide pode contribuir para
a prevencdo da infeccdo comunitaria;

d) Elaborar um Blog e pagina no Facebook sobre infeccdo comunitéria.

1.4 Justificativa

Nos ultimos anos, percebe-se 0 surgimento de novas doencas infeciosas como a
gripe causada pelo virus HIN1, febre Chikungunya causada pelo virus CHIKV, ou o
reaparecimento de doencas, como dengue, colera, ébola, que ja haviam sido controladas.
Bactérias super-resistentes passam a se revelar em ambiente comunitario. S&o necessarias
acOes de vigilancia e de pesquisa aplicada, visando assegurar estratégias de prevencdo destas
doencas em ambito de saude publica, pois apresentam um potencial risco a comunidade,
podendo causar surtos ou epidemias e impactos econémicos e socioculturais.

A origem da infeccdo comunitaria € uma questdo importante e embora muito se

discuta sobre controle de infeccéo, sobre a relevancia da infecc¢do na epidemiologia e na saude
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publica, percebe-se que os profissionais minimizam a infeccdo comunitéria, pois faltam
programas e normas que regulamentem, como ocorre com a infecgdo hospitalar. Este
desinteresse entre os profissionais de salde pode estar relacionado a formacgdo nos cursos de
graduacdo da area de saude, a maneira como sdo ministrados os conhecimentos cientificos
sobre o0 tema e suas acdes praticas.

Diante do exposto, baseados em aporte tedrico dos autores, na relevancia de
estudos nessa area da salde, na nossa vivéncia e experiéncia profissional, faz-se necessario
estudo sobre a formacdo académica dos graduandos e futuro profissionais de salde acerca da
prevencdo e do controle da infeccdo comunitéria, pois, como futuros profissionais, podem
contribuir com o fortalecimento das medidas preventivas e com a reducdo dos efeitos das
infeccdes na saude publica. Espera-se determinar o nivel de conhecimento gerado durante a
formacdo académica acerca do tema e tentar sugerir medidas de conscientizacdo dos
graduandos da &rea de saude, bem como das instituicbes de ensino no processo formador,
considerando a formaque estes profissionais irdo atuar junto a populagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bases conceituais para prevencao e controle de infeccdes

As infecgbes comunitarias, ou seja, aquelas que acometem a populacdo fora do
ambiente hospitalar ou pacientes nas primeiras 48 horas de internagdo, estdo associadas a
determinantes sociais e ambientais, mostrando elevada prevaléncia em regides com déficit em
educacdo, precarias condi¢cdes de habitacdo, sem acesso ao abastecimento de dgua potavel e
saneamento basico (VALLE, 2013).

De acordo com a Portaria n° 2.616, sdo também comunitérias a infeccdo que esta
associada com complicacdo ou extensdo da infeccdo ja presente na admissdo, a infeccdo em
recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria € conhecida ou foi comprovada e que
se tornou evidente logo apds o nascimento e as infec¢bes de recém-nascidos associadas com
bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas(BRASIL,1998).

Segundo Pontes et al.(2009), as alteracdes associadas a estrutura etaria da
populacdo, ocorridas ao longo do processo de transicdo demografica, apresentaram mudancas
significativas no perfil epidemioldgico, levando a alteragdes nos padrdes de morbidade e de
mortalidade,havendo substituicdo gradual de doencas infecciosas e parasitarias pelas doencas
cronico-degenerativas e aquelas relacionadas a causas externas. No Brasil, as doengas
infecciosas e parasitarias eram a principal causa de mortalidade proporcional em 1930, com
45,7% de OGbitos, e apresentou uma tendéncia declinante, chegando a 4,6% dos débitos em
2003.

No Brasil, as principais infec¢fes comunitarias sdo: as parasitoses, as infeccdes
respiratorias agudas (IRA’s), as doengas sexualmente transmissiveis (DST’s), o sarampo, a
tuberculose, a hanseniase, a doenga de Chagas, a célera, a dengue, entre outras. A etiologia
classica relaciona-se a fatores intrinsecos e extrinsecos dos individuos, sejam eles
hereditarios, congénitos, imunitarios, de comorbidades, ambientais, socioecondémicos e
culturais. E importante registrar mais uma vez que diversos fatores de risco estdo presentes no
ambiente domiciliar e peridomiciliar como: falta de saneamento basico; precarias condi¢es
de higiene pessoal, bem como no preparo de alimentos; inadequado armazenamento e coleta
do lixo domiciliar; deficiéncia na imunizacdo; presenca de animais e vetores contaminados ou
potencialmente contaminados por agentes infecciosos, quais sejam, bactérias, fungos,
helmintos ou protozoarios (VALLE, 2013).
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Considerando que as infec¢bes ndo se limitam aos hospitais e que podem ser
adquiridas em todos os espagos, sejam ou ndo de assisténcia a salde, inclusive na
comunidade, as atividades de prevencdo e controle dos riscos biolégicos devem permanecer
na linha de frente e na base dos programas, até mesmo no ambiente domiciliar (VALLE,
2013).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) reconhece o fendmeno das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) como um problema de salde publica e preconiza
que as autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam ac¢des visando a reducdo do
risco de aquisi¢do. Os objetivos devem ser estabelecidos em ambito nacional ou regional em
consonancia com demais objetivos de salde nestas esferas. H4 um consenso claro dos
especialistas na area quanto a necessidade de tomada de a¢des estratégicas para a reducdo das
IRAS (BRASIL,2012).

No Brasil, as primeiras Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
surgiram na década de 1960. Com as agdes destas CCIH e com o movimento continuo de
profissionais envolvidos na area, evoluiu-se gradativamente para a concepcdo das infeccbes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), como um problema de saude publica, e, em 1988,
foi instituido o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar, por meio da Portaria
n® 232/88, no ambito do Ministério da Salude. Em 1983 e 1992, foram publicadas
respectivamente as Portarias n® 196 e n°930, visando normalizar as acOes de prevencéo e de
controle de IRAS no pais. Na atualidade, as legislacdes e normativas que determinam as
diretrizes gerais para a prevencao e controle de IRAS sdo a Lei n°9.431 de 1997, a Portaria
n°2.616 de 1998 e a RDC n°48 de 2000 (BRASIL, 2013).

Em 1999, foi oficialmente constituida a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). O Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar foi transferido do
Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 1.241, de 13 de outubro de 1999, que repassou as
atividades de controle de infec¢fes hospitalares para a entdo Geréncia de Controle de Riscos a
Saude, da Diretoria de Servicos e Correlatos. A ANVISA assumiu, entdo, as atribuicdes e
interfaces com érgéos de vigilancia sanitaria estaduais e municipais.

Em 2009, a ANVISA lancou um documento dirigido para situagdes de pacientes
em UTI e determinando a meta nacional de reducdo da Infeccdo Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) associada ao cateter venoso central (CVC). Em 2011, a RDC/ANVISA n°
63 determina o estabelecimento de estratégias e agdes voltadas para a seguranga do paciente,
incluindo a prevencdo de IRAS. No ano de 2012, foi instituida a Comissdo Nacional de

Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS), por meio
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da Portaria 158, com a finalidade de assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA na
elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para prevencdo e controle de infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Em abril de 2013, foi publicada a Portaria MS/GM n° 529 que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) o qual contempla no seu escopo as IRAS e,
posteriormente, em julho do mesmo ano, foi publicada a RDC/ANVISA n°® 36 que institui
acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude dentre as quais aquelas voltadas para
a prevencdo e controle das IRAS (BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccOes Relacionadas a
Servigos de Salde tem como objetivo geral diminuir, em ambito nacional, a incidéncia de
IRAS e, para alcancar os objetivos gerais, 0s seguintes objetivos especificos foram
estabelecidos, considerando o periodo de 2013-2015: reduzir infecgdes primarias da corrente
sanguinea (IPCS), reduzir infec¢cBes do sitio cirdrgico (ISC); estabelecer mecanismos de
controle sobre a resisténcia microbiana (RM) em servicos de saude e aumentar o indice de
conformidade do PNPCIRAS (BRASIL, 2013).

O conhecimento sobre o comportamento das infec¢fes relacionadas a assisténcia
em servicos de saude (IRAS) é imprescindivel para a reducdo e para o controle deste agravo.
Seu monitoramento demanda padronizacdo dos critérios diagndsticos e dos métodos de
vigilancia epidemioldgica, tempo de dedicacdo e capacitacdo dos profissionais das Comissdes
de Controle de InfeccGes dos Hospitais (CCIH) brasileiros, dos estados (CECIH) e dos
municipios(CMCIH) (BRASIL,2014).

A ANVISA criou o Sistema Nacional de Informacdes para Controle de Infeccéo
em Servicos de Saude (SINAIS) cujo objetivo é oferecer aos gestores de saude e hospitais
brasileiros um instrumento para aprimoramento das agOes de prevencdo e de controle das
infeccOes relacionadas a assisténcia a satde. Esta ferramenta pretende consolidar o sistema de
monitoramento da qualidade da assisténcia dos servicos de saiude no Brasil. O Sistema
permite a entrada de dados e emissdo de relatorios em uma rotina de trabalho que acompanha
as atividades ja desenvolvidas pelas CCIH do pais. A analise dos indicadores ocorre de forma
rapida e eficiente o que permitird a compreensdo abrangente, detalhada, do comportamento
das infeccOes relacionadas a assisténcia e do impacto das medidas de controle adotadas.
Como perspectivas futuras, tendo como base os conhecimentos gerados pela alimentacdo do
SINAIS, sera possivel a revisdo das legislacfes brasileiras vigentes e da estrutura atual de
organizacao das Comissdes e Servicos de Controle de Infec¢cdes do pais e o investimento na

qualificacdo dos profissionais que atuam nos servigos (BRASIL,2014).
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No Brasil, hd toda uma politica pra controle das infeccGes voltada para as
infecgBes relacionadas & assisténcia a salde. Nos paises desenvolvidos, de acordo com
Bloomfield et al. (2007), até década de 80, patdgenos tais como rotavirus, Campylobacter,
Legionella, Escherichia coli (E. coli) O157, eram considerados novidades e atualmente uma
grande preocupacédo de saude publica na América do Norte e, cada vez mais, na Europa, sdo
Staphylococcus resistente a meticilina aureus (MRSA) e Clostridium difficile, antes restritos a
infeccdes hospitalares,agora associados a comunidade.

No passado, a investigacdo e vigilancia em saude favoreciam doencas associadas
aos cuidados de satde e de doencas de origem alimentar, mas houve aumento de recursos
alocados para a geracdo de dados que ddo uma visdo melhor da medida das infeccbes que
estdo circulando na comunidade; como elas estdo sendo transmitidas; e sua variacao entre

regides, paises ou de uma comunidade para outra (BLOOMFIEL,2007).

2.2 A formacéo de graduandos da &rea da satde em infecgdo comunitaria

Tipple et al. (2003) afirmam que hd um incansavel investimento no graduando,
para que, durante a sua formacdo, adquira competéncia para executar um procedimento
esperado em seu exercicio profissional, mas a énfase a pratica do controle de infeccéo fica a
desejar, em relacdo a realizacdo do procedimento, a partir da adocdo de medidas preventivas,
promovendo uma mudanca no ensino: do paradigma da a¢do, que determina adotar esta ou
aquela medida preventiva, de acordo com o procedimento ou diagnostico em questdo, para o
paradigma de “filosofia das praticas em saude”, que pressupde a realizagdo de qualquer
procedimento com base na adocdo de medidas preventivas.

A biosseguranca envolve um conjunto de condutas e de medidas técnicas,
administrativas e educacionais que devem ser empregadas por profissionais da area de salde
ou afins, para prevenir acidentes e contaminacdo cruzada em ambientes biotecnologicos,
hospitalares e clinicas ambulatoriais (PINELLI et al.,2011).

Conforme Tipple et al. (2007), os académicos da area de salde demonstraram
conhecimento tedrico sobre a higienizacdo das mdos, mas indicaram baixa adesdo nas
situacbes em que ha evidéncias da necessidade de sua realizacdo, apesar de ter
predominantemente acesso aos recursos necessarios, evidenciando a dicotomia entre o saber e
o fazer, pois, em seus estudos, observaram que existe um hiato entre o reconhecer a

necessidade de uma pratica e sua adesdo. Neste estudo, 89,9% dos graduandos de salde
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conhecem a importancia das méos como veiculo de contaminagéo cruzada e 92,6% conhecem
a técnica, mas a adesdo referida e baixa.

Maciel et al. (2009), em seus estudos,mostraram a relacdo do risco de exposicao
dos estudantes e profissionais de saude envolvidos no cuidado dos pacientes com tuberculose
em varios trabalhos publicados, ressaltando que o surgimento do HIV deflagrou uma nova
epidemia de TB de propor¢des mundiais, com o aparecimento de cepas resistentes as drogas
tradicionalmente usadas no tratamento da TB.

Corroborando esses achados, foi encontrado um aumento significativo de
transmissdo nosocomial, especialmente entre pacientes portadores de coinfecgdo TB/HIV e
profissionais de salde, quando as normas preconizadas pelo CDC ndo sdo rigorosamente
observadas. No Brasil, estudos, a partir da década de 90, mostram a prevaléncia de reatividade
ao teste tuberculinico e adoecimento de profissionais de salde, e, apesar do perfil diferente da
TB no Brasil, isto é, de transmissdo mais comunitéria, observa-se uma elevada taxa de
transmissdo de TB em escolas médicas, hospitais universitarios, prisdes e casas de saude
psiquiatricas.

Ainda segundo Maciel et al. (2009), em um trabalho realizado entre 2002 e 2006,
identificaram-se 25 casos notificados de profissionais de satde com TB. Destes, 8 (32%) eram
técnicos de enfermagem; 4 (16%) eram médicos; 3 (12%), enfermeiros; 2 (8%), técnicos em
radiologia; e 8 (32%), de outras categorias. A proporcdo de profissionais de salde com
diagnostico de TB no periodo estudado foi de 2,53%. Os resultados deste estudo apontaram
para a necessidade da incorporacdo das normas de biosseguranca preconizadas pelo programa
de controle da TB nos servicos de salde. Esses dados mostram que hd uma necessidade de
sensibilizacdo do profissional no sentido da prevengdo. Extrapolando esse dado para a
comunidade, deve-se pensar numa educacdo em salde, na sensibilizagdo ao tratamento e
meios de prevencdo necessarios para eliminar a tuberculose nas comunidades.

Para o0 aluno recém-ingresso num curso superior, na area da saude, ndo se
preconiza nenhum conhecimento especifico das competéncias profissionais que compdem o
perfil esperado desse profissional. A graduacdo é o momento da formacao propicio, portanto,
ao ensino do controle de infeccdo para os alunos da &rea da saide. Conceitualmente, formacao
significa o ato, efeito ou modo de formar; maneira pela qual se constitui uma mentalidade, um
carater ou um conhecimento profissional. Nesse sentido, as praticas atuais de controle de
infeccdo sdo o reflexo também da formacdo dos respectivos profissionais (TIPPLE et al.,
2003), ou seja, a formacgéo deve ocorrer de maneira adequada para constituir conhecimento

suficiente para uma prética segura quanto a prevencéo de infec¢cdes comunitarias.
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O Parecer CNE/CES n° 1.133/2001 orienta as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem e Medicina. Essas diretrizes tém como objetivo
permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas
de formacéo pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Sadde (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001).

Esse parecer prevé que o perfil do formando egresso/profissional de enfermagem
e de medicina tenha formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, que seja capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com aclGes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano. Segundo o
parecer, os alunos deverdo ser avaliados com base nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares, e os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem e Medicina deverdo utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dindmica curricular definido pela IES a qual
pertence.

Sobre ensinar e aprender acerca da inclusdo de controle de infeccdo em Servicos
de Saude, como disciplina nos curriculos de graduacdo das areas de saude, Hoefel (2012)
afirma que a tendéncia atual € cuidar da salde das pessoas nas suas casas, em casas de salde e
em ambulatérios, proporcionando um cuidado mais humano, mais seguro e de forma mais
econdmica. Essa tendéncia remete a diferencas na forma de ensinar, de aprender e de
administrar as institui¢cGes de satde, baseadas em a¢des que ndo podem ser dissociadas.

A area da Farmécia, por sua vez, foi pioneira no Brasil a ter um maior
direcionamento académico especifico sobre CIHs, com a disciplina de Farmacia Hospitalar, a
qual incluia a abordagem do controle das infec¢Ges nas instituicdes de satde. Nos Cursos de
Medicina, o controle de infeccbes vem sendo inserido nas disciplinas de Infectologia,
Epidemiologia, Microbiologia, dentre outras. O Ministério da Saude, por outro lado,
desenvolveu também nos anos 80, cursos de aperfeicoamento para controle de infeccéo, cujo
publico-alvo era o de profissionais de nivel superior de todas as areas. Acreditando nos
métodos tradicionais de inclusdo de disciplinas especificas nas grades dos curriculos, alguns

Cursos de Enfermagem das universidades brasileiras, recentemente, incluiram a disciplina de
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Controle de Infeccbes Hospitalares (ou em Saude), ora como obrigat6ria, ora como opcional.
Os cursos de especializagdo em Controle de Infecgfes sdo mais procurados por enfermeiros
do que por outros profissionais da area da saude, mostrando o interesse da Enfermagem pela
area (HOEFEL, 2012).

Para Tipple et al. (2003), as primeiras atividades praticas desenvolvidas pelo
graduando deverdo ter, como base, medidas preventivas pertinentes, e esse entendimento traz
desdobramentos, ou seja, tornando-se evidente que uma Unica disciplina numa estrutura
curricular ndo dara suporte suficiente a essa intencdo, devendo haver, portanto, o
envolvimento de todos os docentes com os conteudos do controle de infec¢do, na
profundidade que a tematica em questéo exige. Isso ndo inviabiliza a existéncia de disciplinas
que poderdo abordar as especificidades de cada area. Mas, quotidianamente, o exercicio das
praticas em salde dar-se-4 a partir da adocdo de medidas preventivas, conduzindo-nos ao
entendimento da necessidade de controle de infecgdo, tornando-o acessivel a todos, e, nessa
esteira, incluem-se também os principios e a desmistificacdo dos pressupostos da seguridade
ocupacional relacionados ao risco biologico.

Santos et al. (2006) perceberam, por meio dos estudos com académicos de cursos
da area de salde, que as institui¢cbes de ensino ndo tém abordado de forma efetiva a prevencao
e o controle das doencas infecciosas, e, com 0 objetivo de caracterizar a atuagdo da Instituicdo
de Ensino Superior na orientacdo do graduando quanto a vacinacdo as doencas
imunopreveniveis de importancia para os Profissionais da Area de Saude (PAS), realizaram o
estudo em que se observou a orientacdo acerca da imunizacdo durante a graduacdo. Nesse
sentido, 92,0% dos estudantes afirmaram ter recebido orientacdo, o que caracteriza a
participacdo das IES na formacdo do graduando quanto a prevencao de doencas infecciosas, e
em relacgdo as fontes de informacdo dos graduandos sobre as vacinas recomendadas aos PAS,
as mais citadas foram disciplina curricular, com 293 (37,7%), seguida pela direcdo da
faculdade com 259 (33,3%), sendo a instituicdo de ensino a fonte dessas orientacfes em
grande parte dos cursos.

Ainda de acordo com estudo de Santos et al. (2006), apesar das diferentes formas
de orientacdo sobre imunizagédo, quando foi solicitado que os alunos relacionassem as vacinas
recomendadas para 0s PAS, verificou-se que 94,8% dos discentes reconhecem as vacinas anti-
hepatite B, 77,3% a antidifteria e tétano e 48,3% a antiamarilica. Foi identificado ainda que,
para as demais vacinas, menos de 35,0% dos estudantes sabem quais sdo as recomendadas.

Esse resultado é preocupante, pois se trata de futuros profissionais a um passo de ingressarem
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no mercado de trabalho, o que leva a reflexdo sobre a qualidade do ensino, sobre a temética de

imunizacdo dos PAS, enquanto medida eficaz no controle de doengas imunopreveniveis.

2.3 A educacdo problematizadora como contribuicdo ao processo de formacao de graduandos

da area da salde

A formacdo de um profissional que atenda ao perfil exigido pelo mercado de
trabalho e que também o forme para o exercicio da cidadania pode estar relacionada ao
método de ensino adotado no processo de ensino e aprendizagem.

H& um reconhecimento internacional da necessidade de mudanca na educacdo de
profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho formador em responder as demandas
sociais. As instituicfes tém sido estimuladas a transformarem-se na dire¢do de um ensino que,
dentre outros atributos, valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e
relevancia do trabalho e saide. O processo de mudanca da educagdo traz inimeros desafios,
entre 0s quais se destacam — romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino
tradicional e formar profissionais de saude com competéncias que lhes permitam recuperar a
dimensdo essencial do cuidado: a relagéo entre humanos (CYRINO; TORALLES-PEREIRA,
2004).

Freire € um autor reconhecido internacionalmente, principalmente na educacéo,
mais especificamente nas teorias sobre alfabetizacdo, o qual enfatiza a importancia do homem
ler o mundo. No universo freiriano, a educacdo pode apresentar duas correntes distintas e
dicotbmicas: a educacdo tradicional, “bancaria” ou depositaria; e a educacdo libertadora,
conscientizadora, critico-reflexiva ou problematizada. A educacdo tradicional é descrita por
uma relagdo narradora, dissertadora do educador para o educando. Nao existem motivos para
os conhecimentos serem refletidos, questionados como verdade ou ndo, porque a realidade é
estatica e somente passivel de investigacdo dentro de contextos controlados e imparciais da
ciéncia. A educacdo tradicional torna a instituicdo de ensino em um espaco cuja tarefa é
“encher” os educando do contetdo de narracdo (MORETTI-PIRES, 2008).

Segundo Freire (1987), a educacdo problematizadora se faz de um esforgo
permanente por meio do qual os homens véo percebendo, criticamente, como estdo sendo no
mundo com que e em que se acham. Ndo é possivel entender o homem fora de suas relagdes
dialéticas com o mundo e sua forma de atuar é funcéo, em grande parte, de como se percebem
no mundo. O educador ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto educa, é educado,

em dialogo com educando que, ao ser educado, também educa. Enquanto a concepgéo
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bancaria da énfase & permanéncia, a concepcao problematizadora reforca a mudanca e,dessa
maneira, a educacao se refaz constantemente na praxis. Para ser tem que estar sendo.

A metodologia da problematizacdo €, também, uma das manifestacbes do
construtivismo na educacdo. Mas esta fortemente marcada pela dimensdo politica da
educacao, comprometida com uma visdo critica da relacdo educacdo e sociedade. Volta-se a
transformacéo social, & conscientizacdo de direitos e de deveres do cidaddo, mediante uma
educacdo libertadora, emancipatéria. Dirige-se para a transformacao das relacdes sociais pela
pratica conscientizadora e critica (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

H& uma tendéncia de que tanto educador-educando quanto educando-educadores
estabelecam uma forma auténtica de pensar e de atuar, sem dicotomizar este pensar da agao.
As concepcOes e praticas entre a educacdo problematizadora e bancéria se antagonizam, a
bancéaria mistifica a realidade, é assistencialista, inibe a criatividade, ja a problematizadora é
comprometida com a liberdade, critica, estimula a criatividade, reflexdo e acdo dos homens
sobre a realidade (FREIRE, 1987).

Para se alcancar uma pratica reflexiva, o docente deve ser capaz de sistematizar
uma Pedagogia Construtivista, nomear situacdes de aprendizagens, conhecer e compartilhar,
por intermédio da comunicacdo estabelecida entre o trabalho a ser desenvolvido e o conteldo,
estratégias que serdo desempenhadas durante suas a¢des educativas, exigindo uma redefinicao
de sua pratica docente e garimpando novos saberes, ideias e pensamentos que aproximem o
binbmio ensino e aprendizagem (CAMPELO, 2009).

Neste processo de construcdo da postura dos discentes, a importancia do ensino
problematizado e democratico esta implicada diretamente na consecucdo de como o discente
construird sua pratica profissional, em conformidade com o universo conceitual freiriano. A
educacdo em que o docente tem posicdo bancéria, em nada ou pouco contribui para formacéao
critica e social, dada as suas caracteristicas narradoras e depositarias (MORETTI-PIRES,
2008).

De acordo com o mesmo autor, a educacdo nas graduacGes de Medicina,
Odontologia e Enfermagem seguem caracteristicas tradicionais na maioria do quadro docente,
em que se observa a narracdo de conteudos como principal ferramenta pedagogica, falta de
comprometimento com o ensino e aprendizagem e uma segregacao entre a teoria e pratica
profissional.

Para Moretti-Pires (2008), a universidade ainda € um espaco tradicionalista e que
ainda ha necessidade de se abrir o debate para perspectivas das pesquisas mais amplas e

atuais. O educando vivencia uma dicotomizacao que pode ser incorporada ao profissional que
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venha a ser. No contexto da formacdo do médico, do enfermeiro e do odont6logo,
encontraram-se profissionais tecnicistas e desumanizados, segundo termos freirianos.

A formacédo dos profissionais com uma percepcdo de prevengdo e uma Vvisdo mais
ampliada de mundo, talvez seja, na realidade, um dos desafios que o ensino na area de saude
enfrenta e apresenta pressupostos tais como: o controle de infecgéo, ao integrar a estrutura
curricular, deve configurar como principio para as praticas em salde, ou seja, uma filosofia de
trabalho, o controle de infeccdo deverd ser ensinado e supervisionado de acordo com a
necessidade e no momento académico em que vive o aluno, cujo ensino deve oportunizar
atividades praticas pertinentes a prevencdo e ao controle de infeccdo que atendam as
necessidades do respectivo exercicio profissional. Independentemente da forma e da estrutura
curricular adotada, a prevencdo e o controle devemfazer parte da filosofia da formacdo dos
profissionais da area da saude (TIPPLE et al., 2003).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Para
Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece
analise mais detalhada sobre as investigacdes, os habitos, as atitudes, as tendéncias de
comportamento, etc. Na pesquisa qualitativa, hd& um minimo de estruturagdo prévia. Ndo se
admitem regras precisas, como problemas, hipdteses e variaveis antecipadas e as teorias
aplicaveis deverdo ser empregadas no decorrer da investigacdo. Na pesquisa qualitativa,
primeiro, faz-se coleta dos dados a fim de elaborar a “teoria base”, ou seja, o conjunto de
conceitos, principios e significados.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenbmenos ou, entdo, o estabelecimento de
relacBes entre variaveis. Sdo inimeros os estudos que podem ser classificados sob esse titulo e
uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de

coletas de dados, tais como o questionério e a observagdo sistematica (GIL, 2008).

3.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado no Centro Universitario UNINOVAFAPI, Instituicdo de
Ensino Superior privada, credenciada pela Portaria Ministerial n°® 1592/2000, que autoriza a
IES a oferecer ensino de nivel superior nas areas de salde, ciéncias humanas e tecnoldgicas.

A Instituicdo iniciou suas atividades académicas em 12 de fevereiro de 2001, com
os cursos de Enfermagem e Odontologia, atualmente conta com 15 cursos de
Bacharelado(Odontologia, Fisioterapia, Nutricéo, Biomedicina, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Educacdo Fisica, Bacharelado em Administracdo, Arquitetura e Urbanismo,
Engenharia Civil, Engenharia de Producdo, Engenharia Ambiental e Sanitaria, Sistemas de
Informacgéo, Direito), 3 cursos de Tecnologia(Design de Moda, Design de Interiores,
Tecnologia em Radiologia), varias pds-graduacdes Lato Senso e uma Strictu Sensu(Mestrado
em Saude da Familia).

As unidades gestoras da UNINOVAFAPI estdo organizadas em Pro-Reitoria

Administrativa e Pro-Reitoria Académica onde organizacionalmente encontram-se ligadas as
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Coordenagdes de Ensino de Graduagdo, Educacdo a Distancia, P6s-Graduacdo e Pesquisa e
Extensdo e Servicos. No que concerne a estrutura fisica, ressalta a existéncia de uma

Biblioteca, Laboratorios e do Centro Integrado de Saude(CIS).

3.3 Participantes do estudo

Os participantes foram constituidos de 157 alunos dos ultimos periodos dos cursos
da area de saude, sendo 45 alunos de Medicina, 49 alunos de Odontologia e 63 alunos de
Enfermagem da UNINOVAFAPI. Dos participantes, 64,3%eram mulheres e predominou a
faixa etéria entre 20 e 30 anos, com 92,4%.

A selecdo dos participantes foi intencional, pois, segundo Chizzoti (2003), na
selecdo intencional os informantes do estudo devem ser aqueles que conhecam bem o
problema, para que com suas percepcdes e analises possam esclarecer aspectos desconhecidos
e identificar fatos que néo séo explorados no problema.

O quantitativo inicial da amostra, 120 participantes, foi escolhido para incluséo na
Plataforma Lattes e para atender a necessidade do programa de analises de dados
IRAMUTEQ, porém, a primeira tentativa de coleta de dados, que serviu como pré-teste,
mostrou que os alunos ndo contribuiam com grande quantidade de palavras em suas respostas,
entdo, pra devidos ajustes, a amostra seguiu até o esgotamento de voluntarios para pesquisa
ou namero superior a 150 sujeitos. Conforme Minayo (2010), numa pesquisa qualitativa o
pesquisador deve preocupar-se mais com a qualidade dos depoimentos de cada participante,
com a profundidade, abrangéncia e diversidade das informacg6es coletadas, podendo-se dizer
que uma amostra ideal é a que reflete a totalidade das varias dimensdes do objeto investigado.
No caso desta pesquisa, foram observados os dois fatores: a qualidade e a quantidade minimas

de palavras para atender ao programa de analises de dados.

3.4 Producéo de dados

Para alcancar os objetivos propostos, considerando a subjetividade do objeto de
estudo, utilizou-se, para producdo de dados, a técnica de observacédo direta intensiva e, como
instrumento para producdo de dados, a entrevista estruturada.

Para Marconi e Lakatos (2010), a observacdo direta intensiva € a técnica realizada
por meio da observagdo ou entrevista. Entrevista tem como objetivos a averiguacdo de fatos,

determinar opinides sobre fatos, determinacdo de sentimentos, conduta atual ou do passado,
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motivos conscientes para opinides, sentimentos, sistemas ou condutas. A entrevista pode ser
ndo estruturada e estruturada. Entrevista estruturada é aquela que o entrevistador segue um
roteiro previamente estabelecido; as perguntas feitas ao individuo séo predeterminadas. Ela se
realiza de acordo com um formulario elaborado e o motivo desta padronizacdo € obter
respostas as mesmas perguntas quando comparadas e a diferenca entre os respondentes.

A coleta de dados ocorreu ap6s aprovagdo no Comité de Etica, no periodo de 1 de
junho a 10 de outubro de 2014. Foram contactados os coordenadores de cursos e professores
para iniciar as entrevistas com o0s graduandos dos Ultimos periodos dos Cursos de
Odontologia, Medicina e Enfermagem. Inicialmente, a coleta foi realizada pela autora, porém,
pela dificuldade de coleta nos ultimos periodos do Curso de Medicina, fez-se necessario a
acao de um colaborador, estudante de enfermagem do Gltimo periodo.

Os questionarios foram aplicados em sala aos graduandos de Odontologia e de
Enfermagem. Aos graduandos de Medicina, foram aplicados individualmente, em locais de
estagios e hospitais aos quais se encontravam durante o periodo letivo. No momento anterior a
coleta de dados, foram entregues coOpias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE), que os participantes leram e assinaram. Uma via ficou com a
pesquisadora e a outra foi entregue aos participantes. Ap6s a coleta, foram feitas as
transcrigdes na integra e literalmente, permitindo, assim, que as informacdes nelas contidas

pudessem ser processadas pelo programa de analises de dados.

3.5 Processamento e analise dos dados

Na perspectiva de alcancar a compreensdo acerca do objeto de estudo, utilizou-se
para 0 processamento de dados o software IRAMUTEQ. O IRAMUTEQ é um software
gratuito e com fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaude licenciado por GNU GPL (v2),
que permite fazer analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavras. Ele ancora-se no software R (www.r-project.org) e na linguagem Python

(www.python.org). Segundo Camargo e Justo (2013b), o IRAMUTEQ viabiliza a analises

sobre corpus textuais(nuvem de palavras, analise de similitude, Classificagdo Hierarquica
Descendente(CDH),  estatisticas  textuais classicas e analises sobre tabelas
individuos/palavras(CDH), por matrizes de distancias, nuvem de palavras, analise de
similitude, descricdo equiquadrado (x?).

O software IRAMUTEQ apresenta rigor estatisticoe permite aos pesquisadores

utilizarem diferentes recursos técnicos de analise lexical.Além disso, sua interface € simples e


http://www.python.org/
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facilmente compreensivel, e, sobretudo, seu acesso é gratuito. Por essas caracteristicas,
acredita-se que 0 mesmo possa trazer muitas contribuicdes ao campo de estudo das ciéncias
humanas e sociais, em diversos paises do mundo, e, em especial, nos de lingua portuguesa
(CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Neste estudo, vale ressaltar, que dos varios tipos de analises de dados textuais que
0 programa pode realizar, destaca-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que é o
tipo utilizado nesta pesquisa. Para que se possa compreender a analise textual realizada nessa
fase do estudo, seguiram-se as etapas descritas conforme orientacbes do tutorial do
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Os textos foram transcritos seguindo linhas de comando sempre antes de cada
conteddo, com o intuito de separar cada Unidade de Contexto Inicial (UCI). Esses conjuntos
de textos, 157 neste estudo, formaram o corpus analisado. Segundo Camargo (2005),um
corpus adequado a andlise do tipo Classificacdo Hierarquica Descendente deve constituir-se
num conjunto textual centrado em um tema. O material textual deve ser monotematico, pois a
analise de textos sobre varios itens previamente estruturados ou diversos temas resulta na
reproducdo da estruturacdo prévia destes. Durante a preparacao do corpus fizeram-se leituras,

correcdes e decodificagOes das varidveis fixas (quadro a seguir).

Quadro 1 — Banco de dados para decodificar variaveis

SUJEITO SEXO IDADE GRADUAGAO
*Suj_1 a|*Sex_1 *jda_1  20-30 | *gra_1 Enfermagem
*Suj_157 Masculino anos *gra_2 Medicina
(Sujeitos *Sex_2 *jda_2  31-40 | *gra_3 Odontologia
entrevistados) | Feminino anos

*ida_3  41-50

anos

Fonte: IRAMUTEQ, 2013.

Posteriormente, o0 programa realizou a divisdo do corpus, com base na ocorréncia
das palavras em funcdo de suas raizes e procedeu ao célculo da frequéncia destas formas
reduzidas para obter um significado das classes produzidas. Para obtencdo das classes, foi
aplicado o método de Classificagdo Hierarquica Descendente, utilizando-se o teste

quiquadrado (x?) das formas reduzidas.
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Apb6s o tratamento analitico do software, foram identificadas 323 Unidades
Complementar Elementar (UCE) com aproveitamento de 290 (89,78%) do material
disponibilizado. Desse material, as UCEs foram divididas em seis classes, buscou-se a
identificacdo e analise dos dominios textuais, interpretacdo dos significados e foram
nomeadas com seus respectivos sentidos em: Classe 1 — Conceito de infeccdo
comunitaria(IC); Classe 2 — Conhecimentos dos graduandos sobre infec¢cdo comunitéria,
adquirido na formacao; Classe 3 — Conteudos relacionados a infeccdo comunitaria existentes
no curriculo dos cursos; Classe 4 — Prevencéo e controle de infecgdes comunitarias; Classe 5
— Técnicas de controle das infec¢bes comunitarias (IC); Classe 6 — Medidas de biosseguranca
adotadas pelos graduandos da satde.

Neste estudo, a interpretacdo e analise dos resultados do software possibilitou a
apreensdo a partir da organizacdo das contribuicdes dos sujeitos produtores dos discursos,
sobre a formacdo dos graduandos da area da salde sobre infeccdo comunitaria que foram
organizados e interpretados a luz do referencial tedrico deste estudo.

3.6 Aspectos éticos

Os estudantes receberam informacdes sobre 0s objetivos do estudo, sendo também
esclarecidas todas as duvidas que surgiram no decorrer do processo. Considerando a
disponibilidade dos participantes em contribuirem com o estudo, estes foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
Protocolo CAAE: n° 30445514.5.00005210, em 30 de abril de 2014 (ANEXO E), de acordo
com os requisitos da Resolucéo n°® 466/2012, e s6 executado apos parecer favoravel para a sua
realizacéo.

Os beneficios ndo serdo imediatos e poderdo surgir por meio de programas
educativos que promovam a melhoria da qualificagdo do sujeito e, ao final do estudo, se for
de interesse do voluntario, ele terd livre acesso ao conteudo do trabalho. Em relacdo aos
riscos, os procedimentos para realizagdo da pesquisa podera constranger o participante diante
da solicitacdo de participacdo e também pela ocupacgédo do tempo de suas atividades discentes.
No intuito de reduzir esses riscos, 0 sujeito ficou a vontade para responder ou nao ao
instrumento de producdo de dados, recebendo a garantia de que sua identificagdo ndo sera
revelada e que as atividades foram propostas em horario distinto de suas atividades discentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Manuscrito— Formacéo de graduandos da area da satde em infeccdo comunitaria
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RESUMO

O estudo tem como objetivos: descrever a formacdo de estudantes da area da salde em
infeccdo comunitéria e analisar como a formacdo do graduando da &rea de saude pode
contribuir para a prevencdo da infeccdo comunitaria. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitativa, realizado no Centro Universitario UNINOVAFAPI,
com 157 graduandos da area da salde, sendo 45 do Curso de Medicina, 48 de Odontologia e
63 de Enfermagem. A producdo dos dados seguiu um roteiro de entrevista estruturada,
processados no software IRAMUTEQ e analisados pela Classificagdo Hierarquica
Descendente. Os resultados foram apresentados em seis classes: Classe 1 — O conceito de
infeccdo comunitaria; Classe 2 — Conhecimento dos graduandos sobre infeccdo comunitéria,
adquirido na formacdo; Classe 3 — Os contetdos relacionados a infec¢cdo comunitaria
existentes no curriculo dos cursos; Classe 4 — Prevencéo e controle da infeccdo comunitaria;
Classe 5 — Técnicas de controle da infeccdo comunitaria; Classe 6 — Medidas de
biosseguranca adotadas pelos graduandos da area da saude. Os graduandos de Enfermagem,
de Medicina e de Odontologia ainda ndo possuem um conceito de infeccdo comunitéria
construido, necessitando de mudancas no projeto pedagogico voltadas para educacgdo
problematizadora, com o objetivo de formar profissionais com as competéncias e habilidades
necessarias para a prevencdo e controle da infeccdo comunitaria, bem como melhorar a

qualidade da assisténcia na atencdo primaria.

Palavras-chave: Formacao. Infeccdo. Prevencdo. Comunidade.
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ABSTRACT

The study aims to describe the formation of students in the health field in community
infection and analyze how the formation of the healthcare graduating can contribute to the
prevention of community infection. It is a descriptive and exploratory study with a qualitative
approach, held in UNINOVAFAPI University Center, with 157 students from the health area,
45 of the medical school, 48 of Dentistry and 63 nursing. The production data followed a
semi-structured interview guide, processed in IRAMUTEQ software and analyzed by
Hierarchical Classification Descending. The results were presented in six classes: Class 1-
The concept of community infection; Class 2 The knowledge of students on community
infection, acquired in training; Class; 3- The contents related to community infection existing
in the curriculum of the courses; Class 4 Prevention and control of community infection.
Class 5 Technical control of community infection, Class 6 Biosecurity measures adopted by
students from the health area. The graduates of nursing, medicine and dentistry still do not
have a concept of community-acquired built, requiring change in the education program
focused on problem-based education in order to prepare students with the necessary skills and
abilities to prevent and control infection and improve Community the quality of care in

primary care.

Keywords:Training. Infection. Prevention.Community.

INTRODUCAO

As doengcas infecciosas constituem importante problema de saude pablica, sendo
responsaveis por aumentos na morbidade e mortalidade em ambito mundial. Importantes
avangos das ciéncias nas Ultimas décadas, no entanto, evidenciam possibilidades de
eliminacdo e prevencdo de varios microrganismos causadores de inimeras patologias com
repercussdes nos seres humanos.

Diversas doencas infecciosas sdo citadas ao longo da histéria humana, algumas
com sérias repercussdes pandémicas associadas a elevada mortalidade, dizimando grande
parte da populacdo mundial’. Segundo a Portaria n° 2.616 do Ministério da Salde, as
infeccbes comunitarias (IC) se configuram naquelas que acometem o individuo ou a
populagéo fora do ambiente hospitalar ou dentro deste, desde que ocorra nas primeiras 48

horas de internag&o?.
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No Brasil, as parasitoses, infecgdes respiratorias agudas (IRA’s), as doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), o sarampo, a tuberculose, a hanseniase, a doenca de
Chagas, a cOlera e a dengue, sdo citadas como as principais infecces comunitarias. As IC
estdo associadas a determinantes sociais e ambientais, mostrando elevada prevaléncia em
regides com déficit em educacdo, precérias condi¢cbes de habitacdo, sem acesso ao
abastecimento de agua potavel e saneamento basico®.

Nos paises desenvolvidos, até a década de 80, patdgenos como rotavirus,
Campylobacter, Legionella, Escherichia coli (E. coli) O157, eram considerados novidades.
Atualmente, a preocupacdo de saude publica na América do Norte e Europa sao
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Clostridium difficile (C.difficile),
antes restritos a infeccdes hospitalares, agora associados a comunidade. Isso influenciou no
aumento dos recursos para a geracdo de dados que ddo uma visdo melhor da medida das
infeccOes que estdo circulando na comunidade; como sdo transmitidas; e como elas variam em
uma regido, pais ou de uma comunidade para outra®.

O conhecimento sobre o comportamento das infecgdes comunitarias e nos
servicos de saude é imprescindivel para a reducdo e o controle deste agravo. Seu
monitoramento demanda padronizagdo dos critérios diagndsticos e dos métodos de vigilancia
epidemioldgica, tempo de dedicacio e capacitacdo dos profissionais®.

H& um reconhecimento internacional da necessidade de mudanca na educacao de
profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho formador em responder as demandas
sociais. As institui¢fes tém sido estimuladas a transformarem-se na dire¢do de um ensino que,
dentre outros atributos, valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e
relevancia do trabalho em salde®.

Na busca por esse conhecimento, capaz de causar impacto sobre o julgamento e
comportamento do sujeito, existe um incansavel investimento no graduando, para que,
durante a sua formacéo, ele adquira competéncia para executar determinados procedimentos
basicos esperados em seu exercicio profissional. No entanto, no que concerne a outras
competéncias que enfatizem a pratica do controle de infeccdo, percebe-se que esta fica a
desejar, principalmente em relagdo a realizacdo do procedimento a partir da adogdo de
medidas preventivas, promovendo uma mudanga no ensino’.

A educacdo nas graduacdes de Medicina, Odontologia e Enfermagem seguem
caracteristicas tradicionais na maioria do quadro docente, a qual se observa a narracdo de
conteddos como principal ferramenta pedagogica, falta de comprometimento com ensino-

aprendizagem e uma segregacao entre a teoria e pratica profissional®.
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A origem da infeccéo é uma questdo importante. Embora muito se discuta sobre o
controle de infeccdo e sobre a relevancia da infecgdo na epidemiologia e na satde publica,
percebe-se que os profissionais minimizam a importancia da infec¢cdo comunitaria em relacéo
a infeccdo hospitalar.

Esta prética entre os profissionais pode estar relacionada a formag&o nos cursos de
graduacdo da area de saude, a maneira como sao transmitidos os conhecimentos cientificos
sobre 0 tema e suas agOes praticas. A partir dessa problematica, tem-se como objeto de
estudo: a formacao de graduandos da area da saide em infeccdo comunitaria.

No propdsito de responder esse questionamento, tem-se como objetivo:descrever
a formacdo de graduandos da area de saide em infecgdo comunitéria e analisar como essa

formacéo pode contribuir para prevencao da infec¢do comunitéaria (IC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior de Teresina — P1. Os participantes foram
157 alunos dos ultimos periodos dos cursos da area de salde (45 alunos de Medicina, 49
alunos de Odontologia e 63 alunos de Enfermagem), selecionados pelo método de
amostragem aleatoria estratificada.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de junho a outubro de 2014, sendo
realizada ap6s aprovacio no Comité de FEtica e Pesquisa (Centro Universitario
UNINOVAFAPI, Protocolo CAAE: 30445514.5.00005210, em 30 de abril de 2014) e aceite
do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido pelos participantes.

Como instrumento de coleta dos dados, utilizou-se a entrevista estruturada. As
entrevistas foram aplicadas em sala aos alunos de Odontologia e de Enfermagem. Aos alunos
de Medicina foi aplicado individualmente, em locais de estagios e hospitais aos quais se
encontravam durante o periodo letivo.

Na perspectiva de alcancar a compreensdo acerca do objeto de estudo, utilizou-se
o software IRAMUTEQ, desenvolvido por Pierre Ratinaude licenciado por GNU GPL (v2),
para processamento dos dados. A analise de dados textuais foi realizada baseada na
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

O numero de formas distintas ou palavras diferentes foi de 1.641, com numero de
ocorréncias de 10.751 e frequéncia minima de forma distinta igual a trés. Feita a quantificacdo

das palavras e a determinacdo da frequéncia das formas reduzidas, o programa dividiu o
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corpus em 323 segmentos de texto, com nivel de aproveitamento igual a 89,39% do total
deste estudo, que foram designados em classes na Classificacdo Hierarquica Descendente.
Para a construcdo do dendograma (Figura 1), que ilustra as particbes que foram feitas no
corpus, até que chegasse as classes finais, e para a analise subsequente foram consideradas as
palavras com frequéncia igual ou maior que a frequéncia média (maior ou igual a trés) e com
quiquadrado (X?)maior ou igual a 15 e p de significancia >0,0001. Cada classe ¢ descrita pelas
palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas suas respectivas associacdes com a
classe (quiquadrado).

A interpretacdo e andlise dos resultados do software possibilitou a apreensdo a
partir da organizagdo das contribuigdes dos sujeitos produtores dos discursos, acerca da

formacéo dos estudantes da area da salde sobre infeccdo comunitaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A formacdo dos graduandos sobre infeccdo comunitaria, elaboradas pelos
depoentes foi revelada em seis classes semanticas relacionadas entre si por meio da
Classificagdo Hierarquica Descendente. Os autores realizaram a identificacdo e analise dos
dominios textuais, interpretacdo dos significados e nomeacéo das classes: Classe 1 — Conceito
de infeccdo comunitaria (IC); Classe 2 — Conhecimentos dos graduandos sobre infeccdo
comunitaria, adquiridos na formacdo; Classe 3- Contetdos relacionados a infecgdo
comunitaria existentes no curriculo dos cursos; Classe 4 — Prevencéo e controle das infeccdes
comunitarias; Classe 5 — Técnicas de Controle das Infec¢bes Comunitérias (IC); Classe 6 —
Medidas de biosseguranca adotadas pelos graduandos da satde.

Ao realizar a leitura da esquerda para a direita, como é recomendado, observa-se
que no primeiro momento o corpus deste estudo foi dividido (12 particdo ou iteracdo) em dois
subcorpus,obtendo as classes 1 e 4. Num segundo momento, os subcorpus foram divididos
em dois (22 particdo ou iteracdo), assim obteve-se a classe 2 e 3da classe 1 e as classes 5 e 6,
daclasse 4. As classes 2 e 3, 5 e 6 tiveram maior proximidade de conteldo.

O dendograma sobre formacgdo dos graduandos em infeccdo comunitaria mostra
que o conceito de infeccdo é baseado nos conhecimentos adquiridos nos conteudos ensinados
de acordo com os curriculos de cada curso. O conhecimento adquirido na formacédo esta
diretamente ligado a prética e prevencéo e controle da infeccdo comunitaria,a qual ocorre por
meio das técnicas e medidas de biosseguranca adotadas pelos graduandos.



. DENDOGRAMA DAS CLASSES .
FORMAGAO DOS GRADUANDOS DA AREA DA SAUDE EM INFECGAO COMUNITARIA

Classe 1
21,72%
63u.c.e.
Conceito de infeccao
comunitaria(IC)

Classe 2
20%
58u.c.e.
Conhecimentos dos
graduandos sobre infeccéo

Classe 3

14,48%

42u.c.e.
Conteldos relacionados a
IC existentes no curriculo

Classe 4
15,52%
45u.c.e.
Prevencdo e controle de
infeccdo comunitéria

Classe 5
12,76%
37u.c.e.
Técnicas de controle das
infeccbes comunitéria

comunitéria, adquiridos na dos cursos
formacao
Palavras 1 Palavras e Palavras v Palavras e Palavras 1
Hospitalar 95,15 Conhecimento 17,51 Determinado 442 Alimento 333 Esterilizacéo 63,24
Internacédo 82,99 Infeccao 16,54 Bactéria 41,5 Atividade 27,7 Epi 46,9
Hora 70,67 Preventivo 16,18 Pessoa 33,1 Basico 27,69 Desinfeccéo 41,8
Adquirir 58,48 Informagéo 15,82 Atingir 31,3 Contribuir 27,66 Degermacéo 418
Admissdo 51,66 Pria 15,36 Virus 30,0 Medida 25,46 Mao 378
Ambiente 430 Palestra 15,16 Problema 25,7 Aguar 22,08 Antissepsia 34,7
Hospital 42,29 Patologia 20,4 Calcado 22,08 Material 345
Incubacéo 334 Disseminacéo 20,4 Andar 22,08 Utilizacdo 32,6
Anterior 32,18 Microrganismo 194 Higienizacdo 18,34 Minha 28,6
Ap 26,62 Infeccioso 18,8 Evitar 17,37 Instrumento 27,3
Relacionar 26,07 Plano 17,9 Respirat 16,5 Dia-a-dia 27,3
Presente 23,66 Multiplicacdo 17,9 Manejo 16,5 Biol 27,3
Abordar 20,93 Regido 17,6 Isolar 16,5 Uso 26,97
Curso 20,65 Atencéo 16,1 Lavagem 20,97
Infeccédo 19,73 Orientagdo 15,6 Trabalho 20,77
Disciplina 19,66 Epc 20,67
Ato 1,27 Correto 19,09
Variaveis v Variaveis v Variaveis v Variaveis 1 Variaveis v
Grad_02 38,62 Suj_106 8,06 Suj_105 6,67 Suj_45 10,96 Suj_43 13,77
Suj_128 10,92 Suj_112 8,06 Suj_46 6,67 Suj_05 10,96 Gra_3 13,15
Suj_133 7,26 Suj_56 8,06 Suj_47 6,67 Suj_53 5,46 Suj_111 791
Suj_118 5,29 Suj_41 8,06 Suj_88 6,67 Gra_2 6,77 Ida_1Grad_3 791
Suj_21 3,62 Suj_15 8,06 Suj_132 5,93 Sex_2 3,71 Suj_82 7,91

Fonte:Relat6riolRAMUTEQ,2013.

Classe 6
15,5%
45u.c.e
Medidas de biosseguranca
adotadas pelos graduandos

de salde

Palavras Ve
Epi 55,4
Usar 65,2
Material 44
Sempre 51,6
Perfurar 333
Odontolo 274
Cortante 85,7
Oculos 22,0
Trocar 22,0
Utilizar 19,8
Paciente 30,4
Protecdo 195
Atender 171
Esterelizado 171
Roupa 16,1
Variaveis e
Grad_3 2257
Suj_55 16,5
Suj_92 10,96
Ida_1Grad_3 10,96
Suj_82 10,96

38



39

Classe 1 — Conceito de infecgdo comunitéria

Na classe 1, o conteudo das 63 UCE’s (que corresponde a 21,72% do corpus
total)estd associado diretamente as classe 4 e 5. Os vocabulos agrupados(hospitalar,
internacdo, hora, adquirir, admissdo, ambiente, hospital, incubagdo, anterior, relacionar,
presente, abordar, curso, infecgéo, disciplina, ato), e associados aos elementos de maior
destaque nas UCEs, destacam o conceito de infeccdo comunitaria segundo os conhecimentos

repassados em aula, e vivéncias nos servicos de salde, como segue:

E uma infecgdo adquirida na comunidade antes de ocorrer & internagéo hospitalar,
mesmo que seja identificada a infecgdo no hospital, é considerada comunitaria,
porque o paciente ja chegou com a infec¢do, antes de passar por um procedimento
hospitalar. (EE27).

Nesta classe, verifica-se pelas palavras evocadas pelos depoentes que o conceito
de infeccdo adquirido ndo é o de infeccdo comunitaria, pois o préprio conceito trabalhado
“aquela constatada ou em incubacao no ato de admissao do paciente, desde que ndo relacionada
com internacio anterior no mesmo hospital™ é excludente em relagdo a infeccdo hospitalar.

Uma das preocupacfes académicas é a de preparar o profissional de saude para o
controle de infec¢bes considerando a sua interdisciplinaridade. Viabilizar o contato do
estudante com todas as normas e legislacdo orientadora e reguladora da prevencdo e controle
de infeccdo é um importante caminho e quanto mais precoce isso for feito na graduacéo,
maior a chance do futuro profissional em assimilar estes ensinamentos®.

As Instituicbes de Ensino Superior tem papel primordial na prevencdo e controle
das doencas imunopreveniveis, pois € durante a formagdo académica que se fundamentam
conceitos e é construido o conhecimento. Percebe-se, por meio dos estudos com académicos
de cursos da area de saude, que as instituicGes de ensino ndo tém abordado de forma efetiva, a
prevencao e o controle das doencas infecciosas™®.

Em relagdo a infecgdo comunitéria, no Brasil, observa-seque ainda ha poucos
estudos, normas e legislacdo que a regulamentem. Esse componente permite refletir sobre

formagéo do estudante que propicie reflexdo e acdo transformadora em relagdo ao tema.
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Classe 2— Conhecimentos dos graduandos sobre infeccdo comunitaria, adquiridos na

formacao

Nesta classe, o contetido das 58 UCE’s (que corresponde a 20% do corpus total)
estd associado diretamente a classe 3. Nesta classe, as palavras (conhecimento, infec¢éo,
preventivo, informacdo, pria, palestra)tiveram menor significancia x?.As poucas palavras
associadas aos elementos de maior destaque nas UCEs demonstram que 0s conhecimentos em
relacdo a infeccdo comunitaria estdo aquém do ideal. Os elementos de maior destaque nas
UCEs mostram os conhecimentos adquiridos durante a formacgéo, como observado em um dos

depoimentos:

Em epidemiologia, temos nocdo da quantidade e dos tipos de infecgdo presentes na
sociedade, para aprofundar o conhecimento dessas infec¢@es tivemos uma disciplina
chamada doengas tropicais. Para conhecimento das diversas formas de infeccéo,

como tratar, como prevenir, como detectar. (EE25).

Tradicionalmente, o modelo de formacdo médica segue um padrdo orientado para
0 estabelecimento, nos anos iniciais, de uma “base” de conhecimentos tedricos, oriundos das
disciplinas biomédicas. Segue-se ao chamado ciclo basico uma sucessdo de etapas de ensino-
aprendizagem do método clinico, com base no desenvolvimento da semiologia e do raciocinio
diagnostico, em contexto usualmente hospitalar. Nesse sentido, temas como o controle de
infeccdo em ambiente hospitalar, bem como na comunidade, sdo ignorados ou minimizados**,

Muitas vezes, 0 ensino pratico em campo é visto como mera aplicacdo de um
saber disciplinar. Contudo, a prética em salde € sempre interdisciplinar, o que Ihe confere
uma caracteristica integradora de conhecimentos e habilidades de distintas areas disciplinares,

aliada a atitudes ético-politicas necessarias & competéncia profissional em Enfermagem®.

Classe 3 — Conteudos relacionados a infeccdo comunitaria existentes no curriculo dos

Cursos

Nessa classe, o conteudo das 42 UCE’s (que corresponde a 14,48% do corpus
total) estd associado diretamente a classe 2. Os vocabulos (determinado, bactéria, pessoa,
atingir, virus, problema, patologia, disseminacdo, microrganismo, infeccioso, plano,

multiplicacdo, regido, publicar) agrupados, e associados aos elementos de maior destaque nas
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UCEs, destacam os contetdos mais apreendidos dentro de cada curso, com relacdo a infec¢do

comunitaria, como observado a seguir:

Das infec¢cBes comunitarias, o que foi visto durante a graduacgdo é que juntamente
com a infec¢do hospitalar, o controle é feito a partir da analise do problema seguido
de um plano de acdo feito pelos profissionais da salde para criar formas de controle
de disseminacéo. (EE47).

Nos curriculos de Medicina, a base de conhecimento é densa, uma vez que 0S
diagnosticos e tratamentos de doencas infecciosas sdo liderados pela equipe médica. Em
outros curriculos da area de saude, como Farmacia e Enfermagem, o tema é abordado
permeando as disciplinas que apresentam oportunidades para énfase sobre o assunto, quando
0s aspectos relacionados a antimicrobianos, doencas infecciosas e cuidados invasivos sdo
ensinados®.

No seio da universidade, a concepcdo pedagdgica que vigora nos cursos de
graduacdo e que alicercard os futuros médicos, odontdlogos, enfermeiros, mantém-se
centrados na visdo reducionista da salde e da doenca. Apesar de contraditério, 0 novo
enfoque para os profissionais de salide ainda é uma perspectiva entre docentes?2.

Na educacdo problematizadora, ha um facilitador de mudanca dessa perspectiva,
pois os estudos de Paulo Freire enfatizam que os problemas a serem estudados precisam
valer-se de um cenario real. Os problemas obtidos pela observacdo da realidade manifestam-
se para alunos e para professores com todas as suas contradi¢bes, dai o carater fortemente
politico do trabalho pedagdgico na problematizacdo, marcado por uma postura critica de
educacdo. Educacdo e investigacdo tematica aparecem como momentos de um mesmo
processo: 0 conteudo deve estar sempre se renovando e ampliando, inserido criticamente na
realidade; ndo uma realidade estatica, mas em transformacdo, com todas as suas

contradicdes®.

Classe 4- Prevencéo e controle das infec¢gdes comunitarias(IC)

A classe 4 apresenta 45 UCE’s de 290 — 15,52% do corpus. Os vocabulos mais
frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo: alimento, atividade, contribuir,
basico, medida, &gua, cal¢ado, andar, higienizacdo, evitar, respirar, manejo, isolar, atencao e

orientacéo.
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Os conteudos apreendidos nesta classe discorrem sobre a prevencao e o controle

das infec¢Bes comunitérias, como se observa a seguir:

[...] como enfermeira, sou uma das responsaveis pela orientacdo da comunidade
sobre a promocdo e prevencdo de doengas, € isso inclui lavagem das médos, andar
calcado, lavar bem os alimentos antes de ingeri-los e uma correta eliminacdo do
lixo. (EES).

E necessario que haja uma sensibilizacio por parte dos profissionais para a adogéo
e implementacdo dos principios que permeiam a prevencdo e o controle da IC, como garantir
um ambiente limpo, a assepsia com énfase na higienizacdo das maos e cumprimento das
normas de biosseguranga, garantindo o bom desempenho profissional, sem riscos de
contaminagao®.

Nos Estados Unidos, enfermeiros tém dificuldades em prestar assisténcia a saude
na comunidade, relacionadas ao controle de infeccdo, pois ha poucas evidéncias cientificas e
muitas medidas sdo baseadas em experiéncias ou opinides de especialistas,0 que dificulta a
implementacgdo de medidas de controle nesta area'*.

No Brasil, o estudo sobre a percepcdo dos enfermeiros acerca do controle da
infeccdo hospitalar demonstra que os desafios encontrados vao desde a adocdo de medidas
simples de controle até a complexa estrutura organizacional das instituicdes normatizadoras,
provedoras e executoras, bem como as politicas instituidas, as relacdes de trabalho e o pouco
envolvimento profissional®®. Sobre o controle da infecgdo comunitéaria, existem poucas
pesquisas que analisem a efetividade. Desse modo, ha necessidade de politicas e programas de

prevencdo que possam ser debatidos.

Classe 5- Técnicas de controle das infec¢des comunitérias(1C)

Nesta classe, o conteudo das 37 UCE’s (que corresponde a 12,76% do corpus
total) esta associado diretamente a classe 6. Os vocabulos (EPI, desinfeccdo, degermacéo,
mé&o, antissepsia, material, utilizar, minha, instrumento, dia-a-dia, biol, uso, lavagem, EPC,
correto) agrupados, e associados aos elementos de maior destaque nas UCEs, reforcam que,
durante a formacédo, os graduandos reconhecem a importanciadas técnicas de controle de
prevencdo e as utilizam no dia a dia, principalmente as individuais que estdo mais

relacionadas a infec¢do hospitalar, evidenciadas nas UCEs seguintes:
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Foram repassadas informagdes, técnicas e normas de biosseguranga para mim sobre
o descarte de lixo, uso de EPI, esterilizacdo de materiais, e degermacdo das méos.
(EOB5).

O equipamento de protecdo individual refere-se ao uso de barreiras utilizadas para
proteger pele, mucosas e roupas do profissional do contato com agentes infecciosos,
selecionados de acordo com o critério do profissional, a partir da natureza do procedimento e
possibilidade do modo de transmissdo dos patdgenos®.Neste estudo com estudantes de
Enfermagem sobre EPIs, eles mostraram ter conhecimento sobre uso de luvas e outros itens
como avental, capote, botas, sapato fechado, pro-pés, mascara N-95. Verificou-se que 170
(93,4%) dos alunos afirmaram fazer uso do jaleco em todas as atividades praticas. Em relacdo
as luvas, 96 (52,7%) fazem uso sempre e 85 (46,7%) em situacdes especificas, demonstrando
a sua utilizacio durante as atividades praticas*®.

Percebe-se que existe um hiato entre reconhecer a necessidade de uma prética e
sua adesdo, pois 89,9% dos graduandos conhecem a importancia das mdos como veiculo de
contaminacdo cruzada e 92,6% conhecem a técnica de higienizacdo das maos (HM), mas a
adesdo referida é baixa. Chama atencdo, também, neste estudo, que a maioria das situacdes
nas quais haja necessidade de higienizacdo das maos (HM), nenhuma apresentou indice de
ades&o superior a 50%1’.

A higiene das maos é a chave de boas praticas de higiene no lar e na comunidade
e pode produzir beneficios significativos em termos de reducdo da incidéncia de infeccédo,
gastrointestinais, do trato respiratdrio e infec¢fes da pele. O impacto da higiene das méos na
reducdo dos riscos é comprovado. Para a otimizacdo dos beneficios a salde, a promocao da
higiene das méos, bem como de outros aspectos de higiene, deve ser realizada por meio da
educacio em saude®.

As técnicas para controle das infeccGes realizadas pelos graduandos devem ser

focadas no individuo\comunidade, enquanto responsaveis pela prevengdo de doencas.

Classe 6 — Medidas de biosseguranca adotadas pelos graduandos da saude

A classe 6 é constituida por 45 segmentos de texto (que corresponde a 15,5% do
corpus total) e estd diretamente relacionada a classe cinco. Os vocabulos mais frequentes e
significativos dos segmentos de texto foram: EPI, usar, material, sempre, odontolo, cortante,

oculos, utilizar, paciente, protecéo, atender, esterilizado, estéreo, tanto e roupa.
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Os contetdos apreendidos nesta classe denotam que os alunos reconhecem as
medidas de biosseguranga, citam o uso de EPIs, lavagem das maos, entre outros. Os
depoentes reconhecem que o controle da infec¢do depende da adocdo correta e eficaz destas
medidas, mas parece ndo haver entendimento de que os procedimentos podem ultrapassar o
campo do individual e partir para o coletivo, prevenindo assim a infecgdo como um todo.

Pode-se evidenciar na UCE:

[...] durante toda minha formacdo recebi ensinamento sobre a importancia das
precaucdes e prevencdo de infeccéo tanto na autoprevencéo quanto na prevencgéo de
infeccdo do paciente uso de equipamento de protecdo individual realizacdo das

lavagens das maos e manter um ambiente hospitalar limpo [...]. (EE50).

No Brasil, a biosseguranca transita por dois caminhos distintos que se
entremeiam: 0 primeiro se insere nas questdes voltadas aos organismos geneticamente
modificados (OGM) e seus derivados; e 0 segundo nos ambientes relacionadas a protecdo
social e ocupacional dos trabalhadores*é.

A biosseguranca é uma area de conhecimento relativamente nova, que impde
desafios ndo somente & equipe de salide, mas também a empresas que investem em pesquisa®®.
Devido as exigéncias de mercado e do crescente avanco biotecnoldgico, existe a necessidade
de ampliar o debate sobre a educacdo profissional para o setor da salde, com énfase na
biosseguranca, que é um produto social, condicionado por um conjunto de praticas sociais e
culturais, proprias das comunidades as quais pertencem, sejam hospitais, laboratérios, como
também pesquisa e ensino®®. No Brasil, estudos isolados realizados com os cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia mostraram a dificuldade em discutir o assunto do
ponto de vista da formacao e, principalmente, enquanto norma de seguranca. Tal dificuldade
pode ser percebida pelo reduzido numero de publicacdes que enfocam a biosseguranga em seu
aspecto pratico, ou seja, aquele que responde as davidas dos profissionais em diferentes areas
da satde?.

Num estudo com alunos de Odontologia, existe a crenga que os protocolos de
Biosseguranca s@o pouco praticos, tendo em vista que faltam exemplos pessoais por parte dos
docentes e dos funcionarios, pois nem sempre eles agem adequadamente em relagdo ao
protocolo. As atitudes praticas relatadas pelos entrevistados sugeriam falha de compreenséo

do conceito de preocupagio padrio??.
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CONCLUSAO

E perceptivel, nos discursos dos alunos, o dominio de temas relacionados a
infeccdo e que o conceito de infeccdo comunitaria adquirido na formacdo académica é
excludente em relacdo ao conceito de infeccdo hospitalar. Essa compreensdo comum mostra
que existe uma importancia no ensino da Infeccdo Hospitalar, pois muito se discutepor meio
de programas de prevencdo e de controle a nivel nacional, o que influencia
representativamente no ensino sobre o tema nos cursos de saude.

A prevencdo e o controle da infecgdo comunitéria sdo desenvolvidos na prética
dos graduandos, com destaque para as técnicas de esterilizacdo de materiais, uso de
equipamentos de protecdo individual, desinfeccdo, assepsia e antissepsia, lavagem e
higienizacdo das méos, ado¢do das medidas de biosseguranca. Durante a formacéo, o dominio
de conhecimentos relacionados a infecgdo ocorre principalmente nos contetdos curriculares
em disciplinas como Epidemiologia, Microbiologia e Doencas Tropicais.

A reflexdo sobre o processo de formacdo dos discentes do Curso de Medicina,
Odontologia e Enfermagem mostra que os graduandos ainda ndo possuem um conceito de
infeccdo comunitéria construido, havendo a necessidade de mudanca no projeto pedagdgico
dos cursos para uma educagdo problematizadora, com o objetivo de formar profissionais com
as competéncias e as habilidades necessarias para a prevencdo e controle da infeccdo
comunitaria e para melhorar a qualidade da assisténcia na atencdo primaria.

Embasados nesses dados, existe a possibilidade de transformar as praticas
profissionais, objetivando alcancar mudancas no que se refere a prevencdo da infeccdo
comunitaria, embora esses dados ndo sejam suficientes para corroborar a alteragdo da praxis.
Considera-se, ao final deste estudo, que os resultados ndo levam ao fim, mas ao inicio de

grandes discussdes e reflexdes acerca da problematica estudada.
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4.2 Produto — Blog lavando a méao, pagina no Facebook lavando as maos

A contribuicdo deste estudo para os graduandos de saude é a apresentacdo de uma
proposta de intervencdo por meio da elaboracdo e construcdo de uma fanpage e um blog
chamada “Lavando as maos”, com a finalidade de informar, levantar questionamentos e trocar
conhecimentos acerca de infecgbes presentes na comunidade e formas de prevencdo dessas
doencas.

Pensou-se nesse produto devido ao fato de ser uma forma dindmica de troca de
informacdes, facilidade de acesso a internet e interesse da populacdo em usar essas
ferramentas. Os temas sobre infec¢do tratados serdo abrangentes e espera-seque haja troca de
informacdes, difusdo de conhecimento sobe infeccdo comunitaria e que traga beneficios ndo

sO para graduandos, mas para populagdo como um todo.

llustracdo 1 — Imagem da pagina no Facebook“Lavando as maos”
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Fonte: Arquivo da autora.



4.3 Blog — Lavando as mé&os

llustracdo 2— Imagem do Blog“Lavando as maos”
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50


http://lavandoamao.blogspot.com.br/

51

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou ampliar o conhecimento acerca da formacdo dos
graduandos de saude sobre a infeccdo comunitaria e analisar como a formacdo adquirida
contribui para prevengéo das infecgOes por meio dos posicionamentos emergidos das falas dos
discentes de Enfermagem, de Medicina e de Odontologia.

E perceptivel nos discursos dos graduandos que, durante a formagdo, o ensino
sobre a infeccdo foi adquirido em determinados conhecimentos disciplinares personalizados
em disciplinas como Epidemiologia, Microbiologia, Doencgas Tropicais.

De acordo com os conhecimentos apreendidos sobre a infecgdo, os estudantes
reconhecem conceitualmente a infec¢cdo comunitaria, embora a grande maioria dos discursos a
confunda com a infeccdo hospitalar. Essa compreensdo comum mostra gque existe uma
importancia no ensino da infeccdo hospitalar, pois muito se discutepor meio de programas de
prevencdo e controle a nivel nacional, o que influencia representativamente no ensino sobre o
tema nos cursos de salde.

A preocupacdo com a prevencdo e controle das infeccOes € visivel, os estudantes
relatam a importancia da biosseguranca e citam as medidas preventivas importantes para
prevencdo das doencas infecciosas. A prevencdo e controle da infeccdo comunitaria séo
desenvolvidos na préatica dos graduandos, com destaque para as técnicas de esterilizacdo de
materiais, uso de equipamentos de protecdo individual, desinfeccdo, assepsia e antissepsia,
lavagem e higienizacdo das maos, adocdo das medidas de biosseguranca e precaucdo padrao
para diminuir os riscos de acidentes com materiais perfurocortantes.

Sao perceptiveisas lacunas na construcdo de conhecimento sobre infeccdo
comunitaria durante a formagao, pois os graduandos pontuam medidas de prevencdo voltadas
para os profissionais de salde e,nesse contexto, a maioria ndo ressaltou a importancia da
informacdo por parte da populacédo sobre esse tema, bem como medidas preventivas voltadas
para educacdo em saude da populagdo, demonstrando falta de programas e de politicas
especificos para o controle das infec¢fes comunitérias.

A reflexdo sobre o processo de formagéo dos graduandos dos cursos de Medicina,
de Odontologia e de Enfermagem, visando 0s conceitos e a prevencdo da infeccédo
comunitaria, precisa ser aprofundada, pois existem diferencas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em todo Brasil. Reconhecem-se pelas falas, as
diferencas de disciplinas e a forma como é transmitido o conteudo em cada curso. Nessa
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perspectiva, o processo de apreender sobre a infec¢do comunitéria se insere na realidade do
ensino nos curriculos vigentes em cada curso.

O estudo possui limitacGes, no sentido de ndo permitir a analise de como o
processo de formacdo dos graduandos foi importante e contribui para prevencédo das doencas
infecciosas, e merece um estudo continuo, pois a acdo e a reflexdo sobre o aprendizado e sua
pratica vao depender da realidade contextualizada desses graduandos como profissionais.

Em suma, o presente estudo mostra que os graduandos da area de salde, em seus
conteddos curriculares dos cursos, receberam conhecimentos sobre infeccdo, a importancia da
prevencado e controle e de medidas de biosseguranca, porém, ainda ndo possuem um conceito
de infeccdo comunitaria construido, havendo a necessidade de mudanca no projeto
pedagdgico dos cursos para uma educacdo problematizadora, com o objetivo de formar
profissionais com as competéncias e habilidades necessarias para a prevencdo e controle da
infeccdo comunitéria e melhorar a qualidade da assisténcia na atencdo primaria.

Embasados nesse dado, existe a possibilidade de transformar as praticas
profissionais, objetivando alcancar mudancas no que se refere a prevencdo da infeccédo
comunitaria, embora esses dados ndo sejam suficientes para corroborar alteracdo da praxis.
Considera-se, ao final deste estudo, que seus resultados ndo levam ao fim, mas ao inicio de

grandes discussdes e reflexdes acerca da problematica estudada.
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APENDICE A

NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
FORMAGCAO DOS ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE SOBRE INFECCAO
COMUNITARIA

Roteiro de entrevista da Pesquisa
Depoente n°:

Sexo:

Idade:

Curso:

10 que é infeccdo comunitaria?

2Qual a sua formacéo para prevencgdoe controle da infeccdo comunitéria?

3Em que sua formacdo contribui para vocé atuar na prevencdo e controle da infeccdo

comunitaria?

4 Que medidas preventivasvocé utiliza para evitar a infec¢do cruzada?
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APENDICE B

UHL____—i—__
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“FORMACAO DOS ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE SOBRE INFECCAO
COMUNITARIA” que temcomo objetivoavaliar a formacio de estudantes da area de satide
sobre infeccdo comunitéria, discutir o conceito de infeccdo comunitéaria que os estudantes da
area de saude adquirem na formacéo académica, analisar como formacéao do estudante da area
de satde pode contribuir com a prevencgdo da infeccdo comunitéaria e desenvolver material
didatico sobre infeccdo comunitaria. Apresenta como justificativa, a importancia da formacéo
pedag6gica dos estudantes e futuro profissionais de salde sobre do controle e prevencdo
infeccdo comunitaria, pois como futuros profissionais podem contribuir com fortalecimento
das medidas preventivas e reducao os efeitos das infec¢des na salde publica.

Se concordar em participar desta pesquisa Vvocé, ira responder um
questionariosemiestruturado com perguntas abertassobre sua formagdo e conceitosa respeito
de infeccdo comunitéaria.

A pesquisa tem como responsavel a mestranda Josefa Nilza Fernandes Neta, e como
pesquisador participante a Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura e suas respectivas formas e
contato sdo respectivamente (86) 99916890; nilzafarm@hotmail.com, (86) 21060723;
mestradosaudefamilia@uninovafapi.edu.br, e foi elaborada de acordo com as recomendagdes
éticas da Resolucdo 466 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Em
caso de duvidas o Senhor(a) podera fazer todas as perguntas que julgar necessaria, antes de
concordar em participar deste estudo, as pesquisadoras e a0 CEP UNINOVAFAPI por meio
do telefone: 2106 0738 e e-mail cep@uninovafapi.edu.br vinculado ao  sistema CEP
CONEP.

A sua participacdo nesse estudo é voluntaria, isenta de despesas e vocé tera plena e
total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isto Ihe acarrete qualquer
prejuizo ou constrangimento. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas
sua identidade ndo sera revelada de acordo com o item IV da Resolugcdo CNS 466\12, que
mantera a garantia do sigilo e da sua privacidade durante todas as fases da pesquisa.

Apos a realizacdo do estudo, os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir
por meio de melhorias na formacdo dos estudantes da &rea de saude sobre infeccdo e
prevencdo. Sendo de interesse do participante, ele terd livre acesso ao conteldo da pesquisa.
Nesse estudo, ha risco de constrangimento e conflito entre as atividades discentes do

participante. No intuito de reduzir estes riscos, 0 sujeito ficara a vontade para responder ou
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ndo ao instrumento de producédo de dados e a garantia de que a identificacdo ndo sera revelada
e que as atividadesrealizar-se-d40 em horario distinto de suas atividades discentes.

Josefa Nilza Fernandes Neta — CPF: 566.228.303.63
Pesquisadora Responséavel

Maria Eliete Batista Moura — CPF:139.054.143.68
Pesquisadora Participante

Contatos:
Pesquisadora Responsavel: Maria Eliete Batista Moura
Tel: (86) 9991-1503

Pesquisadora Participante: Josefa Nilza Fernandes Neta

End.: Rua gov. Joca Pires 1751. Bairro Jockey. CEP: 64.048-210. Teresina-Piaui. Tel: (86)
9991-6890.

E-mail: nilzafarm@hotmail.com

CEP NOVAFAPI
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505
Teresina — Piaui. Tel: (86) 2106-0700
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PARTICIPANTE

ConsentimentoPds-informacao

Eu, , portador
da cédula RG n° fui informado pelos pesquisadores sobre a pesquisa
“FORMACAO DOS ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE SOBRE INFECCAO
COMUNITARIA” e fui devidamente esclarecido sobre os riscos beneficios da minha
colaboracéo, e entendi o0s objetivos, as justificativas e a metodologia desta pesquisa. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo terei nenhuma despesa e nem
renumeracao e que posso desistir a qualquer momento. Este documento é emitido em duas
vias que serdo ambas assinadas por mim e pelos pesquisadores, ficando umavia com cada um
de nos.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI no enderego
Rua Vitorino Orthiges Fernandes 6123, Bairro Uruguai, pelo telefone (86) 2106-0700.

Assinatura do participante

Teresina-Pl, de de 2014.
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Vocabulario especifico, da classe 1, que relaciona a Infeccdo Comunitaria ea formacao
académica dos alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, apreendidos
mediante respostas dos questionarios.

ot |u} IO e

L | /classe 1 (45/290 - 15.52%) \'-._ Classe 2 (45/290 - 15,52%)

' classe 3 (37/290 - 12.76%) ' classe 4 (427290 - 14,48%) ' classe 5 (58/290 - 20%) »

num 4} | eff, 5.k | eff, total | pourcentage | chiz | Type | Forme | p | -
0 3 G 100.0 33,36 nonm alimento < 0,0001
1 5 5 100.0 27,7 nan atividade % 0,0001
2 16 35 45,71 27.69 WEr contribuir < 0,0001
3 12 22 54,55 2766 adj basico % 0,0001
4 15 33 45.45 25.46 nonm medida < 0,0001
5 g 12 66,67 24,98 nom saneamento < 10,0001
3 4 4 100.0 22,08 WEr aguar < 0,0001
7 4 4 100.0 22,08 nom calzado = 0,0001
g 4 4 100.0 22,08 nonm andar < 00,0001
9 1 24 45,83 15834 nom higienizagdo = 0,0001
10 17 45 35.42 17.37 wer evitar < 0,0001
11 3 3 100.0 16.5 nr respirat < 10,0001
12 3 3 100.0 16.5 o Manejo < 0,0001
13 3 3 100.0 16.5 wer isolar < 10,0001
14 4 5 g0.0 16.14 o atencio < 0,0001
15 11 26 42,51 15.64 nom orientagdo < 10,0001

16 5 g 62.5 13.85 o equipamenta 0.00019 |
17 ] 11 5aEsE! 13.28 wer arientar 000026
18 el 21 42,86 12,91 wer lawar 0.00032
19 4 ] 66,67 12.23 nan habito 0,00047
20 4 6 66.67 12.23 adj necessatio 0.00047
21 4 3 66,67 12,23 adj contaminado 0,00047
22 3 4 75.0 10,95 wer rir 0.00093
23 3 4 75.0 10,95 wer deixar 0,00093
24 7 17 41.18 9.07 nam méscara 0.00259
25 3 3 60,0 7.68 nan tico 0,00358
26 3 5 60.0 7.68 adj direta 0.00558
27 2 3 66,67 6,05 adv bastarte 0,01390
28 2 3 66,67 6.05 o Wia 0.01390
29 2 3 66,67 6,05 nom qualidade 0,01390
30 2 3 66,67 6.05 adv dermais 0.01390
31 2 3 66,67 6,05 nan ajuda 0,01390
32 4 9 44,44 5.93 adv alémn 0.014589
33 3 ] 50,0 5.56 nr antibi 0,01340

£ A mamuten 056 aioh.. PT
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CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
APENDICE D

Vocabulario especifico, da classe 2, que relaciona a Infeccdo Comunitaria ea formacao
académica dos alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, apreendidos
mediante respostas dos questionarios.

4 classe 1 (45/290 - 15,52%) /classe 2 {45/290 - 15.52%) \-.._ classe 3 (37/290 - 12.76%) ' classe 4 (42/290 - 14,48%) ' classe 5 (58/290 - 20%:) »
num 4} | eff, 5.k, | ff, botal | pourcentage | chiz | Tvpe | forme | P |A
u] 31 72 43,06 55.41 nr equipamento_de_prote, .. < 0,0001
1 15 23 65,22 47.07 ver usar < 0,0001
2 22 50 44.0 37.39 nom material < 0,0001
| 16 31 51.61 34.5 ady SEfMpre < 0,0001
4 -] -] 100.0 33.36 wer perfurar < 0,0001
5 7 9 TS 2746 nr odontal < 0,0001
& & 7 585,71 26,96 nr gicos < 0,0001
7 & 7 585,71 26,96 adj corkante < 0,0001
g 4 4 100.0 22,05 nr culos < 0,0001
9 4 4 100.0 22.058 wer Erocar < 0,0001
10 11 23 47.83 19.89 ver utilizar < 10,0001
11 25 g2 30,49 19.55 nom paciente < 0,0001
12 9 158 50.0 17.41 nom protecdo < 0,0001
13 5 7 71.43 17.11 wer atender < 0,0001

14 5 7 71.43 17.11 adj esterilizado = 0,0001 —
15 3 3 100.0 16.5 narn estéren < 0,0001
16 4 5 80.0 16.14 ady tanka < 0,0001
17 4 5 50.0 16.14 nom roupa < 0,0001
15 & 11 54.55 13.28 nom atendimento 0.00026
19 9 21 42,86 12,91 ver lawar 0.00032
20 4 & 66,67 1223 wer colocar 0.00047
21 12 34 35.29 11.49 adj todo 0,00069
22 5 9 55.56 11.36 narn jaleco 0,00075
23 =] 1z 50.0 11.35 nom cruzada 0.00075
24 3 4 75.0 10.95 narn traca 0,00093
25 3 4 75.0 10.95 narn clinica 0,00093
6 4 7 57.14 9,45 Wer esterilizar 0.00207
27 & 14 42,86 §.39 narn luva 0,00377
28 10 30 33,33 g.1 adj autra 0.00442
29 3 5 60,0 7.65 ver agir 0,00555
30 16 59 27.12 7.6 nom lavagem 0.00582
31 7 19 36,84 7.05 nom importancia 0.00791
32 15 57 26,32 6,31 narn uso 0.01200

33 2 3 66,67 6.05 adj nasso 0.01390
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PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE E

Vocabulario especifico, da classe 3, que relaciona a Infeccdo Comunitaria e a formacao
académica dos alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, apreendidos
mediante respostas dos questionarios.

4 classe 1 (45(290 - 15.52%) ' classe 2 (45/290 - 15.52%) /classe 3 (37/290 - 12.76%) \-.._ classe 4 (42/290 - 14,48%) ' classe 5 (58/290- 20%)
num 4} | eff, 5.k, | eff, total | pourcentage | chiz | Tvpe | farme | p |A
1] 14 20 70.0 63,24 nom esterilizagio < 0,0001
1 26 72 36.11 46,93 nr equipamento_de_prote... < 10,0001
2 & & 100.0 41,89 nom desinfeccdo < 0,0001
3 & & 100.0 41,89 nr degermagio < 0,0001
4 28 9z 30.43 37.82 narn mio < 10,0001
5 5 5 100.0 34.79 wer antissepsiar < 10,0001
-] 19 50 358.0 34.55 nom material < 0,0001
7 g 12 66,67 32,68 nom utilizag&o < 0,0001
g & g 75.0 28.63 adj minha < 10,0001
9 4 4 100.0 27.73 nom instrumenta < 10,0001
10 4 4 100.0 2773 nr dia_a_dia < 10,0001
11 4 4 100.0 2773 nr bial < 10,0001
12 19 57 33.33 26,95 narn uso < 10,0001
13 158 59 30.51 20,97 nom lavagem < 10,0001
14 & 10 60,0 20,77 narn trabalho < 10,0001
15 4 5 g0.0 20,67 nr EpC < 10,0001
16 g 17 47.06 19.09 adj correta < 10,0001
17 5 10 50.0 12.91 nr gico 0,00032

158 4 7 57.14 12,7 nom assepsia 0.00036
19 4 g 50.0 10,25 adj individual 0.00136
20 3 5 60.0 0.2 wer informar 0.00140
21 4 9 44,44 5.38 wer aprender 0.00379
22 4 9 44,44 §.35 narn técnica 0,003579
23 2 3 66,67 7.91 nom Exame 0.004590
24 3 & 50.0 763 nom norma 0.00572
25 -] 158 33.33 Tudl nom protecio 0.00&90
26 & 15 33.33 7.3 narn local 0.006590
27 5 14 35.71 5,96 adj bom 0,00531
28 4 10 40.0 6,91 adj imporkante 0,00559
29 4 10 40.0 6,91 adj académico 0,00559
30 3 7 42,86 5.84 wer esterilizar 0.01568
31 & 20 30,0 5.74 nom formagdo 0.01661
32 2 4 50.0 5.05 adj estéril 0.02457
el 2 4 50.0 5.09 adi frequente 0.02457
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PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE F

Vocabulario especifico, da classe 4, que relaciona a Infeccdo Comunitéria e a formacao
académica dos alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, apreendidos
mediante respostas dos questionarios.

v L .

4 classe 1 (45(290 - 15.52%) ' classe 2 (45/290 - 15.52%) ' classe 3 (37/290 - 12,76%) /classe 4 {42290 - 14.48%) \-.._ classe 5 (58/290 - 20%) P
num 4} | eff, 5.k, | eff, total | pourcentage | chiz | Tvpe | farme | p |A
1] 13 20 65.0 44,26 adj determinado < 0,0001
1 g 9 §8.89 41.52 narn bactéria < 10,0001
2 19 45 42,22 33.09 nom pessoa < 0,0001
3 g 11 72,73 31.32 ver atingir < 10,0001
4 7 9 7778 30.04 nom wirus < 0,0001
5 7 10 70.0 25.77 nom problema < 0,0001
-] -] 9 B6.67 20,42 nom patologia < 0,0001
7 & 9 66,67 20,42 nom disseminagdo < 0,0001
g 7 12 558.33 19.43 nom microrganismao < 0,0001
9 5 7 71.43 18.78 adj infeccioso < 0,0001
10 g g 100.0 17.9 nom plano < 0,0001
11 3 3 100.0 17.9 nom mulkiplicag o < 0,0001

12 4 5 50.0 17.63 nom regido < 0,0001 P
13 & 11 54,55 14,82 wer publicar 0.00011
14 4 & 66,67 15.47 wer chamar 0.00024
15 4 6 66,67 13.47 adj capaz 0.00024
16 & 1z 50.0 12.75 wer Causar 0.00035
17 3 4 75.0 11,99 adj curricular 0.00053
15 3 4 75.0 11.99 nom causa 0.00053
19 3 4 75.0 11.99 nom invasio 0.00053
20 4 7 57.14 10,54 adj wario 0.00116
21 12 39 30,77 9.65 adj MEsmo 0.00159
22 g 5 60,0 8.51 nom arganismmo 0.00353
23 | 5 60.0 8.51 nom enfermagem 0.00353
24 4 g 50.0 5.35 adj grande 0,003579
25 4 g 50.0 8.38 nom agente 0.00379
26 & 15 40.0 5.32 wer transmitir 0.00392
27 14 54 25.93 7.0z adj comunitario 0,00505
28 2 3 66,67 B.67 wer estudar 0.00983
29 2 3 66,67 6,67 adj seguido 0.00953
30 2 3 66,67 6,67 adj politica 0.00953
31 2 3 66,67 B.67 wer numerar 0.00983
32 2 3 66,67 B.67 wer rninistrar 0.00983
33 2 3 66,67 B.67 nom escola 0.00983
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CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI

PROGRAMA PROFISSIONAL DE MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE G

Vocabulario especifico, da classe 5, que relaciona a Infeccdo Comunitaria ea formacao
académica dos alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, apreendidos
mediante respostas dos questionarios.

4 classe 2 (45/290 - 15.52%) ' classe 3 (37/290 - 12.76%) ' classe 4 (42/290 - 14,48%) / classe 5 (58/290 - 20%) \-.._ classe 6 (63/290 - 21.72%) »
num 4} | eff, 5.k, | eff, total | pourcentage | chiz | Type | farme | p |A
u] 13 25 52.0 17.51 nam conhecimento < 0,0001
1 52 195 26,67 16,54 nom infeccdo < 0,0001
2 7 10 F0.0 16,18 adj preventivo < 0,0001
3 9 15 60,0 15.82 nom informag&o < 0,0001
4 5 & §3.33 15.36 nr pria < 10,0001
5 10 158 55.56 15.16 nam palestra < 10,0001
& g 13 61,54 14.65 nr pr 0,00012
7 g 13 61,54 14.65 adj melhor 0,00012
g 19 47 40,43 14.63 nom conkrolo 0.00013
9 7 11 63,64 13.61 norm individuo 0,00022
10 & 9 66,67 12,64 nom educagdo 0,00037

11 & 9 66,67 12,64 adv principalmente 0,00037 |
12 & 9 66,67 12.64 adj geral 0,00037
13 4 5 §0.0 11.45 adj muita 0,00071
14 21 59 35.59 11.26 nam preven;do 0.00079
15 g 15 53.33 10,95 norm area 0,00091
16 & 10 60,0 10,36 adj sUa 0,00125
17 17 45 35.42 §.54 norm salde 0,00346
158 4 -] B6.67 5.34 nam processo 0.00387
19 4 -] 66,67 5.34 nam respeito 0.00387
20 4 & 66,67 §.34 adj maior 0,003587
21 3 4 75.0 7.67 adj simples 0,00562
22 g 4 75.0 767 wer promover 0.00562
23 3 4 75.0 7.67 adj cientifico 0,00562
24 5 9 55.56 7.34 norm acdo 0,00674
25 5 9 55.56 7.34 ver atuar 0,00674
26 5 9 55.56 7.34 nr guando 0.00674
27 14 40 35.0 6.53 norm forma 0.01063
28 4 7 57.14 6,19 adj social 0.012588
29 5 10 50.0 5.83 nam grupo 0.01579
30 5 10 50.0 5.83 adj académico 0.01579
31 5 10 50.0 5.83 wer entender 0.01579
32 11 30 36.67 5.81 norm higiene 0.01594
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Vocabulario especifico, da classe 6, que relaciona a Infeccdo Comunitaria ea formacao
académica dos alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, apreendidos
mediante respostas dos questionarios.

4 classe 3 (37290 - 12.76%)

' classe 4 (42/290 - 14.48%)

' classe 5 (58(290 - 20%) / classe 6 {63,290 - 21.72%) \

num 4} | eff, sk, | eff, total | pourcentage | chiz | Type | farme | p |A
1] 40 58 65.97 95,15 adj hospitalar < 10,0001
1 26 30 86.67 52,99 nom internagio < 0,0001
2 22 25 g5.0 70.67 rarn hora < 0,0001
| 33 55 60,0 558.45 wer adquirir < 0,0001
4 15 16 93,75 51.66 nom admiss&o < 0,0001
5 30 55 54.55 43.0 nom ambiente < 0,0001
& 20 29 65,97 42,29 narn hospital < 0,0001
7 9 9 100.0 33.47 nom incubagdo < 0,0001
g 10 11 90,91 32,18 adj ankerior < 0,0001
9 10 11 90,91 32,18 nr *gra_z < 0,0001
10 10 12 §3.33 27.94 nr R < 0,0001
11 10 12 §3.33 27.94 nr *ida_1 < 0,0001
12 16 26 61.54 26,62 nr ap < 0,0001
13 13 19 65,42 26.07 wer relacionar < 0,0001
14 13 20 65.0 23.66 [ylal} presente < 0,0001
15 7 g 7.5 20,93 wer abordar < 0,0001
16 7 g §7.5 20,93 nr *sex_2 < 0,0001
17 18 35 51.43 20,65 nom Curso < 0,0001
15 57 195 29.23 19.73 narn infeccdo < 0,0001
19 22 45 45.83 19.66 narn disciplina < 0,0001
20 [} 7 85.71 17.27 narn ato < 0,0001
21 4 4 100.0 14.61 iar germe 0.00013
22 7 10 0.0 14.19 adj tropical 0.00016
23 28 78 35.9 12.6 nam comunidade 0.00033
24 20 51 39.22 11.13 nom doenga 0.00084
25 4 5 §0.0 10.16 nom medicina 0.00143
26 4 5 §0.0 10.16 wer manifestar 0.00143
27 4 5 §0.0 10.16 wer considerar 0.00143
28 20 54 37.04 9.15 adj comunitario 0.00248
29 7 13 53.85 §.26 ady i 0.00405
30 5 g 62.5 .04 nom rmomenta 0.00456
31 5 g 62,5 5.04 nr infectocontagiosas 0.00456
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ANEXO A

—

— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVAFAPI Rua Vitorino Orthiges Eernan(_jesi 6123 - Bairro Uruguai
Centrounversitario  CEP:64073-505, Teresina - Piaui

Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740

SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Teresina,12 de marco de 2014.

Coordenacéo de ensino,

Eu, Josefa Nilza Fernandes Neta, mestranda do Programa de Mestrado Profissional em
Salde da Familia e responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: “Formacdo dos
Estudantes da Area da Saude sobre Infec¢io Comunitaria”, sob orientagdo da Profa. Dra.
Maria Eliete Batista Moura, venho solicitar autorizacdo, para realizar coleta de dados, por
meio de questionario semiestruturado com perguntas abertas, aos estudantes do Curso de
Medicina, Enfermagem e Odontologia desta instituicao.

Informamos que ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVAFAPI, a coleta de dados serda iniciada, atendendo todas as solicitacdes
administrativas dessa Coordenacao e obedecendo aos principios éticos regidos na Resolucéo
n® 466 12, do Conselho Nacional de Saude. Contando com autorizacdo desta instituicao,
coloco-me a disposicdo para qualquer esclarecimento, ao tempo em que agradeco
antecipadamente a atencéo dispensada.

Contato do pesquisador responsavel: nilzafarm@hotmail.com
Fone: (86)99916890

Atenciosamente,

Josefa Nilza Fernandes Neta

CPF: 56622830363
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ANEXO B
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
U e Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai
CEP: 64073-505, Teresina - Piaui
NOVAFAPI

Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740

CENTRO UNIVERSITARIO

DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, 10 de marco de 2014.

IImo. (a) Sr.(a). Francisca Tereza Coelho Matos,

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Eu, Josefa Nilza Fernandes Neta, pesquisadora responsavel e Prof.2 Dr.2 Maria Eliete Batista
Moura, pesquisadora participante da pesquisa intitulada “Formacao dos Estudantes da Area
da Saude sobre Infec¢io Comunitaria”, declaro(amos) que:

Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolugdo n°® 466/12, do
CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Maria Eliete Batista Moura doMestrado em Salde da Familia do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, que também sera responsavel pelo descarte dos
materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o h& qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos por meio de publicacbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido
da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/ UNINOVAFAPI serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda néo foi realizada.

Josefa Nilza Fernandes Neta — CPF: 566.228.303.63
Pesquisadora Responsavel

Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura — CPF: 139.054.143.68
Pesquisadora Participante
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ANEXO C

— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
UNI——_  Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai

NOVAFAPI] CEP: 64073-505, Teresina - Piaui
centro UNIvERsITARIO  Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP DO PROJETO DE PESQUISA
Teresina, __ de de 2014.

lImo. (a) Sr.(a). Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: Formagéo dos Estudantes da Area da Satde
sobre Infeccdo Comunitaria, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
a Declaracdo de Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciacao por esse Comité.
Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do conteudo normativo da Resolucéo 466/12 do CNS, e de que as normas ali
constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.
Confirmo também:
1. Que esta pesquisa ainda néo foi iniciada;
2. Que ndo ha participacdo estrangeira nesta pesquisa;
3. Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com o
participante da pesquisa;
4. Que apresentarei relatério parcial e final desta pesquisa ao CEP/ UNINOVAFAPI;
5. Que retirarei por minha propria conta os pareceres consubstanciados e os levarei a
secretaria do CEP/ UNINOVAFAPI para serem assinados pelo(a) coordenador(a)
do referido CEP.

Atenciosamente,

Josefa Nilza Fernandes Neta — CPF: 566.228.303.63

Pesquisador(a) Responséavel

Nome: Josefa Nilza Fernandes Neta

CPF: 566.228.303.63

Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI
Area: Sadde

Coordenacéo do Curso: Mestrado em Saude da Familia
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIGAC

Eu, RITA DE CASSIA SERVIO MENDES 1.OPES, Coardenadora de Ensino do Centro
Universitario, declaro que a aluna josefa Nilza Fernandes Neta esta autorizada a realizar, nesta
Instituicdo, o projeto de pesquisa; “FORMAGAO DOS ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE SOBRE
INFECCAO COMUNITARIA”, sob a responsabilidade do Professor Dra. Maria Eliete batista

Moura.

Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdo de responsabilidade
dos pesquisadores.

Os pesquisadores deverdo estar cientes gue sé poder3o aplicar os questiondrios na IES
fora dos hordrios das atividades académicas e com o conhecimento dos coordenadores dos
cursos envolvidos,

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros

assegurados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizag@o das informagtes em
prejuizo dos outros.
2]

Garantia de adotar medidas para prevenir @ mmimizar riscos para os participantes da
pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa

4

Retorno dos beneficios obtidos atraves deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.

Infermo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e

equidade, dentre outros.

Teresing, 18 de margo de 2014
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ANEXO E

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMACAO DOS ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE SOBRE INFECCAO
COMUNITARIA

Pesquisador: josefa nilza femandes neta

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30445514 .5.0000.5210

Instituigio Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERICR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 633 688
Data da Relatoria: 30/04/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Este tipo de estudo preocupa-se
em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento
humano. Fornece analise mais detalhada sobre as

investigapdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento, etc. Ma pesquisa gualitativa ha um minimo
de estruturag@o prévia.

Ma pesquisa qualitativa, primeiro faz-se coleta dos dados a fim de elaborar a teoria base, ou seja, o conjunto
de conceitos, principios e

significados.As pesquisas descritivas tém como objetive primordial a descrigio das caracteristicas de
determinadas populagies ou fendmenos ou,

entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. A utilizagdo de técnicas padronizadas de coletas de
dados, tais como o guestionario € a nbsewagﬁo.METODUS:

optou-se, para produgdo de dados, a técnica de observagio direta extensiva utilizando como instrumento o
guestionario semi estruturado com perguntas abertas.

Serdo incluidos na pesquisa alunos do dltimo ano dos cursos da area de sadde (Medicina, Odontologia e
Enfermagem), tem como cenario o Centro Universitario-UNINOYVAFAP.

0 tratamento e andlise dos dados serdo realizados por meio do software IRAMUTED

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Bairro:  Bawro do Urnuguai CEP: B4.073-505
UF: PI Municipic: TERESINA
Telefone: (BE)2106-0738 Fax: (B8 2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi_edubr
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E ‘W: i
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Coninuagdo do Parecer: 633.665

gue & um software gratuito e com fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaud e permite fazer analises
estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario-
UNINCVAFAP| acordade com os requisitos da Resolugdo n® 466/2012 e sd sera executado apds parecer

favoravel para a realizagdo do mesmo.

Objetivo da Pesquiza:

Descrever a formagéo de estudantes da area de salde sobre infecgio comunitaria.

Discutir o conceito de infeegdo comunitaria que os estudantes da area de sadde adguirem na formagdo
académica.

Analizar como a formagio do estudante da area de sadde pode contribuir com a prevengdo da infecgdo
comunitaria.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relag&o aos riscos, os procedimentos para realizagdo da pesquisa podera constranger o participante
diants da solicitag8o de participagdo e também pela ocupagfo do tempe de suas atividades discentes.O
instrumento de produgdo de dados e a garantia que sua identificagdo ndo sera revelada e que as atividades
sera em horario distinto de suas

atividades discentes.

Beneficios:
Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir através de programas educativos gue beneficiem
a melhoria da qualificagdo do participante e ao final do estudo se for de interesse do veluntarie, ele tera livre

acesso ao conteddo da mesma.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo pertinente & de grande contribuigio para a sadde pdblica do Estade do Piaui, possibilitara maior
compreensdo sobres as infeccdes comunitarias identificande © conhecimento gue os discentes adguirem
na academia , além de proporcionar maior qualificagfo das categorias

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 5123

Bairro: Bawmo do Urnuguai CEP: 84.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (B6)2106-0738 Fax: (36)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi_edubr
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Confnuagio do Parecer: 633.685

profizgionais envolvidas na pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram anexados todos os termos de apresentagio obrigatoria.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluiu-se gue o Protocolo de Pesquisa esta aprovado porgue encontra-se elaborado em conformidade
com a Resolugdo 466/2012 do CNS.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

MNao

Congideragies Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou gue o Protocolo de Pesquisa esta aprovado porgque encontra-se elaborado em
conformidade com a Resolugio 466/2012 do CNS.

TERESINA, 02 de Maio de 2014

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123
Bairro: Bawmo do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (8621060738 Fax: (382106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edubr
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