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Andragogia: Educacdo em salde para agentes
de higienizagdo e limpeza como auxilio no
controle de infeccao hospitalar

Andragogia: Education in health for hygienization and cleaning agents as aid not controlling hospitary infection

Andragogia: Educacién en salud sobre agentes de higienizacién y limpieza como auxiliar en el control de infecciones hospitalarias

Resumo

Infrodugdo: Andragogia é um conceito amplo de educagdo do ser humano e surgiv da
necessidade de se fer formagdo mais especializada para adulios. Objefivo: Mostrar o co-
nhecimento dos agentes de higienizagdo e limpeza sobre biosseguranga e comportamentos
em ambiente hospitalar antes e apds freinamento e os resuliados da educagdo em saide
direcionada a esfes como incentivo para se obter auxilio no controle de infecgdes infrathos-
pitclar. Metodologia: Estudo do fipo refrospectivo, descritivo com abordagem quantitafiva
onde utilizouse de registros de informagdes existentes nas varidveis encontradas em planilhas
amazenadas no banco de dados da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar ~CCIH
referentes a resultados de pré e pds festes escrifos realizados durante os freinamentos ocorr-
dos com esses servidores. Durante esses encontros também foi realizada uma prova préfica
para averiguar a habilidade de higienizagdo das méos na técnica correta. Resultados:
Foram Ueis para o estudo informagdes de testes aplicados a 125 servidores. O perfil destes
indicava que 50% & atuava entre 3 a 8 anos na profisséo e quase todos (8% nunca rece-
beu freinamento sobre higienizagdo de ambientes hospitalar. Sobre biosseguranca, somente
51% sabiam utilizar os EPI's de forma correfa. Conclusdo: A falia de conhecimento técnico
destes pode ter impacio direfo no desempenho durante as afividades desenvolvidas no
ambiente de frabalho. Assim, a qualificagdo da equipe por meio da educagdo em sadde for
cilifard o processo de quebra de cadeia de fransmisséio de microrganismos infrerhospitalares.
Descritores: Educagdo Continuada; Promogdo em satde; Biosseguranca Hospitalar; higie-

nizagdo e limpeza; Infecgdo Hospitalar.

Abstract

Infroduction: Andragogy is a broad concept of human education and emerged from the need
fo have more specialized fraining for adults. Objective: To show the knowledge of hygiene
and cdleaning agents about biosafety and behaviors in a hospital environment before and affer
training and the results of health education aimed at them as an incentive fo obtain assistance
in the control of intrahospital infections. Methodology: Retrospective, descriptive study with
a quantitative approach, which used records of existing information on the variables found
in spreadsheets stored in the database of the Hospital Infection Control CommissionCCIH
referring o the results of pre and post written tests carried out during the fraining that took place
with these servers. During these meetings, a practical test was also carried out to verify the skl
of hand hygiene in the correct technique. Results: Information from tests applied to 125 servers
were uselul for the study. Their profile indicated that 50% had worked between 3 and 8 years

in the profession and almost all (98%) had never received training on hygiene in hospital
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environments. About biosecurity, only 51% knew how to use PPE correctly. Conclusion: Their
lack of fechnical knowledge can have a direct impact on performance during activifies carried
out in the work environment. Thus, the qualification of the feam through healih education will
facilitate the process of breaking the chain of transmission of infrathospital microorganisms.

Descriptors: Continuing Education; Health promotion; Hospital Biosafety; sanitization and

cleaning; Hospital Infection.

Resumen

Introduccién: La andragogia es un concepto amplio de educacién humana y surge de la
necesidad de contar con una formacién més especializada para los adulios. Obijetivo: Mos:
trar los conocimientos de los agentes de higiene v limpieza sobre bioseguridad y comporto-
mientos en un ambiente hospitalario antes y después de la capacitacion v los resuliados de
lo educacién en salud dirigida a ellos como incentivo para obtener asistencia en el control
de infecciones infrahospitalarias. Metodologia: Estudio refraspectivo, descripfivo con enfoque
cuanfifativo, que ufilizo registros de informacién existente sobre las variables enconfradas en
hojas de célculo almacenadas en la base de datos de la Comisién de Control de Infeccio-
nes HospitalariasCCIH referentes a los resultados de pruebas pre y post escritas realizadas
durante la capacitacién que fuvo lugar con estos servidores. Durante estos encuentros fambién
se realizd una prueba précfica para verificar la habilidad de higiene de manos en la técnica
correcta. Resultados: La informacién de las pruebas aplicadas a 125 servidores fue dfil para
el estudio. Su perfil indicd que el 50% habia trabajado entre 3y 8 arios en la profesién v
casi todos [98%) nunca habian recibido capacitacién sobre higiene en ambientes hospito-
larios. Sobre la bioseguridad, solo el 51% sabia utilizar correctamente los EPP. Conclusion:
Su falta de conocimiento tcnico puede tener un impacto directo en el desempefio durante
los actividades realizadas en el entorno laboral. Asf, la calificacion del equipo a través de la
educacién en salud facilitard el proceso de ruptura de la cadena de transmisién de microor-
ganismos infrahospifalarios.

Palabras clave: Educacién Continua; Promocion de la salud; Bioseguridad Hospitalaria;

desinfeccion y limpieza; Infeccién hospitalaria.
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Andragogia,para educadores,
¢ um conceito amplo de
educacdo do ser humano.
Desenvolvida a partir do século XX,
o andragogia, termo derivado das
palavras gregas andros (homem) +
agein (conduzir) + logos (tratado,
ciéncial, surgiu da necessidade de se
ter formagdo mais especializada para

adultos’.
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Foi em 1833 quando o professor
alemé@o Alexander Kapp utilizou o ter-
mo pela primeira vez em seu livio “As
ideias de Platéo sobre educacdo”.
Porém somente no ano de 1921 foi
popularmente  consolidada  através
do relatério de Rosenstok. Entretanto,
na década de 60 e 70 foi bastante
difundida por Malcom Knowles sen-
do considerado o pai da andrago-
gia

No Brasil a andragogia na drea da

1,24

sadde estd relacionada com a cliente-
la e os pacientes tendo em vista que
a maioria dos profissionais exercem
atividades voltadas para a assistén-
cia. Entretanto para o enfermeiro a
atividade educativa estd relacionada
ao cuidar transformando a educacdo
em salde uma atividade tado impor-
tante quanto & assisténcia, o geren-
ciamento, a participagdo politica e a
pesquisa’’.

Ela é uma estratégio de méo dupla
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que veio fundamentar o aprendizado
do adulto transformando o educador
como facilitador no ensino apresen-
tfondo o adulto como responsavel
pelo seu proprio aprendizado e com
isso desperfando o necessidade de
aprender conforme suas experiéncias
de vida. Tal estratégia é focada na
historia e experiéncia de vida j& que
o adulto né@o pode ser tratado como
crianca devendo ser respeitado os
seus saberes adquiridos e construfdos
na sua formacgdo social*”.

sendo, as
das experiéncias do adulto produzem

Assim diversificacoes
base para seu aprendizado pois se-
gundo o conceito da andragogia o
processo de aprendizagem deve ser
autodirigido  promovendo um  clima
informal e que busque o consenso
através do didlogo e experiéncias vi-
venciadas pelo adulto®.

Quando se pensa em educagdo
logo se imagina, salas de aulas e seus
respectivos integrantes, porém na sau-
de a educacédo vai além de uma sala
de aula, tras em seu contexto informar,
fransformar, capacitar e desenvolver a
promogéo da satde e prevencdo de
doengas, interagindo com as fecno-
logias e seus avangos no processo
satde-doenca dos individuos como
um todo”.

A educacdo em salde é de suma
importancia para o cuidado de enfer-
magem e deve oferecer caminhos que
visem & construcdo do saber e a for-
magdo de pessoas crificas e criativas
na busca de solucdes efetivas para os
problemas de saude®.

A enfermagem exerce um papel de
suma importdncia para a eficiéncia
nos processos de salde tendo em
vista que no Brasil cerca de 60%, no
&mbito hospitalar, é constituido de
servidores da enfermagem. Segundo
a Organizagdo Pan-americana  de
Satde — OPAS P todas as instituicdes

devem ter um setor destinado & “edu-
cacdo continuada”. E o coordenador
do setor deve ser um enfermeiro (a),

66

No Brasil a
andragogia na
érea da sadde estd
relacionada com
a clientela e os
pacientes tendo em
vista que a maioria
dos profissionais
exercem atividades
voltadas para a
assisténcia.

92

pois interage direfamente com a equi-
pe multiprofissional j& que o servico
de educacdo na satde visa desenvol-
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ver os profissionais capacitando-os no
processo de cuidar® .

A educacdo contfinuada é o instru-
menfo pelo qual esse processo pode
ser alcancado. E uma estratégia ins-
fituida pelo Ministério da Satde atro-
vés da "portaria GM/MS n° 1996 de
20 de Agosto de 2007 que dispde
sobre as direfrizes para a implemen-
tacdo da Politica Nacional de Educa-
cao"! o0,

Os agentes de higienizacdo e lim-
peza sd@o considerados pelo Ministé-
rio da Saide do Brasil como profissio-
nais da satde e por isso precisam ser
encorajados e motivados a participar
de processos de capacitagdes profis-
sionais e para tal, o setor de educo-
cdo dos trabalhadores deve articular
empenho e aprimoramento nesse sen-
fido'",

Constituir processos educativos para
0s servigos fornou-se indispensavel no
frabalho e nos confextos reais de suas
praficas. E para responder ds neces-
sidodes educacionais, os problemas
identificados pelos trabalhadores e
gestores devem ser identificados e
avaliados periodicamente'?.

A Normativa Regulamentadora
NR32 fraz em seu confexfo a informa-
¢do de que "A capacitagdo continua”
é um item obrigatério para todas as
categorias profissionais, por meio de
tfreinamentos que os conscientizem e
os preparem para agir de forma segu-
ra frente aos riscos ocupacionais .

A equipe que presta servicos de
higienizacdo e limpeza hospitalar
deve receber freinamentos especificos
sobre os riscos inerentes aos agentes
biolégicos [microorganismos) e quais
as medidas para prevenir os aciden-
fes e as doencas ocupacionais relo-
cionadas &s suas afividades de forma
continua e permanente’?.

A problematica envolvendo Riscos
de ftransmissdo de patégenos por
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servidores da higienizacdo da saude
sempre foi uma preocupagdo. Neste
contexto, durante o século XIX Florence
Nightingale visando melhoria na sad-
de desenvolveu a teoria ambientalista
pois "acreditava que proporcionar um
ambiente adequado era o diferencial
na recuperacdo dos doenfes”'*!”.

Hoje o sefor de higienizagdo e
limpeza hospitalar é responsavel por
manter um ambiente limpo e aconche-
gante pois tem o papel de remover
toda a sujidade visivel a olho nu com
isso eliminar e controlar tudo que néo
conseguimos ver'”.

Neste contexto, os servidores de
higienizagdo e limpeza desenvol-
vem um papel t@o importante quanto
qualquer oufro profissional no &mbito
hospitalar haja vista que um ambiente
livre de sujidade ressalta aos olhos de
quem adentra ao local sendo o pri-
meiro ponto a ser nofado por quem
procura um servico de saude'®!”.

O local para ser considerado se-
guro necessita, além da remogéo da
sujidade, passar por um processo de
desinfeccdo e para que este servico
seja executado com seguranga os pro-
fissionais envolvidos devem ter conhe-
cimento nas técnicas, conhecer todas
as dreas hospitalar e o tipo de limpe-
za a ser desenvolvida em cada um®™®.

Os manuais da ANVISA descrevem
que as dreas dos servicos de satde
sdo classificadas em relag@o ao risco
de transmissdo de infeccdes com base
nas atividades realizadas em cada
uma delas de modo que o processo
de limpeza e desinfecgdo de super-
ficies estejo adequado ao risco® !

Sabe-se que além das técnicas de
limpeza e desinfeccdo de superficies
é imprescindivel o uso adequado dos
equipamentos de protecdo individual-
-EPI's “({luva, mdéscara, éculos, avental
e bota) e Equipamento de Protecdo
Colefiva - EPC (placa sinalizadora -
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sempre que realizar a limpeza e la-
vagem do corredor para isolar o lado
a ser limpo) para preservagdo de sua
sadde e a de quem fransita no hospi-
igl”e 74
Conforme manuais do Ministério da
Satde o Biosseguranca compreende
um conjunfo de agdes desenvolvidas
para controlar e/ou minimizar riscos
provenientes das praticas de diferen-
tes acdes de trabalho que podem in-
terferir ou comprometer a qualidade
de vida, a satde humana e o meio
ambiente” * 4 11,

Tais regras foram institucionalizada
pela primeira vez no Brasil nos anos
80 e contou com participagcdo da Or
ganizacdo Mundial de Satde-OMS e
em 1985 a FIOCRUZ iniciou as jorna-
das de debates, cursos e implantagdo
de medidas de seguranca e foi cria-
do o “Projeto de Capacitagéo Cien-
fifica e Tecnolégica para Doencas
Emergentes e Reemergentes” visando
capacifar as instituicdes de satde em
biosseguranca. E em 1995 a prética
da Biosseguranca foi legaliza através
da “lei no 8.974, de 05 de janeiro
de 19954812

Biosseguranga ndo se resume so-
mente a “normas de prevengdo e con-
frole”; cientificamente requer que um
individuo tenha boa formacdo e com-
preensdo para executar os obijetivos
da mesma. Nesse foco os processos
educacionais devem ser pedagogi-
camente estruturados e capazes de
gerar competéncias aos profissionais
da satde nos diversos niveis de uma
instituicéo'®.

Segundo  manuais  da  ANVISA,
conforme RDC n°50 todos os Estabe-
lecimentos de Salde deverdo, obri-
gatoriamente, dispor de normas de
procedimentos operacionais a fim de
estabelecer rotinas e deveres no de-
senvolvimento das afividades didrias
para definir os riscos existentes no
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ambiente hospitalar. Considera-se que
risco & uma variavel potencial para
causar danos. Esses danos podem ser
lesdes a pessoas, a equipamentos e
instalagdes, ao meio ambiente, perda
de material em processo, ou reducdo
da capacidade de produgdo® 4 ' 1°.

Tais normas operacionais devem
esclarecer que essas préficas, que
envolvem o processo de Biossegu-
ranga, devam garantir que fodos os
profissionais de sadde envolvidos nos
cuidados prestados aos pacientes, as-
sim como o pessoal de apoio como
a equipe da limpeza e membros da
familia, mantenham as prdticas de
prevencdo de infeccdo em todos os
momentos aderindo ao uso criterioso
e infeligente &s prdéticas de prevengdo
de infeccdo hospitalar que podem
fazer o diferenca na recuperacdo do
paciente” %,

Vale ressaltar que Infecgdo Hospita-
lar é “oquelo adquirida apés admis-
séo do paciente e que se manifesta
durante a internagdo ou apds a alia,
quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospita-
lares” 2.

Portando, proporcionar um ambien-
te limpo, organizado sem acumulo de
sujidade propicia bem esfar nédo so-
mente no cliente mas também nos seus
familiares e nos profissionais'®.

Entdo cabe aos enfermeiros, como
promofores direfos e indiretos do
Controle de Infeccdo Hospitalar, pro-
tocolar medidas preventivas evitando
assim a proliferagdo de infeccdes
infra-hospitalares  corroborando  com
atividades educativas e capacitagdo
dos profissionais do servico de sau-
de e principalmente os servidores de
higienizagdo e limpeza e assim inter-
rompendo a cadeia de fransmissdo de
microrganismos e com isso melhoran-
do a qualidade na assisténcia e dimi-
nuindo o tempo de internacdo'®.
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A aplicabilidade de técnicas cor
refas na higienizagcdo de superficies
hospitalares funciona como uma me-
dida preventiva e cabe ao enfermeiro
a fiscalizagdo da aplicagdo dessas,
e quando necessario, corroborar com
atividades educativas e capacitagdo
dos profissionais do servico de sal-
de, e principalmente os servidores de
higienizagdo e limpeza hospitalar'®.

Néo é muito ressaltar ainda que o
servico de higienizacdo hospitalar re-
flefe na qualidade da assisténcia de
uma instituicdo de saldde pois é tGdo
importante como os demais sefores
de apoio de um hospital influencian-
do de forma direfo a assisténcia &
saide e passando assim uma imagem
ade proﬁssiomohsmo e humanizac@o8,
WO'

Portanto, o objetivo principal deste
estudo foi mostrar, como relato de ex-
periéncia, o resultados da educagdo
em salde para agentes de higieniza-
¢@o e limpeza como auxiliar no con-

frole de infecc@o hospitalar
MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi do tipo refros-
pectivo, descritivo com uma aborda-
gem quantitativa onde realizou-se o
frafamento estatistico de informacdes
a partir das varidveis enconfradas
em planilhas existentes no banco de
dados da Comissdo de contfrole de
infeccdo hospitalar -CCIH obtidas de
freinamentos. Foram utilizadas dados
de pré e postestes realizados durante
freinamentos ocorridos com os agen-
tes de servicos de higienizacao e lim-
peza hospitalar. Tratou-se de avalia-
cdes (testes escritos) realizados para
averiguar a percepgdo destes servi-
dores sobre biosseguranga e compor-
famentos em ambientes hospitalar.

A pesquisa teve inicio apds a
aprovagdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP), de acordo com
a resolucdo 466/12 do Ministério
da Satde/CEP com solicitacdo de
dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e utilizacdo
do Termo de Utilizacdo de Dados -
TCUD e carta de anuéncia do Diretor
de assisténcia médica DAM da insti-
tuicdo onde ocorreu o mesmo.

A pesquisa foi realizada em um
hospital universitério, terciario, refe-
réncia em doengas infectocontagio-
sas no Estado do Amazonas que tem

ARTIGO

suas agoes voltadas ao diagndstico e
fratfamento de doencas infecciosas e
parasitdrias com caracteristicas endé-
micas, emergentes e ré emergentes na
regido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizadas no estudo infor-
macdes de festes escritos de 125
servidores da equipe de apoio que
atuavam na higienizagdo e limpeza.
Nos teste haviam questoes com con-

Grafico 01: perfil dos agentes de servicos gerais que participaram do estudo

52%
47% 50% 49%
Sem MNunca Sem Entre 3 a 8 anos Nio sabea
treinamento trabalhou em treinamento na profissdo forma correta
sobre ambiente sobre de utilizar os
biosseguranca hospitalar higienizagdo EPI's
hospitalar

Fonte: banco de dados da CCIH

Grafico 01: perfil dos agentes de servicos gerais que participaram do estudo

Tocou na roupa ou cabelo apés HM

Falou sobre as méos durante ou apés a HM

= 25%
— 25%

1 98%

Quantos ndo tiraram joias ou relégios
N&o higienizou o punho

Nio higienizou o polegar

ndo higienizou a polpa digital

N3o higienizou regido ungueal

— 16,6%
= 8,3%
=173%

B 4%

Fonte: banco de dados da CCIH
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teddo voltado para as atividades que
desempenhavam e sobre as regras de
biosseguranca e com isso foi possivel
mensurar o conhecimento dos mes-
mos.

Autores desfacam que é indispen-
savel constituir processos educativos
para os servicos hoje e que fornou-se
imperativo pensar no frabalho, nos
trabalhadores inseridos no processo
de trabalho e nos contextos reais de
suas praticas.

Conforme a Normativa Regulamen-
tadora - NR32, a capacitagdo contf-
nua é um item obrigatério para todas
as cafegorias profissionais por meio
de freinamentos que os conscientizem
e os preparem para agir de forma se-
gura frenfe aos riscos ocupacionais.

Também ¢ enfatizado por outros
estudiosos do assunto que a equipe
que presta servicos de higienizagdo
e limpeza hospitalar deve receber
freinamentos especificos, sobre os ris-
cos inerentes aos agentes biolégicos
[microorganismos) e quais as medidas
para prevenir os acidentes e as do-
encas ocupacionais relacionadas s
suas atividades, de forma continua e
permanente.

No estudo em quesitdo, durante o
freinamento além dos testes escritos
os registros mostram que foi realizada
uma prova pratica sobre a habilidade
de higienizacdo das m&os na técnica
correfa e que do fotal de participan-
fes, e 98% cometeram algum tipo de
erro durante a prafica.

Conforme manuais do Ministério da
Satde, Biosseguranca compreende
um conjunfo de agdes desenvolvidas
a controlar e/ou minimizar riscos pro-
venientes das prdficas de diferentes
fecnologias, que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a
sadde humana e o meio ambiente” ¢,

Tais manuais informam que quando
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a higienizagdo das maos ¢é feita de
forma correfa proporciona a remogdo
de sujeira, suor, oleosidade, pelos,
células descamativas e microrganis-
mos da pele, interrompendo a trans-
missdo de infeccdes veiculadas ao
contafo'”.

A educagéo do trabalhador, por
meio da reflexdo acerca de sua pré-
fica, pode constituirse em um fafor
positivo para mudangas preventivas.
Além de treinamento regular, & pre-
ciso incentivar a parficipagdo dos
trabalhadores no desenvolvimento de
direfrizes e regulamentos, pois o en-
volvimento voluntario nesse processo
pode confribuir para aumentar a ade-
G0’

A falta de adesdo ao uso do EPI's
ocorre por varios mofivos, dentre eles
a falta de educacdo continuada nas
instituicdes?©.

Foi observado (Quadro 01) que so-
mente 13% souberam responder corre-
famente o que significava a sigla EPI
e qual a técnica adequada para ma-
nuseio deste equipamento durante as
atividades exercitas pelos servidores e
qual o tipo usado em cada ambiente
hospitalar.

No Brasil as leis trabalhistas em
relagdo & Biosseguranca sdo assegu-
radas pela Norma Regulomentadora
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n® 32 (NR 32), esta recomenda a
adogdo de medidas preventivas para
cada situagdo de risco com o objetivo
de promover a seguran¢a dos traba-
lhadores nos servicos de satude: den-
tre essas medidas, destaca-se o uso
de FPI, sendo este definido pela NR
6 como todo dispositivo ou produto
de uso individual utilizado pelo tra-
balhador destinado a prevenir riscos
que podem ameagar a seguranga e g
satde no trabalho!*%.

Apesar de ser uma norma padrdo
o equipamento de profe¢&o individual
(EPI) & usado na prevencéo de aciden-
tes de trabalho, sendo seu uso neces-
sario em locais caracterizados como
perigosos ou insalubres e naqueles
que requerem higiene e seguranga
para sua elaboragao’™ .

Percebese que o papel do enfer
meiro que fem o papel educacional
junfo a esses servidores é muito im-
portante pois a educagdo Permanente
pode possibilitar que os profissionais
repensem suas prdficas e condutas,
entendam o processo de trabalho no
qual estdo inseridos, busquem novas
estratégias de intervencdo e, além dis-
so, pode fazer com que superem as

dificuldades individuais e coletivas no
trabalho? 1 16,

Quadro 01: Crescimento no aprendizado confirmado pela observacéo de erros e
acertos antes e apos o treinamento

Perguntas sobre biosseguranga

3 90% 87%

Sobre o tipo de mdscara a ser ufilizado em cada tipo de isolomento

Sobre a conservaco uso adequada da N95

12% 95% 83%

1% 79% 68%

Sobre 0 uso correto do uniforme

13% 99% 86%
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CONCLUSAO

Apds descricdo do perfil epidemio-
l6gico dos agentes de servigos gerais
que afuam como equipe de apoio da
higienizacdo e limpeza de superficies
e da percepgdo destes profissionais
quanto ao uso adequado de EPI's e
fambém depois de uma minuciosa
andlise do impacto das informagaes

oferecidas através da educacdo per-

manente chegamos & conclusdo que
o freinamento para servidores da
equipe apoio deveria ser ofertado
logo apds a confratagdo, antes do
inicio das atividades no ambiente de
trabalho. Percebeu-se também com os
resulfodos que a baixa escolaridade
e a necessidade de ser inserido no
mercado de trabalho faz com que es-
ses servidores se sujeitem a adentrar
em locais que pode até lhe oferecer

ARTIGO
ANDRAGOGIA

riscos. Portanto, chega-se & conclus@o
que a falta de conhecimento técnico
destes pode fer impacto direfo no de-
sempenho durante as afividades de-
senvolvidas no ambiente de trabalho.
Assim, todo empenho do profissional
enfermeiro em qualificar esses servido-
res facilitaré o processo de quebra de
cadeia de transmissdo de microrganis-
mos intra-hospitalares.
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