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RESUMO:

Objetivo: Relatar as potencialidades e desafios de Programas de Residéncias Multiprofissionais na
educagao em saude aos profissionais da linha de frente na pandemia da Covid-19.

Método: Trata-se de um estudo descritivo proveniente de um relato de experiéncia de docentes do
programa de residéncias da Universidade Estadual do Piaui, fruto de um processo de vivéncias e
reflexdes criticas acerca das praticas de educacdo em saude ofertadas aos profissionais da linha de
frente dos hospitais e unidades basicas de saude, na pandemia da Covid-19, no municipio de Teresina,
Piaui. As atividades foram divididas em quatro etapas: planejamento; execugdo, monitoramento; e
avaliagdo. Estas abrangeram rodas de conversas e demonstracdo do processo de paramentagao e
desparamentacdo, além de devolutiva pratica por cada participante ao final. Utilizaram-se também
dindmicas de acolhimento e/ou finalizagdo.

Resultados: No decorrer dos meses de margo e abril de 2020 foram qualificados 1.343 (mil trezentos e
quarenta e trés) profissionais de saude.

Conclusao: As qualificagdes realizadas possibilitaram uma troca de experiéncias, reflexdes sobre uma
cultura de seguranca e uma aprendizagem de via dupla entre residentes e profissionais de saude.
Como também, lidar com o novo, indecisdes e o desconhecido foi um grande desafio.
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Palavras-chaves: Educacdo em Saude; Pandemia; Equipamentos de Proteg¢ao Individuais.

RESUMEN:

Objetivo: Informar el potencial y los desafios de los Programas de Residencia Multiprofesional en
educacion para la salud a los profesionales de primera linea en la pandemia del Covid-19.

Método: Se trata de un estudio descriptivo a partir de un relato de experiencia de profesores del
programa de residencia de la Universidad Estatal de Piaui, resultado de un proceso de experiencias y
reflexiones criticas sobre las practicas, educacién para la salud ofrecidas a los profesionales de la
industria de la salud. frente a hospitales y unidades basicas de salud, en la pandemia de Covid-19, en
el municipio de Teresina, Piaui. Las actividades se dividieron en cuatro etapas: planificacion; ejecucion,
seguimiento y evaluacién. Y cubrieron rondas de conversaciones y demostraciones del proceso de
ponerse y quitarse. Ademas de la retroalimentacion practica de cada participante al final. También se
utilizaron dinamicas de bienvenida y / o finalizacién.

Resultados: Durante los meses de marzo y abril de 2020 se capacitaron 1.343 (mil trescientos
cuarenta y tres) profesionales de la salud.

Conclusién: Las titulaciones realizadas permitieron un intercambio de experiencias, reflexiones sobre
una cultura de seguridad y un aprendizaje bidireccional entre residentes y profesionales de la salud.
Ademas, lidiar con lo nuevo, la indecision y lo desconocido fue un gran desafio.

Palabras clave: educacion para la salud, pandemia, equipo de proteccién personal.

ABSTRACT:

Objective: To report the potential and challenges of the Multi-professional Residency Programs in
health education to frontline professionals in the Covid-19 pandemic.

Method: This is a descriptive study from an experience report of professors from the residency program
at the State University of Piaui. It shows the result of a process of experiences and critical reflections on
the practices, health education offered to professionals in the healthcare industry in front of hospitals
and basic health units, during the Covid-19 pandemic, in the municipality of Teresina, Piaui. The
activities were divided into four stages: planning; execution, monitoring, and evaluation. There were
conversation circles and demonstration of the process of dressing and undressing the equipment and
also practical feedback by each participant at the end. Welcoming and/or completion dynamics were
also used.

Results: During March and April 2020, 1,343 (one thousand, three hundred and forty-three) health
professionals were qualified.

Conclusion: The qualifications enabled an exchange of experiences, reflections on safety culture, and
two-way learning between residents and health professionals. Dealing with the new, indecision and the
unknown was a great challenge.

Keywords: health education, pandemic, personal protective equipment

INTRODUGAO

As Residéncias Multiprofissionais s&o programas de poés-graduacéo /atu-senso,
criadas com base na Lei n° 11.129, de 2005, com o objetivo de proporcionar uma
formacao especifica, visando instituir profissionais com perfil para modificar praticas e
criar uma nova cultura de intervencado e de entendimento da saude no ambito da
implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da formagdo em servigo(.

A Universidade Estadual do Piaui - UESPI, com seus programas de Residéncias, tem
por finalidade a formagao e o aperfeicoamento de recursos humanos voltados para o
desenvolvimento de especialistas em areas especificas de cada programa proposto,
dentro da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC)
e da Residéncia Integrada Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto (RIMTIA).
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A RMSFC e RIMTIA constituem modalidades de ensino de pos-graduagédo Lato
Sensu, em regime de tempo integral (60 horas semanais), caracterizando-se como
educacédo para o trabalho, por meio da aprendizagem em servico, no admbito da
Secretaria de Saude do Piaui (SESAPI), envolvendo outras instituigcdes, universitarias
ou nao, sob a orientagcdo de profissionais com qualificacdo técnica e ética. Sao
compostas por profissionais da area de saude (coordenadores; tutores de campo;
tutores de nucleo e preceptores), a citar: enfermagem, odontologia, psicologia,
fisioterapia, nutricdo, educacao fisica e servigo social, totalizando 31 (trinta e um)
residentes.

Com a pandemia do Novo Coronavirus, surgiu a necessidade de uma reorganizagao
quanto ao formato pedagdgico da residéncia, sobre a maneira de como abordar a
educacao em saude, uma das bases dessa modalidade de ensino, visto que a
educacdo em saude geralmente € vivenciada dentro desse processo de maneira
coletiva e com aglomerado de pessoas, 0 que se torna um desafio nessa pandemia.

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Esse Novo
Coronavirus produz a doenga classificada como Covid-19, sendo agente causador de
uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Ainda n&o ha
informacdes plenas sobre a historia natural nem medidas de efetividade
inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infec¢do humana pelo SARS-CoV-
2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos. No entanto, sabe-se que o
virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia
de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria
— entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa
etaria e condigdes clinicas associadas?.

As principais vias de transmissao sao a respiratéria, por meio da inalagéo de goticulas
e aerossois eliminados por meio da tosse ou espirros, bem como pela aerossolizagio
de substancias corpoéreas durante procedimentos que manejam as vias aéreas, como
intubacdo, extubacdo, aspiragcdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo nao
invasiva e broncoscopia®4).

A infecgdo por Covid-19 pode variar desde uma sintomatologia semelhante a um
resfriado comum até uma pneumonia viral severa ou ocorréncia da sindrome do
desconforto respiratério aguda, que pode ser potencialmente fatal(®).

Estima-se que a manifestagcao dos primeiros sintomas ocorra, em média, entre quatro
e sete dias apos a contaminagdo, mas até o momento ndo se tem informacgdes
suficientes a esse respeito®). Destaca-se que a transmissédo é possivel mesmo em
individuos que nao apresentem sinais clinicos da infec¢do, pois estes podem
apresentar uma carga viral semelhante a de individuos assintomaticos(’).

Atualmente, ja esta bem definido que esse virus possui uma alta e sustentada
transmissibilidade entre as pessoas. Assim, a melhor maneira de prevenir a doencga
causada por esse virus, denominada Covid-19, é adotar acbes para impedir a sua
disseminagao®).

Dessa forma, as medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser
implementadas pelos profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar ou
reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a
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saude realizada. Considerando as precaucgbes indicadas para a assisténcia aos
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, o uso correto dos
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e das medidas de prevengao e controle da
disseminagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude é essencial
para evitar futuras contaminagdes®.

Embasado nessa conjuntura, a educagdo em saude configura-se como uma
ferramenta primordial e essencial para contribuir na melhoria das condi¢des de vida e
saude da populagdo, considerando fatores condicionantes e determinantes sociais
dessa populacédo, mediante o fortalecimento dos movimentos sociais e dos vinculos
entre os profissionais de saude e o pensar cotidiano da populacdo. E com base no
dialogo a partir dos saberes prévios dos usuarios dos servigos de saude, seus
saberes “populares” e na analise critica da realidade.

Para promover a educacdao em saude, também ¢é necessario que ocorra a
educacao voltada para os profissionais de saude e se fala, entdo, em educacao na
saude.

Assim, objetivou-se relatar as potencialidades e desafios de Programas das
Residéncias Multiprofissionais em Saude da UESPI por meio da qualificacdo dos
profissionais da linha de frente na pandemia da Covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que advém de um relato de experiéncia de uma
preceptora de enfermagem do Programa da RMSFC e de uma enfermeira-
coordenadora da RIMTIA, da Universidade Estadual do Piaui, fruto de um processo
de vivéncias e reflexdes criticas acerca das praticas de educacdo em saude ofertadas
aos profissionais da linha de frente dos hospitais e unidades basicas de saude, na
pandemia da Covid-19, no municipio de Teresina, Piaui.

Diante desse estado emergencial perante o desafio de um cuidado integrado a saude,
percebeu-se a necessidade de atualizagdes das praticas de prevengdes da Covid-19
para os profissionais de saude e a constru¢ao de novos Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs) para minimizar a propagag¢ao do Coronavirus (SARS-CoV-2).

A educacdo em saude configura-se nesse cenario como uma forma pratica e
conceitual de politicas publicas que objetiva dar autonomia e estimular o autocuidado,
por meio da busca pela qualidade de vida, buscando estratégias fundamentadas na
construgcdo de conhecimentos individuais e coletivos, no processo de trabalho e na
situacao de saude dos sujeitos. Entretanto, para o alcance dos resultados esperados,
€ necessaria a criacdo de um vinculo entre os educadores e os educandos,
possibilitando a confianga e o respeito, o que subsidia o alcance de uma atencao
integral e resolutiva®):

Ademais, a meta proposta seria levar as orientagdes para os profissionais de saude
do Estado que serviriam de multiplicadores para outros e alcangar o maior numero de
funcionarios que atuassem nas redes hospitalares e unidades basicas de saude do
municipio de Teresina que sao portas abertas para Covid-19.
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As atividades foram divididas em quatro etapas: planejamento; execugao;
monitoramento; e avaliacdo. As atividades tedricas e praticas foram desenvolvidas
pelas coordenacgdes, tutores de campo, tutores de nucleo, preceptores e residentes
das duas residéncias, tendo como base a pluralidade pedagdgica, intercalando
formacdo de autonomia e emancipacao por parte dos profissionais no processo de
ensino-aprendizagem, a partir do dialogo participativo.

Na etapa de planejamento, houve a busca de demandas de agdes interativas com os
Nucleos de Segurangca do Paciente (NSP), Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e Nucleos de Educagdo Permanente (NEPs) dos hospitais do
estado do Piaui e Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Teresina.
Durante o dialogo, houve a construcao de protocolos que seriam o guia tedrico-pratico
para os treinamentos em paramentacdo e desparamentacio e fluxos de entradas e
saidas da area Covid.

Na etapa de execugao, os treinamentos de paramentagao e desparamentagao foram
realizados em area aberta com boa circulagdo de ar e uma distancia de dois metros
para cada profissional multiplicador em treinamento, seguindo as normas do
Ministério da Saude (MS), em grupos de no maximo oito profissionais de saude. As
demandas iniciais foram profissionais das UTIs Covid dos hospitais de retaguarda do
Plano de contingéncia do estado do Piaui e posterior ampliagado para outros setores e
apoio técnico, como também profissionais multiplicadores das UBS incluidas no Plano
de Contingéncia do municipio de Teresina. Nessa etapa, construiu-se uma maquete
com o fluxo de entrada e saida de profissionais de saude, sendo fixada no percurso
das estagdes desse fluxo na area Covid.

Na etapa de monitoramento hospitalar, houve a constru¢gdo de uma escala de plantao
dos residentes na entrada da area Covid com observacdes devidas de paramentacao
de desparamentacdo de EPIS nos fluxos de entrada e saida dos profissionais
multiplicadores durante os plantdes da area Covid. Nas UBS, os treinamentos foram
seguidos na mesma dindmica da area hospitalar.

Na etapa de avaliagdo, observou-se a necessidade de ampliar os treinamentos
praticos replanejandos que cada profissional replicasse a paramentagdo e
desparamentacdo de EPIs em uma estacdo pratica. As acdes foram realizadas nos
meses de margo e abril de 2020.

As atividades foram desenvolvidas sob a supervisdo dos preceptores das residéncias
e estruturadas de forma a possibilitar a problematizacdo da realidade por meio de
orientagdes especificas sobre os processos de paramentagcao e desparamentacio
dos equipamentos de protegao individual (EPIs) utilizados na assisténcia direta
prestada aos pacientes suspeitos/confirmados da Covid-19.

Obtivemos como suporte as notas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA, seguindo os seguintes passos:
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PARAMENTAGAO

1. Realizar higiene adequada das maos: usar agua e sabonete liquido
ou preparacéao alcodlica a 70%;

2. Reunir o material necessario: de acordo com as situag¢des indicadas
(Quadro 01);

3. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagéo
alcoolica a 70%;

4. Avental descartavel: vesti-lo com abertura para tras, cobrindo
totalmente o tronco, do pescog¢o aos joelhos, bragos até o final do
pulso, e amarrado na parte de tras, na altura do pescoco e cintura;

5. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagéo
alcoolica a 70%;

6. Mascaras:

6.1Mascara cirargica: coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a
boca e o nariz e ajuste com seguranga para minimizar 0s espagos
entre a face e a mascara;

6.2 Mascara N95/PFF2: prenda as fitas ou os elasticos no meio da
cabecga e pescocgo; ajuste a haste flexivel no nariz; ajuste bem no rosto
e abaixo do queixo para completa vedacgao;

7. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagéo
alcodlica a 70%;

8. Oculos de protegido ou protetor facial: os éculos de protecdo devem
ser exclusivos para cada profissional responsavel pela assisténcia.
Oculos convencionais (de grau) ndo devem ser usados como protetor
ocular, uma vez que nao protegem a mucosa ocular de respingos. Os
profissionais de saude que usam O6culos de grau devem usar sobre
estes os 6culos de protecao ou protetor de face;

9. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagéo
alcoolica a 70%;

10. Toucalgorro: cobrindo as orelhas;

11.Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagao
alcoolica a 70%;

12.Luvas de procedimento (se necessario).
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DESPARAMENTAGAO

1. Retire as luvas de procedimento (caso tenha utilizado): despreze-
as na lixeira de residuo infectante;

2. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagéo
alcoolica a 70%;

3. Retirar o avental descartavel: desamarre do pescoco e depois
desamarre a cintura; remova o avental de tras para frente, tocando
apenas na parte superior atras do pescoco; o avental ficara do avesso;
descartar na lixeira de residuo infectante;

4. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagao
alcodlica a 70%;

5. Dirigir-se ao EXPURGO OU AREA DESTINADA para limpeza e
desinfeccao dos 6culos e/ou protetor facial; colocar luvas de
procedimento e remover os Oculos de protecdo ou protetor facial,
tocando delicadamente na extremidade lateral dos oculos, préoxima a
regido auricular; realizar a Ilimpeza do artigo com agua e
sabdo/detergente (proceder a secagem manual com material
absorvente limpo e macio) ou alcool a 70% (desinfectar por trés vezes,
borrifar e promover a friccdo por 30 segundos); realizar a desinfecgao
com hipoclorito de sodio a 1% (conforme orientagdes do fabricante);
lavar com agua corrente, secar e embalar ou armazenar em recipiente
limpo destinado para sua guarda;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagao
alcoolica a 70%;

Remover a toucal gorro: puxando pela parte posterior;

Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagao
alcodlica a 70%;

10. Remover a mascara:

10.1 Mascara cirargica: remova a mascara pelas tiras laterais e ndo
toque na frente da mascara, pois ela pode estar contaminada;

10.2 N95/PFF2: tocando-a apenas na parte posterior e acondicionar em
saco plastico até 36 horas apds 0 seu primeiro uso;

11. Higienizar as maos: usar agua e sabonete liquido ou preparagao

alcodlica a 70%.
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RESULTADOS

Antes de serem apresentados os resultados emergentes dessa experiéncia, sera
contextualizada a trajetdria percorrida pelos residentes e preceptores dos Programas
de Residéncias multiprofissionais da UESPI até o efetivo inicio das qualificagbes. Os
residentes sdo da turma bienal de 2020-2022, sendo este o primeiro desafio
enfrentado por eles estarem iniciando o primeiro ciclo da Residéncia em marco de
2020. Cada equipe de residentes e preceptores foi acolhida com uma inusitada
situacdo caodtica de inicio de uma pandemia sem infraestrutura adequada e recursos
humanos desqualificados para enfrentar uma situagdo desconhecida por todos os
profissionais de saude e apoio das unidades de saude, como também redes
hospitalares que seriam portas abertas e/ou referéncias em urgéncias e emergéncias
para Covid-19.

Cada equipe de residentes era composta por um enfermeiro, um fisioterapeuta e um
psicologo que ao iniciar suas atividades em cenarios diversos foram evidenciando as
demandas e solicitagbes das coordenagdes assistenciais sobre o enfrentamento da
Covid-19. Uma das solicitacdes mandatorias e primarias em todos os cenarios de
praticas dos residentes foi o0 manuseio de EPIs durante a paramentagcdo e
desparamentacéo para minimizar a propagacgao do Coronavirus (SARS-CoV-2).

Assim, isso representou um processo de trabalho de apoio a saude publica do estado
do Piaui, priorizando a prevencédo que foi uma arma importante contra a propagacgao
da Covid-19. Portanto, depois do planejamento das qualificagcbes e seguindo as
normas de seguranga da ANVISA e OMS, iniciou-se o projeto de qualificacbes em
paramentacao e desparamentacao de EPIls. No decorrer dos meses de marcgo e abril
de 2020, qualificaram-se 1.343 (mil trezentos e quarenta e trés) profissionais de
saude, dentre eles: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares em
enfermagem, nutricionistas, auxiliares dietéticas, técnicos em laboratorios, como
também servicos de apoio das unidades basicas de saude e redes hospitalares do
estado do Piaui, entre eles, maqueiros, servicos gerais, profissionais do servigo de
imagem e diagnésticos.

O Grafico a seguir mostra em numeros absolutos o quantitativo de profissionais
treinados pelos residentes da RMSFC e da RIMTIA, em paramentacdo e
desparamentacgao, no enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Grafico 1 - Distribuicdo quantitativa de profissionais treinados em
paramentagido e desparamentacao em UBS, hospitais municipais e estaduais.
Em margo/abril de 2020. Teresina-PI

Titulo del grafico

1000 856
800
mo
131
200
Profissionais treinados Profissionais treinados Profissionais treinados
em UBS em hospitais municipais em hospitais estaduais

Fonte: Prépria da RIMTIA e RMSFC, 2020.
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DISCUSSAO

Ao longo dessa experiéncia, a Fundacado Municipal de Saude (FMS), os Nucleos de
Seguranga do Paciente (NSP), Comissao de Controle de Infecao Hospitalar (CCIH) e
Nucleos de Educagcdo Permanente (NEPs) dos hospitais do estado do Piaui e
preceptores dos programas de residéncias tiveram um papel importante durante as
atividades conduzidas pela equipe de residentes em cada campo especifico, visto que
essa demanda foi identificada em todos os cenarios que enfrentam a Covid-19.

As acdes executadas, de forma multiprofissional ou uniprofissional, basearam-se no
uso de metodologias ativas, sendo executadas apos o levantamento das demandas e
planejamento em conjunto com as preceptoras de nucleo e/ou com os tutores de
campos. Vale ressaltar que as atividades eram planejadas de acordo com a
especificidade de cada local e de acordo com o perfil do publico participante.

O manuseio correto dos EPIs durante a paramentacdo e desparamentagdo nos
converge para a seguranca do paciente, como também do profissional, tendo como
consequéncia a minimizagao de contaminagcdo do Coronavirus (SARS-CoV-2) e a
possivel reducéo no indice de mortalidade no estado do Piaui.

Estudos evidenciam risco elevado de contaminagdo no momento da colocagdo ou
retirada/descarte dos equipamentos e que para evita-lo é exigido um alto nivel de
precisdo nesses atos. A proficiéncia no encadeamento dos gestos precisos,
entretanto, depende de um treinamento adequado. Uma alternativa em alguns locais
foi destinar uma area exclusiva para esse procedimento, espécie de camara, um
agente ocupa o posto de monitoramento para orientar o profissional no passo a passo
da remocgéo dos EPIs(10:1),

Destaca-se que cada profissional treinado torna-se um agente multiplicador desse
procedimento, contribuindo internamente e externamente a area hospitalar para
reducdo das taxas de infeccdo da Covid-19, uma vez que o procedimento de
paramentacdo e desparamentacao vai além de uma simples colocacgao e retirada de
roupas, incluindo uma agao preventiva e essencial realizada antes e apds qualquer
procedimento que é a higienizagdo das maos (HM). As evidéncias mostram a
importdncia das mé&os na cadeia de transmissdo das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e pelos seus efeitos adversos decorrentes da nao
utilizacdo da técnica correta de HM, em especial no atual momento vivido de grave
ameagca a saude publica mundial provocada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Acredita-se que toda e qualquer agcao proposta com a intengcdo de ensinar deve ser
pensada na perspectiva daqueles que dela participarao, os quais deverao aprecia-la.
Desse modo, o planejamento e a organizagao de situagbes de aprendizagem devem
ser focados nas atividades de quem a recebe, pois o principal objetivo da agao
educativa é a construcéo e assimilagdo de conhecimentos('?).

As acgdes de educagao em saude, pautadas no uso de metodologias ativas, estimulam
processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, nos quais o participante se
compromete com o aprendizado construido. Esse método facilita também a
aprendizagem, por meio da imersdo em cenarios proximos da sua realidade, o que
leva o ouvinte a refletir sobre as situagdes, estimulando-o a pensar e a desenvolver
novos conhecimentos.('?)
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Ressalta-se a importancia da realizagdo de agdes grupais tendo em vista as
especificidades locorregionais, considerando('® o aprendizado com grupos como
sendo muito mais rico, participativo, emancipatorio e cidadao do que o individual, uma
vez que este tem como propdsito uma vivéncia participativa com énfase no dialogo,
estimulando, dessa forma, a participacédo de todos.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as qualificacdes realizadas possibilitaram uma troca de experiéncias,
reflexdes sobre uma cultura de seguranga e uma aprendizagem de via dupla entre
residentes e profissionais de saude. Como também, lidar com o novo, indecisdes e o
desconhecido foi um grande desafio.

A educacido em saude esta presente diariamente nas relagdes interprofissionais, pois
se baseia em uma pratica em que o saber técnico deve servir para oportunizar o
empoderamento dos profissionais de saude nessa troca de experiéncias. Além disso,
fomentou a autonomia dos residentes como promotor de conhecimento nesse seu
contexto de saude geral da pandemia.

No momento atual, a adogdo de qualificacbes educacionais para os profissionais de
saude e de apoio técnico, na prevengao de IRAS, representa um grande impacto na
melhoria da gestdo do conhecimento, da qualidade da assisténcia e na seguranga do
paciente.

Ademais, possibilitou uma reflexao individual e coletiva vivenciada nas qualificagcbes
que fortaleceu um aprendizado sobre o cenario da pandemia mundial, minimizando,
assim, o impacto da propagacéo do virus nos cenarios dos programas de residéncias.
Além de instrumentalizar os profissionais para uma pratica segura e mais confiante
em um ambiente de incertezas.
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