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RESUMO

A higienizacdo das maos como acéo preventiva as infec¢cdes hospitalares a fim
de garantir melhor seguranca aos pacientes tem sido foco de estudos e
constatacdes ha muitos anos. Como pratica diaria esta se apresenta como o
método mais eficaz, barato e simples. OBJETIVOS: Evidenciar a percepcao
dos profissionais de saude sobre a higienizacdo das maos na unidade de
terapia intensiva adulto; Identificar o conhecimento dos profissionais da UTI
adulto acerca da técnica correta de higienizacdo das maos; Analisar as
possiveis causas responsaveis pela adesdo ou ndo a higienizacdo das maos
por parte dos profissionais da UTI adulto. METODOLOGIA: A pesquisa tem
carater qualitativo, exploratério, descritivo. A coleta de dados foi realizada
através da aplicacao de questionario, semi estruturado, dividido em trés blocos
tematicos. A andlise de dados foi feita a partir da andlise temética.
CONCLUSAOQO: Participaram desta pesquisa 21 profissionais de salide que
trabalham na UTI adulto. Foi constatado que os profissionais tém percepcéo
sobre o significado da higiene das méos e também conseguem compreender a
sua importancia frente as patologias encontradas no hospital. Entretanto, nao
ha conhecimento suficiente sobre a técnica correta da higienizacdo das maos.
Além destes ndo descreverem 0 passo a passo da técnica corretamente,
também nédo distinguem os tipos de técnica existente em um ambiente
hospitalar. Quanto a adeséo, percebeu-se que os profissionais apresentam
multiplos fatores que os influenciam na sua adesdo a pratica de higiene das
maos. Alguns por questdes de educacdo em saude, outros por
condicionamento de comportamento e outros pelas condi¢cdes de estrutura da
UTI adulto, o que determina que quanto a adesdo, a decisdo de cada um é

muito pessoal e particular, tendo inUmeras variaveis associadas.

Palavras — chave: Adeséo, Higienizagédo das méaos, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto.



ABSTRACT

The Hand Hygiene as a prevenctive action to hospital infection and to ensure better
security to the patients it is focus of studys and findings for many years. As a daily
practice, this has been presented as the most efficient, cheap and simple method.
OBJECTIVES: Evidence the perception of the health profissionals about Hand
Hygiene in an Adult Intensive Care Unit; Indentify the knowledge of the profissionals
of the Adult ICU about da correct technique of the Hand Hygiene; Analysis the
possible reason responsible for the accession or not to the Hand Hygiene from the
part of the profissionals in the Adult ICU. METHODOLOGY: The research is
qualitative, exploratory and descriptive. The data collection was realized by thematic
analysis. CONCLUSION: In this research participated 21 health professionals that
works in the Adult ICU. It was found that the professionals has a perspective about
the meaning of the Hand Hygiene and also can understand its importance ahead the
pathologies found in the Hospital. However, there is no knowledge enough about the
correct technique of the Hand Hygiene. Besides that do not describe step to step the
technique correctly, also do not distinguish the types of the technique existing in a
hospital environment. As the adhesion, was observed that the professionals
presented multiples factors that influence them in the adhesion of the Hand Hygiene
practice. Some by questions of Health education, others by conditioning of behavior
and others for the organization conditions of the Adult ICU, which determines that the
adhesion, the decision of each is very personal and particular, with numerous

variables associated.

Keywords: Accession, Hand hygiene, Adult Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

A higienizacdo das maos como acdo preventiva as infeccdes
hospitalares e a fim de garantir melhor seguranca aos pacientes tem sido foco
de estudos e constatacbes ha muitos anos. No ano de 1999 o Instituto
Americano de Medicina (IOM) tornou publico o relatério intitulado To err is
human: is building a safer health system (Errar € humano: Construindo um
sistema de saude seguro). Posteriormente a esta publicagdo, uma ampla
pesquisa sobre o0s aspectos que permeiam a seguranca do paciente foi
desenvolvida. Nos anos seguintes ocorreram inUmeras agdes, entre estas, uma
mobilizacdo internacional, criando a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente. (WHO, 2008). Esta alianca elaborou desafios globais como metas a
serem atingidas durante os prazos estipulados, por todos o0s paises membros
da Organizagédo Mundial da Saude (OMS/WHO). (BRASIL, 2013).

O primeiro desafio global criado no biénio 2005-2006 pela Alianca
Mundial da Seguranca do Paciente foi acerca do tema lavagem das
maos/higienizagdo das maos. Este desafio publicado com o slogan “Uma
Assisténcia limpa € uma assisténcia mais segura” tinha como enfoque a
prevencao as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). (BRASIL,
2009).

Através dos resultados e das necessidades de alcancarem as
expectativas esperadas, houve uma continuacdo deste desafio. No ano de
2009 a OMS lancou novamente este desafio, embora com propdsitos
semelhantes, com outro slogan “Salve vidas: Higienize suas maos”. (BRASIL,
2009).

A pratica de lavagem/higienizacdo das maos € a forma individual mais
simples e eficaz de prevengdo a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes e IRAS dentro dos servigos, sendo ainda considerado um
indicador de qualidade nas instituicbes prestadoras de servicos a saude.

(WHO, 2009 apud PRADO, et. al. 2013).

A Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estima que a taxa
de infeccdo no Brasil atinja atualmente 14% das internagdes hospitalares. No
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estado do Rio Grande do Sul, a cada 100 pacientes internados, 13 adquirem
infecgbes durante este periodo, conforme estimativa da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul. (RIO GRANDE DO SUL, 2015).
“A organizacdo Mundial da Saude destaca que se a adequacao
das pais, dispensadores, com insumos e a lavagem/ higienizac&o
das méos ndo forem realizadas, potencializa-se os riscos de

infeccdo  relacionada a assisténcia a salde, morbidades
mortalidades e 0s custos hospitalares.”

(PRADQO, et. al, 2013, p.)

Através deste pressuposto, o presente trabalho apresenta-se com o
seguinte objetivo principal: Evidenciar a percepcédo dos profissionais de saude
sobre a higienizacdo das mé&os na unidade de terapia intensiva adulto e
também objetiva especificadamente: Identificar o conhecimento dos
profissionais da UTI adulto acerca da técnica correta de higienizacdo das maos
e Analisar as possiveis causas responsaveis pela adesdo ou nao a

higienizacdo das maos por parte dos profissionais da UTI adulto.

Tal relevancia aos servicos de saude despertou interesse em estudar as
guestdes que permeiam o primeiro desafio global na seguranca do paciente, a
higienizag&o das maos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Segurancga do Paciente: Histérico Mundial

Os resultados do relatério do IOM To err is human em 1999, causaram
repercussao global acerca da qualidade da assisténcia de saude.

Em maio de 2002 a 552 Assembleia Mundial de Saude (WHA) adotou a
resolucdo WHA 55.18, que visa a qualidade da assisténcia em servicos de
saude com foco na seguranca do paciente, sendo solicitado aos paises
membros da OMS que elaborassem acdes voltadas a atencdo a seguranca do
paciente (SANTANA, et. al. 2014).

Em 2004 a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
A partir desta alian¢a surgiu o tema seguranca do paciente, o qual através de
evidéncias cientificas estuda a incidéncia dos riscos aos pacientes, a fim de
minimizar a niveis aceitaveis os danos aos pacientes, danos estes, chamados
de eventos adversos (EA) (LORENZINI et. al. 2014).

Um dos objetivos para a criacdo desta alianca mundial se encontra na
necessidade de estabelecer padrdes de acdes que visem a prevencao de EA,
haja vista, os elevados indices de mortalidade, morbidade a serem diminuidos
conforme os desafios globais estipulados (GALOTTI, 2004).

No ano de 2005 a OMS designou a Comissdo Internacional de
Acreditacdo em Servicos de Saude, a Joint Commission International (JCI) e a
The Joint Commission (TJC), instituicbes privadas, sem fins lucrativos dos
Estados Unidos, como coordenadoras do objetivo de desenvolver e disseminar
as solucdes para a seguranca do paciente, sendo estas duas consideradas
como Centro de Colaboracdo para a Seguranca do Paciente (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2015).

No decorrer do ano de 2005 foi lancado o primeiro desafio global no
biénio de 2005 a 2006. Este desafio visou a prevencédo as IRAS, com o tema
Uma Assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura. O segundo desafio
global foi langcado no biénio de 2007 a 2008 este enfocou na seguranga
cirdrgica, com o tema cirurgia seguras salvam vidas (BRASIL, 2011).

Entre as acdes estabelecidas para o cumprimento destes desafios

globais, estavam a disseminacao e conscientizacdo da importancia da lavagem
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e da higienizacdo das maos em servicos de saude e para a seguranca
cirdrgica, itens a serem revisados antes de conduzir 0 paciente para a cirurgia,
sendo também aplicado com a presenca de todos os membros da equipe
cirdrgica, um check list, com informacgdes acerca dos dados do paciente, regido

e lado anatdmico a ser operado, entre outros itens.

Ainda no ano de 2005 a Unidade de Recursos Humanos para a Saude
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), criou a Rede Internacional
de Enfermagem e Seguranca do Paciente no Chile, objetivando a definicdo de
tendéncias de cuidados, discussao de informacdes referentes a participacdo da

enfermagem na seguranca do paciente (CASSIANI, 2010).

Dois anos depois, em 2007, a JCI e a TJC no exercicio de suas
atribuicbes publicaram as solucdes de colaboracdo para a seguranca do
paciente em diversos idiomas (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2015).

No ano de 2007 o Brasil foi incluido na lista de paises participantes da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, iniciando as acdes entre a
ANVISA e a OMS e OPAS (WHO, 2008).

3.1.1 A Seguranca do Paciente no Brasil

No Brasil a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) foi criada no ano de 2008, na cidade de S&o Paulo, a partir da
criacAo da Rede Internacional ocorrida trés anos antes. No pais a
REBRAENSP se organiza em polos e nucleos, sendo o primeiro estadual e o
segundo em regides ou cidades. No estado do Rio Grande do Sul, a criacdo do
polo estadual e a organizacdo dos nucleos ocorreram em setembro do mesmo
ano, na cidade de Porto Alegre (BRASIL, 2014).

As acdes da REBRANESP do polo do estado do Rio Grande do Sul séao
direcionadas com o propadsito de informar os profissionais de saude acerca dos
estudos cientificos, munindo-os de ferramentas aplicaveis e exequiveis através
de documentos elaborados baseadas nos desafios globais Assisténcia limpa é
uma assisténcia mais segura e Cirurgia seguras salvam vidas, a saber:
(REBRAENSP, 2013).
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e Higienizac&do das Maos;

¢ |dentificacdo do Paciente;

e Prevencéo a quedas;

e Administracao segura de medicamentos;

e Procedimentos cirargicos seguros;

e Prevencao de Ulcera por pressao;

e Comunicacao efetiva;

e Utilizacdo segura de equipamentos;

Os estudos acerca dos EA evidenciam que em sua grande maioria, estes
sdo considerados evitaveis, levando instituicbes e profissionais de saude a
discutirem a qualidade da assisténcia, objetivando a busca por uma assisténcia

que minimize estes EA (SANTANA, et. al. 2014).

Em uma pesquisa ocorrida no ano de 2003 em trés hospitais da cidade do
Rio de Janeiro, RJ, constatou-se que do total de 1103 pacientes internados,
7,6% haviam sofrido EA, sendo constatado que destes, 66,7% foram
considerados EA evitaveis (LORENZINI, et. al. 2014).

Através dos estudos cientificos comprovando a incidéncia e prevaléncia dos
EA em servigos de saulde, e a resolucdo aprovada na 572 Assembleia Mundial
da Saude, onde se recomendou atencdo ao tema seguranca do paciente, o
Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2013 publicou no Diario Oficial da
Unido a Portaria n°® 1377, que aprova trés protocolos dos temas Cirurgia

Segura, Pratica de Higiene das maos e Ulcera por Pressao (BRASIL, 2013).

A criacdo destes protocolos visa a prevencdo aos EA evitdveis, como
infeccdes relacionadas a falta de higienizacdo das maos, o surgimento de
Ulceras por pressao e complicac6es no periodo pré e pos-operatorio.

3.2 Infecgcao Hospitalar (IH)

O sistema imunolégico humano € capaz de detectar a presenca de
microrganismos invasores, cCOmo resposta a esta presenga, 0 mesmo inicia
uma série de eventos bioquimicos como, reagdes inflamatérias com presenca
de alteracdo dos sinais vitais, dos parametros laboratoriais e mediante exames

de imagem, biépsia, confirmando o caso de infec¢do. (PEREIRA, et. al. 2005).
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Em ambito hospitalar, a partir de setenta e duas (72) horas da admisséo
do paciente, ou quando este é transferido para outro hospital ja apresentando
tal quadro clinico ou ainda, quando se desconhece o periodo de inoculagcdo ou
que determinada reacdo pode ser associada aos procedimentos hospitalares
realizados, se considera IH (CHAGAS, 2014)

O primeiro registro brasileiro acerca da criagdo de um servico de
comissao de controle de infec¢cdes em instituicdo hospitalar ocorreu em 1963,
no Hospital Ernesto Dornelles, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul
(CARDOSO, SILVA, 2004).

Na década de 1970 surgem no pais outras comissdes multidisciplinares,
em geral ligadas a escolas médicas (CARDOSO, SILVA, 2004).

O Instituto da Previdéncia Social (INPS) em 1.976 publica no diario
oficial da unido (DOU) o decreto n°® 77.052/76 que determina que todos 0s
locais que prestam servicos de saude, devem seguir as condi¢bes sanitarias
previstas no decreto, ndo havendo definicdo clara das funcbes dos trés

poderes (unido, estados e municipios) (BRASIL, 1976).

Em 1983 o Ministério da Saude publica a portaria n°® 196, onde fica
determinado que toda a instituicdo hospitalar no pais, independente de sua
configuragdo juridica, deve compor uma comissdo de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH) (BRASIL, 2000).

No ano de 1985 o comunicado da morte do presidente Tancredo Neves
relacionado a IH torna o assunto presente no cotidiano do pais, dando inicio a
inUmeras denuncias da falta de controle epidemiolégico em instituicdes (SILVA,
2003; PARANA, 2015)

Durante o decorrer dos anos entre o periodo de 1980 a 1987, houve
inUmeras publicagbes acerca do tema IH, entre estas, estd o Manual de
controle de IH, adaptado para a realidade brasileira. Sendo em 1988, criada a
portaria n° 232 que cria o Programa de Controle de IH (PCIH) (ANVISA, 2004).
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No ano 1992 é publicada a portaria n® 930/92, substituindo a portaria n°
196/83, que reestrutura o PCIH. Este dispde sobre as ac¢bes que serdo
executadas pela CCIH, estando entre estas, agcdes de controle de higienizacéo
das maos (BRASIL, 1989).

Possibilitando a diminuicdo e a incidéncia das IH, foram publicados
atraves da portaria n°® 2.616 de maio de 1998, definindo o objetivo da PCIH, a
organizacdo da CCIH, a participagdo dos membros que a compdem,
especificacdes referentes ao quantitativo de pacientes atendidos nhas
instituicdes de servicos da saude (BRASIL, 1998.).

3.3 A Comisséo de Controle de Infec¢gédo Hospitalar (CCIH)

A comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) representa um
setor interno de instituicbes de servicos de saude que se reportam a direcdo
destas, seguindo as normas legislativas vigentes, a partir da PCIH, a qual
especifica as acdes que deverdo ser executadas pela CCIH. Estas ficam
responsaveis pela criacdo da vigilancia epidemioldgica de IH da instituicdo,
controle, monitoramento do uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares, averiguacdo, analise, discusséo, de casos de IH
com comunicado ao gestor do SUS, quando estes forem de doencas de
notificacdo compulséria (sem a presenca da vigilancia epidemiologica
hospitalar), orientacdo, educacdo permanente/continuada, implementacao,
adequacdo e execucdo de rotinas e técnicas operacionais que visem 0

tratamento e a prevencéao as IH (BRASIL, 1998).

Os membros que compdem a CCIH devem ser funcionarios da
instituicdo, com formacé&o superior comprovada, divididos entre as funcbes de
executores e consultores, sendo o presidente da CCIH, nomeado pela direcao

da instituicéo, e o enfermeiro membro executor (BRASIL, 1998).

“A organizagdo e a distribuicho dos membros devem ocorrer entre
os funcionarios, sendo para os membros executores, obrigatorio a
presenca de dois profissionais com nivel superior da 4rea da saude
para cada duzentos leitos hospitalares, onde o enfermeiro e os demais
profissionais deverdo ter carga hordria minima de seis e quatro
horas, respectivamente, e o0s membros consultores, sendo
obrigatoriamente das seguintes areas: Servico médico; Servico de
farmécia; Servico de enfermagem; administragcdo; Laboratério de
microbiologia” (BRASIL, 1998, p 02).
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3.4 Higienizacdo das Maos

As maos dos profissionais da saude sdo os principais veiculos de
transmissao de microrganismos, ocasionando contaminagéo cruzada (paciente
— profissional — paciente), transmissdo para superficies e para outros
profissionais (BARRETO, 2012).

Os primeiros registros acerca de IH e sua relacdo com os hospitais,
datam do ano de 325 d. C. onde os nosocdmios, construidos ao lado de
templos religiosos, ndo tinham métodos assépticos, nem acgdes de prevencao a
disseminacao de infeccdes e contaminacdo entre doentes (LACERDA, EGRY,
1997).

No século XIX o médico hungaro Ignaz Phillip Semmelweis (1846) e a
Enfermeira Florence Nightingale e sua equipe de enfermagem (1854)
constaram que a lavagem das maos e algumas acdes de prevencdo as
condi¢des sanitérias, durante o atendimento aos pacientes, influenciavam as
taxas de mortalidade e os indices de infeccdo, ocorrendo diminuicdo da taxa de
mortalidade puerperal, constatado por Semmelweis, e diminuicdo do indice de
infeccdo e da consequente taxa de mortalidade dos soldados feridos, por
Florence (BRASIL, 2009).

No ano de 1860 o médico cirurgido inglés Joseph Lister, descobriu uma
forma asséptica de realizar cirurgias sem contaminar 0s sitios cirargicos,
colocando fenol em compressas e borrifando a sala cirargica com acido
carbdnico, comprovando a eficacia e a criagdo das técnicas de assepsia
(CHAGAS, 2014).

O termo lavagem das maos foi substituido por higienizar as méos. A
justificativa para tal mudanca € de que a higienizacdo ocorre com maior
frequéncia, sendo utilizada higienizagdo simples, higienizagdo com solucao
antisséptica, friccdo das maos (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002 apud BRASIL, 2009, p.17).
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3.4.1 Tipos de Higienizacdo das Maos

3.4.2 Higienizacao Simples

Utiliza-se para a higienizacdo simples das maos, agua corrente e

sabonete em forma liquida. Esté indicado para as seguintes situacdes:

Quando sujas com fluidos, sangue, secrec¢des sendo visivel;

Antes e depois de ir ao banheiro, antes e ao terminar o trabalho, antes
de preparar e manipular medicamentos, antes e apds contato com
paciente, antes de preparar alimentos, apds varias aplicacbes de
solucéo alcoolica. (BRASIL, 2009).

A higienizacdo simples das maos tem como objetivo a remocao de

microrganismos que colonizam a superficie da pele, ndo estando estes, ligados

a microbiota do organismo, suor, oleosidade da pele, sujidade e células mortas

que formam substrato propicio a proliferacdo de microrganismos. (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002, apud BRASIL, 2009,

p.63.).

A friccdo das maos com uso de sabonete liquido tem duracdo

aproximada de quarenta a sessenta segundos. Para efetiva acdo de remocéao

de sujidade e prevencdo as IRAS, deve-se seguir a técnica dos 12 passos
corretamente: (BRASIL, 2009).

1
2

Abrir a torneira molhando as maos, evitando tocar a pia.

Aplicar na palma da mao quantidade de sabonete que cubra toda a
superficie da mesma.

Ensaboar as maos, friccionando as palma das maos, no sentido vai e
vem.

Esfregar a palma da méo contra o dorso da outra méo, entrelagando os
dedos, em movimento de vai e vem, repetindo o movimento com as
maos invertidas.

Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais de cada méo.
Esfregar os dorsos dos dedos contra a outra mao, no sentido vai e vem,

repetindo 0 movimento com as maos invertidas.
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7 Esfregar o polegar de uma das maos, com o auxilio da palma da outra
mao, realizando movimentos circulares, repetindo o0 movimento no outro

polegar, com as maos invertidas.

8 Friccionar as unhas e as polpas digitais contra a palma da outra mao,
realizando movimentos circulares, repetindo o0 movimento com a mao
inversa.

9 Esfregar uma das maos no punho do outro bragco, com movimentos
circulares. Repetir este movimento com a outra mao.

10 Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete, sem tocar na pia
ou na torneira.

11 Secar as méaos com papel toalha no sentido da mé&o para os punhos.

12 Para o fechamento das torneiras que necessitam de acionamento

manual, utilizar o papel toalha para fecha-la.
3.4.3 Higienizagcdo com Antisséptico

E sugerida a utilizacéo de solucdo antisséptica nas seguintes situacoes:
antes e apos ter contato com paciente, antes de calcar luvas para a insercao
de dispositivos invasivos que nao sejam cirdrgicos, ap0s tocar objetivos
inanimados e superficies proximas ao paciente, antes e apdés a remocédo de
luvas, ao mudar de topografia corporal (do contaminado para o limpo), apés

risco de exposicao a fluidos corporais. (BRASIL, 2009).

A higienizacdo das maos com solucdo antisséptica esta indicada quando
as maos nao apresentam sujidade, estando livres de microrganismos. O
objetivo do uso de antisséptico é reduzir o quantitativo de microrganismos e o
preparo da pele, quando antecedem procedimentos invasivos, cirurgias.
(SILVA, et. al. 2013).

Pode-se utilizar gel alcodlico a 70% ou solugéo alcéolica 70% com 1 a
3% de glicerina, 0 que substitui 0 uso de agua e sabonete. Tal procedimento
tem duracao de 20 a 30 segundos, seguindo a técnica: (BRASIL, 2009).

1 Aplicar na palma da mao quantidade de antisséptico cobrindo a

superficie da mesma.
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Friccionar as palmas das maos.

3 Esfregar a palma da méo contra o dorso da outra mao, entrelagcando os
dedos, e vice-versa.

4 Friccionar as palmas das maos com os dedos entrelacados, repetindo

0 movimento com as maos invertidas.

5 Esfregar os dorsos dos dedos contra a palma da outra m&o e vice-
versa.

6 Esfregar o polegar com o auxilio da palma da outra méao, realizando
movimentos circulares, repetindo o0 movimento no outro polegar.

7 Friccionar as unhas e as polpas digitais contra a palma da outra méao,
realizando movimentos circulares, repetindo o movimento com a mao
inversa.

8 Esfregar uma das maos no punho do outro braco, com movimentos
circulares. Repetir este movimento com a outra mao.

9 Friccionar as maos até estarem secas, nao utilizar papel toalha.

3.5 Pareceres Legais, Técnicos e Cientificos

Através de inumeros estudos no decorrer dos anos, estabeleceu-se um
consenso ha comunidade cientifica, que lavar as maos, previne a transmissao
de microrganismos, diminuindo o risco de contaminacgdo, sendo este o método
individual mais simples, barato e eficaz. (FELIX & MIYADAHIRA, 2009).

Os estudos de Price em 1938 apontam que entre os tipos de
microrganismos encontrados na microbiota humana, existem dois grupos
conhecidos como microbiota residente e transitoria. (SCHUMACHER, 1990).

Os microrganismos que compdem o grupo transitério se definem como
agueles adquiridos no contato com superficies, objetos de uso individual de

pacientes, ao prestar assisténcia a estes. (SALES, et. al. 2014).

O Ministério da Saude no ano de 1989 editou o manual intitulado Lavar
as maos visando a técnica de higienizacdo das maos, haja vista, a inexisténcia
até aguele momento de uma técnica padronizada de como higienizar as maos
de forma eficaz. (FELIX & MIYADAHIRA, 2009.).
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No ano de 2002 foi publicada a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
namero 50 (RDC n° 50/2002) que dispdem sobre o regulamento técnico para o
planejamento, a elaboracéo, a programacdo e a avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assisténcias de saude. Esta é descrita em trés partes
(primeira parte com elaboracdo de projetos fisicos, segunda parte com
dimensfes, organizacdo e quantitativo de ambientes e a Ultima parte com
circulacdo, ambiente, controle de IH, instalagbes ordinarias e especiais).
(BRASIL, 2002).

A RDC n° 50 de 2002 foi retificada pela RDC n° 307 no mesmo ano.
(BRASIL, 20009).

No que compreende o item lavatério em unidades de terapia intensiva,
na RDC n° 50 do ano de 2002, conforme (Brasil, 2002) apud (Brasil, 2009,
p.58).

e Deve haver uma pia para lavagem das maos a cada cinco leitos de néao
isolamento em UTI;

e Deve haver em todos os lavatérios torneiras que dispensem o uso das
maos para acionamento da agua, além de haver sabonete degermante,
papel para secagem;

¢ Nas unidades onde haja pacientes que necessitem de procedimentos
invasivos, pacientes criticos ou que haja contato direto com feridas,
dispositivos de acesso, drenos, deve conter além do sabonete liquido
degermante, solucdo antisséptica junto as torneiras de higienizacédo das

maos.

O governo brasileiro através de sua participacdo na Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente assinou a Declaracdo de Compromisso na Luta contra
as IRAS. Atraveés desta declaracdo as acOes multimodais para a melhoria na
higienizagdo das maos em servigos de saude foram traduzidas para o idioma
portugués e publicadas no pais em parceria com OMS e OPAS. (BRASIL,
2008).

Esta estratégia multimodal compreende cinco componentes criticos a
serem desenvolvidos pelas unidades de satde: (PARANA, 2013; BRASIL,
2008).
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e udanca no sistema: Este componente compreende a adequagédo das
estruturas fisicas com pias, sendo uma pia para cada cinco leitos, fonte
de agua segura, frascos com solu¢cdes degermantes ou sabonetes
liquidos, alcodlicas, papel toalha, préximos a pia.

e Treinamento e orientacdo: O componente treinamento e orientacao
inclui a constatacdo do nivel de conhecimento dos profissionais atraves
da aplicacdo de questionarios com assertivas relacionadas ao tema.
Posterior a este, sdo disponibilizado treinamento, divididos em curto,
meédio e longo prazo, e orientacdes acerca da técnica correta (utilizando
o fluxograma cinco momentos para a higieniza¢cdo das méaos, que inclui
técnicas com solucdo degermante e solugdo asséptica).

e Observacdo e retorno: O quarto componente € designado para a
pratica de observacdo das acbGes desenvolvidas na unidade, sendo
definidos dois momentos para monitoria observacional (entre o0s
componentes 2 e 4).

e Lembretes no local de trabalho: Neste ponto da estratégia séo
colocados, nos quartos dos pacientes, nos corredores, proximo das pias
e em outros locais de circulacdo, o fluxograma dos momentos para
higienizacdo das maos.

e Clima de seguranca institucional: Um representante chefe da unidade
de saude assina a carta com a declaracdo para a equipe, ficando
definida como prioridade a seguranca do paciente através da

higienizag&o das maos.

No Brasil ha cinco hospitais da rede sentinela participando do projeto piloto
ao qual o Brasil desenvolve junto a OMS (BRASIL, 2008).

3.6 A Questdo de Adesdo a Higienizacédo das Maos

Para compreendermos 0O universo que permeia o0 ponto central da
pesquisa, a adesdo a higienizacdo das méaos. Necessitamos ir de encontro a
terceira geracdo da analise cientifica do comportamento, ou a terceira fase do

Behaviorismo, 0 Behaviorismo Social de Arthur  W. Staats.
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Apresentado como a terceira geracao do behaviorismo Staats, do ano de
1978, explica que o homem difere dos animais em suas andlises de
comportamento, no sentido que, este reproduz o comportamento realizado por
outros, sendo este comportamento adotado apés certo tempo de aprendizado,

fato, que ndo ocorre com os animais (ALMEIDA, 1980).

Partindo do pressuposto acima, o0 homem evidencia as suas respostas
considerando entre as suas acgfes, 0 que é relevante (DAVIS) apud (TERRA,
2003).

Carvalho, et. al. (2010, p.149) explica que partes do ato cometido por um
individuo, se convertem em estimulo, fazendo com que o outro individuo se

adapte a tais reacfes e modifique suas acoes.

“[...] O modo de a¢éo de um individuo suscita reacbes de seu parceiro,
tornando-se condi¢cdo para a continuidade de suas préprias acgbes.”
(CARVALHO, et. al, 2010, p.149.)

Blumer (1982) sustentando os preceitos tedricos citados por Mead vem

de encontro ao pensamento de Staats (1980) onde este diz que:

“O ser humano orienta seus atos em dire¢éo as coisas em funcdo do que
estas significam para ele. [...] Essas tem seu surgimento nos significados
da interacdo social com o que cada um, mantém com o seu préximo e
por ultimo, estes significados de acordo com que os individuos, suas
experiéncias vividas vo sendo manipulados e modificados mediando

um processo interpretativo.”
(CARVALHO, et. al, 2010, p.153 apud BLUMER, 1982, p.77).



23

Concluimos no tocante a contextualizacdo da adesé&o, que estando os
atos de um individuo condicionados aos atos de outros, € de suma importancia
que os individuos estejam cientes da importancia da acdo de aderir a
higienizacdo das maos, haja vista, que apenas gesticular partes da técnica,
elevam o0s riscos de comprometer a sua eficacia, estando esta acao

condicionada a ser reproduzida por outros profissionais.

Desta forma se justifica a importancia de compreender, aderir e executar
nao apenas o ato, mas 0s objetivos das campanhas que visam a seguranca do
paciente de forma consciente e dentro deste contexto, a prevencédo as IRAS

(entre as diversas formas, através da higienizacdo das méaos).
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4 METODOLOGIA

Exposto por Leopardi (2002) a metodologia constitui o conjunto de

recursos utilizados para o alcance dos objetivos propostos.

A metodologia descreve as concepcgoes teoricas, 0 método, as técnicas
empregadas para a apreensdo da realidade e o potencial criativo do
pesquisador (MINAYO, 2004).

Salienta-se a importancia da metodologia adequar-se ao problema a ser
investigado, aos sujeitos contatados e a hipotese levantada, pois ndo ha uma
Unica forma de se estabelecer os processos dados a investigacao, sendo a
metodologia uma descrigao formal da pesquisa (LEOPARDI, 2002).

4.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa utilizou a abordagem qualitativa, exploratéria e

descritiva.

Definiu-se pela utilizacdo da abordagem qualitativa, pois a mesma
considera as variaveis apresentadas e 0S seus respectivos valores,
representacdes, opinides e percepcdes dos sujeitos da pesquisa (Leopardi,
2002).

A abordagem qualitativa é oriunda de areas de conhecimento como a
Antropologia e a Sociologia. Este tipo de abordagem tem como objetivo, 0
contato direto do pesquisador com 0s sujeitos pesquisados, na obtencdo de
dados descritivos e a partir deste ponto, proporcionar a compreensao acerca
dos fend6menos constatados (NEVES, 1996).

A pesquisa exploratéria descritiva pode ser nomeada como aquela onde
0 pesquisador encontra tanto dados quantitativos quanto dados qualitativos. As
pesquisas envolvendo estas duas abordagens tém como objetivo descrever de
forma completa um fendmeno ou populacdo em determinado tempo-espaco,
além de registra-los, analisa-los e interpreta-los. (MARCONI, LAKATOS, 2008).
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4.2 Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
adulto, (UTI adulto) do Hospital Santa Cruz. Esta unidade presta atendimento a
mulheres e homens a partir de 13 anos de idade, haja vista que a unidade de
terapia intensiva neonatal do hospital atende criancas e adolescentes até 12
anos de idade, sendo os individuos a partir desta idade, destinados a UTI
adulto.

O Hospital Santa Cruz, instituicdo onde se realizou esta pesquisa, possui
109 anos, sendo fundado em 1908. Atualmente a instituicAo possui uma area
de infraestrutura de aproximadamente 23.000 metros quadrados, dispdem de
234 leitos, 900 funcionérios atuando nos quatro turnos de trabalho e 211
meédicos que integram o corpo clinico do hospital (HOSPITAL SANTA CRUZ,
2015).

A UTI adulto possui 08 leitos destinados a internacdo de pacientes com
quadro clinico geral e 02 leitos destinados a pacientes cardiacos, possuindo 10
leitos no total (HOSPITAL SANTA CRUZ, 2015).

Esta unidade possui um conjunto de trinta e dois profissionais que atuam

em trés turnos de trabalho.

O Hospital Santa Cruz, no ano de 2012, ganhou a certificacdo de
hospital de ensino e credenciamento de unidade de assisténcia em alta
complexidade cardiovascular (HOSPITAL SANTA CRUZ, 2015).

No ano seguinte (2013) o hospital iniciou o programa de Residéncia

Multiprofissional Integrada em Saude em intensivismo e urgéncia/trauma.

Além destes a instituicdo € referéncia em alta complexidade em
traumatologia/ortopedia - cirurgias eletivas e de urgéncia para 0s municipios
gue integram a 82 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e a 132 CRS
atuando ainda como referéncia em gestacdo de alto risco para os municipios
da 132 CRS (HOSPITAL SANTA CRUZ, 2015).
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4.3 Sujeitos da Pesquisa

Participaram desta pesquisa 21 profissionais de saude, de um total
aproximado de que compdem a equipe que trabalha na UTI adulto, e que
aceitaram participar da mesma. Estdo incluidos entre estes, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionista e

psicologos.

Foi adotado os seguintes critérios de excluséo: profissionais que nao
trabalham na UTI adulto, profissionais que n&do se classifiguem como
profissionais de saude (entre estes higienizadores, administrativos, de outras
areas que prestam servico de apoio dentro da UTI adulto) profissionais que
trabalham a menos de um més na UTI adulto e profissionais que se enquadram

nos critérios de inclusdo, porém nao aceitaram participar da pesquisa.
4.4 Procedimentos Técnicos da Pesquisa

Para a realizacao dos procedimentos técnicos da pesquisa, foi realizado
o preenchimento dos documentos solicitados para sua autorizagdo e posterior
coleta de dados. Apds, foram entregue por e-mail os oficios de solicitacdo
(APENDICE A) e autorizacdo (APENDICE B) para o desenvolvimento da

pesquisa.

Apls a autorizacdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sendo aprovado através do
parecer n°® 49061615.5.0000.5343.

Os dados foram coletados através de questionario com os profissionais
da unidade. O questionério para a obtencédo dos com os profissionais de saude
da UTI adulto foi aplicado de acordo com a disponibilidade destes, optando-se
por periodos em que ndo houvesse demandas expressivas de atendimentos a
pacientes internados, sendo realizadas nos turnos da manhd, tarde e noite,

entre os meses de agosto a setembro de 2015.

4.5 Procedimentos Eticos da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada dentro dos principios éticos expostos

nas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da atual
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resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, estabelecida no més de

Dezembro de 2012, que revoga a resolucdo 196/96.

“A pesquisa com seres humanos deve ser fundamentada em: preceitos
éticos e cientificos, que garantam aos participantes respeito a sua
autonomia, protecdo as suas vulnerabilidades assegurando-lhes nao
causar riscos, evitando-se 0s riscos previsiveis, comprometendo-se
com o0 maximo de beneficios [...] sem perder seu destino socio-
humanitario e relevancia de pesquisa social.” (BRASIL, 2012, p.3).

A coleta de dados iniciou apés a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C). Este evidencia a importancia
da pesquisa aos sujeitos participantes, assim como apresenta 0sS objetivos,
determinando como ocorrera a coleta de dados e outros procedimentos que
sejam necessarios, além de expressar claramente os direitos dos sujeitos e a

garantia de sigilo das informacdes repassadas por estes.

Salienta-se que o Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi dado a
cada um dos profissionais de saude que aceitarem participar da pesquisa,
sendo as duas vias assinadas (a disponibilizada para o profissional e a via que
ficou com o pesquisador), e a entrega e o0 recolhimento efetuado pelo
pesquisador. Foi explicado a estes profissionais sobre o conteudo do termo, (0s
objetivos da pesquisa, a garantia de que os participantes ndo terdo nenhum
prejuizo, assim como nao correrdo nenhum risco e que estes podem a
qualquer momento manifestar sua vontade de deixar de participar da

pesquisa).

Para garantir o sigilo absoluto da identidade dos profissionais de saude
da UTI adulto participantes do projeto, estes foram denominados apenas pela
primeira letra consoante ou vogal de sua respectiva categoria profissional.
Desta forma, ocorreu da seguinte maneira: para os enfermeiros: (Enfermeiro 01
Enfermeiro 02) para os fisioterapeutas: (Fisioterapeuta 01, Fisioterapeuta 02) e

assim como para os demais profissionais participantes.
4.6 Instrumentos para a Coleta de Dados

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, se optou pelo uso do

questionario semiestruturado (APENDICE D), para o preenchimento pelos
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profissionais que trabalham na UTI adulto e que aceitaram participar da

pesquisa.

O questionario € um instrumento de coleta de dados, formando por uma
série ordenada de questionamentos, onde o seu tema deve estar em
concordancia com os objetivos da pesquisa (MARCONI, LAKATOS, 2008).

Os conteudos abordados pelo questionario podem auxiliar na busca por
compreensdes as atitudes e comportamentos dos sujeitos (GIL, 1999, p.132
apud CHAER, et. al. 2011, p.262).

As questbes utilizadas podem auxiliar na garantia da uniformidade das
respostas, proporcionando ao sujeito pesquisado, maior confiabilidade, pois
além do anonimato, este ndo se constrange a responder questionamentos,
possibilitando informa¢des mais reais (0 que segundo o autor, ndo é possivel
na entrevista). Outro ponto abordado a ser cuidado é quanto a extensédo e o
foco da tematica, pois se muito extenso, torna-o cansativo e facilita a perda do
foco (CERVO E BERDIAN, 1996 apud LEOPARDI, 2002, p.181).

O questionério utilizado foi estruturado com 07 questbes, sendo estas
divididas em trés blocos de perguntas relacionadas aos assuntos: perfil do
profissional de saude, percepcao dos profissionais quanto a higienizacdo das
maos e adesdo dos profissionais a pratica de higienizacdo das maos,

respectivamente.
4.7 Analise de dados

A presente pesquisa utilizou a Analise Tematica como forma de
analisar os dados, tendo como justificativa, que esta técnica € uma modalidade
da analise de conteldo, técnica utilizada com frequéncia em pesquisas de
cunho qualitativo.

“O tema é a unidade de significacdo [...] de um texto analisado
segundo critérios [..] servindo de guia a leitura.”

(Bardin, 1979, p.105 apud Minayo, 2002, p. 208)
Este tipo de método de analise é dividido em trés fases, sendo a
primeira a Pré-Analise, momento constituido pela leitura flutuante, na garantia

de aproximar o pesquisador do texto e perpassar as impressfes iniciais, a
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constituicdo do corpus (a validacdo do conteudo por diferentes formas de

categorizagdo) e a reformulagéo de hipéteses iniciais e objetivos.

A segunda fase da analise temética € composta pela exploracdo do
material, onde objetiva-se encontrar a compreensao do texto. E a terceira fase

o tratamento dos resultados e a sua interpretacédo (MINAYO, 2002).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
5.1 Bloco tematico I: Perfil do profissional de saude

Os dados obtidos através dos questionarios, foram divididos em 3 blocos
tematicos. O primeiro designado de bloco temético 1 - perfil dos profissionais

de saude tem como objetivo, caracterizar 0s sujeitos da pesquisa.
O quadro a seguir, representa o0s principais resultados.

QUADRO 1 Bloco tematico 1 - Perfil de prevaléncia dos profissionais da
pesquisa.

Questdo ‘ Resposta ‘ N2 ‘ % ‘

Bloco tematico | — Perfil dos profissionais

Profissdao Téc. de enfermagem 08 37
Fisioterapia 04 21
Farmadcia 03 16
Psicologia 02 11
Enfermagem 02 10
Nutrigao 01 05
Sem dado 01 05
Sexo Feminino 19 90
Masculino 02 10
Idade 22 a 49 anos 21 100
Tempo de Servico no Menos de 1 anos 08 42
Hospital

. Menos de 1 ano 14 78

Tempo de Servigo na

UTI adulto

Tempo de formagdo De 1a5anos 08 44

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
Os resultados do bloco tematico 1 seguem abaixo:

Participaram desta pesquisa 06 categorias profissionais, tendo como
maior percentual o profissional técnico de enfermagem (37%), seguido do
fisioterapeuta (21%), farmacéutico (16%), psicologo (11%), enfermeiro (10%) e

nutricionista (5%).

Entre os 21 profissionais participantes, a predominancia estabelecida foi
do sexo feminino, representando 90%. A idade dos profissionais variou entre

22 a 49 anos, com idade média de 22,6 anos. Houve maior percentual no grupo
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etaria de 20,1 a 25 anos (38%), seguido do grupo etario de 30,1 a 35
anos (31%), 25,1 a 30 anos (25%), maiores de 40 anos (6%) e com menor

percentual (0%) o grupo etério de 35,1 a 40 anos de idade.

No que tange a atuacao profissional, a maioria (44%) tem menos de 1
ano de tempo de servico no hospital e relacionado ao tempo de trabalho na UTI

adulto, (78%) tém entre 2 meses a 1 ano de tempo de trabalho.

Em relacdo ao tempo de formacdo dos profissionais, houve uma maior
porcentagem de profissionais com tempo de formacédo entre 1 a 5 anos (44 %),
seguido por 5,1 a 9,12 anos (22%) e com menor percentual, 0s grupos, menos

de 1 ano e mais de 10 anos (17%).

5.1.1 Discussédo de dados do bloco tematico 1: Perfil de prevaléncia dos
profissionais de saude da UTI adulto.

A RDC n° 07 de fevereiro de 2010, no capitulo II, se¢do Il especifica
qgue no aspecto recursos humanos, é considerado como quadro profissional
minimo para atuar na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, atendendo
qualitativamente, quantitativamente e qualificadamente a demanda da unidade
e legislacéo vigente, os seguintes profissionais: (BRASIL, 2010).

e Meédicos plantonistas, no minimo 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, em cada turno.

e Enfermeiros assistenciais, sendo no minimo 1 (um) para cada 8 (oito)
leitos ou fracdo, em cada turno.

e Técnico de enfermagem, sendo no minimo 1 (um) para cada 2 (dois)
leitos, além de 01 técnico de enfermagem por UTI para servicos de
apoio assistencial em cada turno.

¢ Fisioterapeutas, no minimo 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao,
nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18

horas diarias de atuacao;

A subsequente secdo IV da RDC n° 07, deixa especificado que além
destes, deve haver a participagdo de outros profissionais como, recursos

assistenciais a beira leito. E entre estes descritos, encontram
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se a assisténcia farmacéutica, assisténcia nutricional e assisténcia psicolégica
(BRASIL, 2010).

Os participantes da pesquisa, profissionais que compdem a equipe da
UTI adulto, estdo em concordancia com o preconizado, haja vista, que as
categorias citadas pela RDC n° 7, séo os profissionais encontrados na UTI em

seu local de trabalho.

Acerca do sexo predominante da pesquisa ser o feminino, constata-se
gue ha relatos em outros estudos cientificos, que este dado ainda se mantém
entre os cursos de ciéncias da saude, como pode se constatar no estudo de
Camara e Paixao (2012), realizado com a participacdo de 824 fisioterapeutas,
onde 72% eram do sexo feminino, assim como nos estudo de CORI (et. al.,
2015) com a participacdo de 344 nutricionistas, sendo 97,1% do sexo feminino.

Historicamente ja se constatava a presenca majoritaria do sexo feminino
entre a categoria profissional da enfermagem, a qual também representa a
maior categoria nesta pesquisa. Lopes e Leal (2005) demonstram em seu
estudo que ja havia nos anos 80, uma predominancia do sexo feminino entre
profissionais da area da saude, sendo de 89% de grau de feminizacao entre os

técnicos de enfermagem e de 94,1% entre os enfermeiros.

Na presente pesquisa houve 90% de grau de feminizacdo entre 0s

profissionais participantes.

5.2 Bloco temético 2 — Percepcdo dos profissionais sobre higienizacao

das maos.

O bloco tematico 2 relacionou 0s questionamentos acerca do
conhecimento dos profissionais quanto a higienizacdo das maos. Segue a

relacéo das respostas dos mesmos.
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QUADRO 2 - Bloco tematico 2 — A percepc¢éao dos profissionais de saude
acerca da higiene das maos na UTI adulto.

Questdo \ Resposta \ Ne | %

Bloco tematico 2 — Percepgao dos profissionais sobre higienizacdo das maos

Qual a sua concepcdo sobre a |Prevencao de contaminacado 19 90,4
higienizacdao das maos € seguranga para o paciente

Conduta de trabalho 2 9,6
Quais os riscos que a higiene inadequada
das mados pode ocasionar a saude do | Contaminacado e infec¢bes 21 100
paciente Cruzadas
A técnica de higienizar as maos com uso Sim 10 47,6

de antisséptico alcodlico é a mesma

técnica que vocé utiliza com sabonete Nao = S
liquido

Como vocé avalia a pratica de higiene das Ruim 02 9,5
maos dos profissionais de saude da Adequada 04 19

UTl adulto Pode melhorar 15 71,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Além das questfes supracitadas, houve ainda outra questdo neste bloco,
que solicitava aos profissionais, que descrevessem a técnica que utilizam para
higienizar as maos com sabdo liquido e agua corrente, o que estd demonstrado
no quadro 3.

QUADRO 3 - Percentual de acertos da técnica simples de higienizacao
das maos com uso de sabdo liquido e &gua corrente entre o0s
profissionais de saude da pesquisa.

Bloco tematico 2 — Percepcao dos profissionais sobre higienizacdo das maos

Profissional Score de acertos por profissional
Nenhum acerto | Até 06 acertos |Mais de 06 acertos | Todos os 12 acertos (100%)
Enfermeiro(a) 50%
Farmacéutico(a) 58,3%
75%
Fisioterapeuta 66,6%
66,6%
66,6%
75%
Nutricionista 75%
Psicélogo(a) 66,6%
91,6%
Técnico(a) de 16,6% 58,3%
Enfermagem 25% 66,6%
25% 66,6%
50% 83,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Como forma de avaliar e quantificar a técnica, foram considerados como
respostas, os 12 passos da técnica de higienizacdo das maos na forma
simples, com uso de sabdo liquido e agua corrente, preconizada pela ANVISA,

descrito a abaixo:

[ERN

Abrir a torneira molhando as méaos, evitando tocar a pia.

2 Aplicar na palma da mao quantidade de sabonete que cubra toda a
superficie da mesma.

3 Ensaboar as maos, friccionando as palma das méaos, no sentido vai e
vem.

4 Esfregar a palma da méo contra o dorso da outra méo, entrelacando os

dedos, em movimento de vai e vem, repetindo 0 movimento com as

maos invertidas.

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais de cada mao.

Esfregar os dorsos dos dedos contra a outra mao, no sentido vai e vem,

repetindo o0 movimento com as maos invertidas.

7 Esfregar o polegar de uma das maos, com o auxilio da palma da outra
mao, realizando movimentos circulares, repetindo o0 movimento no outro
polegar, com as maos invertidas.

8 Friccionar as unhas e as polpas digitais contra a palma da outra mao,
realizando movimentos circulares, repetindo o movimento com a mao
inversa.

9 Esfregar uma das maos no punho do outro brago, com movimentos
circulares. Repetir este movimento com a outra méo.

10 Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete, sem tocar na pia
ou na torneira.

11 Secar as méaos com papel toalha no sentido da mé&o para os punhos.

12 Para o fechamento das torneiras que necessitam de acionamento

manual, utilizar o papel toalha para fecha-la.

o O1

Os resultados do bloco tematico 2, seguem abaixo:

Os profissionais foram questionados sobre a concepc¢do que tinham
sobre a higiene das maos e (90,4%) responderam que para eles a higiene das
maos representa a prevencao de contaminacdo e seguranga para o paciente,
enquanto uma minoria (9,6%), respondeu que a higiene das maos representa

uma conduta de trabalho.

Na segunda questdo, os profissionais foram questionados sobre quais
0s riscos que a higiene inadequada das maos pode ocasionar a saude do
paciente e todos (100%) dos profissionais, responderam que esta pode

ocasionar contaminacao e infec¢ao cruzada.
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A terceira questao foi solicitada para que os profissionais descrevessem
a técnica de higienizacdo das maos que utilizam com o uso de sabdo liquido e
agua corrente. Dentre as respostas analisadas, nenhum profissional acertou a

ordem correta da técnica de higienizacdo (12 passos), conforme quadro 3.

Entre os profissionais que responderam esta questdo, o maior
percentual de acertos da técnica de higienizacdo das maos com sabdao liquido
e 4gua corrente foi do profissional técnico de enfermagem (83,3%), houve
ainda (75%) de acertos entre os profissionais, farmacéutico, nutricionista e
fisioterapeuta, e também (66,6%) de acerto entre o0s profissionais,
fisioterapeuta, psicologo e técnico de enfermagem. O profissional farmacéutico
teve (58,3%) de acertos da técnica enquanto o Unico enfermeiro participante
obteve (50%) de acertos da técnica, o técnico de enfermagem (25%) e o

psicologo e o técnico de enfermagem (16%) de acertos.

Os profissionais também foram questionados sobre qual a avaliacao que
estes fazem acerca da higiene das maos dos demais profissionais de saude da
UTI adulto. Nesta assertiva, a maioria, (71,4%) respondeu que a higiene das
maos pode melhorar, (19%) avaliou como adequada e (9,5%) consideraram a

higiene das méos ruim.

No quinto questionamento do bloco tematico 2, foi perguntado aos
profissionais de saude, qual a técnica que estes utilizam quando higienizam as
maos com antisséptico alcodlico e a técnica utilizada quando higienizam com
sabdo liquido e agua corrente. Nesta assertiva, a maioria (52,4%) néo utiliza a
mesma técnica para higienizar as maos, enquanto (47,6%) relatam utilizar a
mesma técnica simples de higiene das maos (técnica utilizada com sabao

liquido e agua corrente), independente da substancia.

5.2.1 Discussdo de dados do bloco temético 2: Percepcdo dos
profissionais quanto a higienizacdo das maos.

No primeiro questionamento do bloco tematico 2 foi perguntando aos
profissionais de saude, qual a concepcao que estes tém sobre a higienizacao
das maos. Entre as respostas dos profissionais, pode-se constatar que estes

conhecem a relacdo entre a higienizagdo das méaos e as patologias.
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Principal préatica individual para se evitar contaminagoes
em ambiente hospitalar. (Fisioterapeuta 01).

E uma pratica que bem realizada e de forma adequada,

serve para prevenir novas infeccbes nos pacientes

internados na UTI e que patégenos de um paciente

contaminem o0s demais pacientes. (Farmacéutico 02).

Na perspectiva de Oliveira et. al. (2010) uma das formas mais
reconhecidas através de estudos cientificos para o controle da contaminacdo
por disseminacdo de microorganismos, sao as medidas de precaucdo padrao,

entre estas a higienizacdo das maos.

De acordo com Botene e Pedro (2014) durante a formacdo académica
0s entdo estudantes recebem orientacGes e explicacdes tedricas no decorrer
das aulas dos primeiros semestres, sobre a importancia da higienizacdo das

maos na prevencao das IRAS.

Para Petri et. al. (2005) € de responsabilidade dos profissionais de
saude, garantir um ambiente seguro aos pacientes [...] a prevencdo de
infeccbes depende muito do comportamento dos profissionais, considerando o

cuidado com a higienizacéo.

Na segunda questao, foi perguntando aos profissionais quais 0s riscos

gue uma inadequada higiene das méaos pode ocasionar aos pacientes.

Através da andlise dos questionarios, ficou evidente que os profissionais
conhecem 0s riscos e conseguem compreender as consequéncias que a

pratica inadequada de higiene das maos, representa dentro da UTI adulto:

Maior contaminagdo e riscos ao tratamento/recuperacdo
da saude. (Psicologo 01).

Risco de contaminacdo que poderia ser evitado.
(Técnico de enfermagem 02).

Transmissao de doengas, ocasionando a morte. (Técnico de
Enfermagem 05).

A técnica realizada de forma inadequada pode disseminar
patégenos (bactérias) entre os pacientes internados na UTI.
(Farmacéutico 02).
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Braga, et. al. (2004) citado por Petri et. al. (2005), comenta que as
infeccbes cruzadas, tém sido associadas [...] com a colonizacdo de
microrganismos nas maos dos profissionais.

Conforme Locks et. al. (2011) a microbiota das maos € dividida em
residente e transitéria, onde a residente é constituida de bactérias gram-
positivas, algumas destas produzidas pelo organismo, enquanto as transitorias
sdo bactérias gram-negativas, adquiridas no meio externo, que apresentam

maior patogenicidade, sendo associadas a surtos de infec¢des hospitalares.

A terceira questédo foi formulada para que os profissionais descrevessem
0 passo a passo da técnica de higienizacao simples das maos, utilizando sabéo

liquido e dgua corrente.

Constatou-se através das respostas fornecidas pelos profissionais, que
estes conhecem as técnicas, mas nao sabem reconhecer a ordem preconizada
pela ANVISA e nem diferencia-las entre as diferentes técnicas existentes.

Abrir a torneira, aplicar sabonete liquido na palma das maos
espalhar pelo dorso, palmas das maos, entre dedos, punho
e antebrago friccionando, enxaguar maos, incluindo antebracgo

para retirar todo o sabonete, secar maos com papel toalha
fechar a torneira. (Fisioterapeuta 01)

Lavar entre dedos, palma das maos, pulso, enxaguar com
agua corrente e secar. (Técnico de Enfermagem 03)

Aplicar na palma da mao o sabonete liquido coma mé&o molhada

Friccionar as palmas das maos entre si. Lavar entre os dedos

dorso da mao, unhas e punho com movimentos circulares

Deixar as maos secar naturalmente. (Nutricionistal).

Em seu estudo Mota, et. al. (2014) observou 65 profissionais de uma
instituicdo hospitalar e foi constatado que a maioria dos profissionais de saude
higienizam as maos de maneira corriqueira, como a desenvolvem no dia-a-dia
em suas residéncias, ou seja, ndo adotando as técnicas adequadas a tal

pratica.
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Tais resultados sdo preocupantes, haja vista que, se a higienizacdo das
maos tem sido feita com uma técnica precéria, 0 que se espera como resultado

nao pode ser algo positivo.

Locks et. al. (2010) afirma que, o crescente desenvolvimento de
microrganismos e o0 surgimento de novos tipos de bactérias mais resistentes
aos medicamentos bactericidas e bacteriostaticos, disponivel no mercado
cientifico, somado aos elevados custos hospitalares com o prolongamento do
tempo de internacdo dos pacientes, e pondo em risco a vida de pacientes,
constitui um sério problema de saude publica.

Na perspectiva de Siqueira, et. al. (2012), existem explicacbes para a

técnica de higienizacdo das maos, ser identificada com tamanha precariedade:

“O procedimento da técnica de HM pode se tornar inadequada
na pratica diaria, pelo esquecimento de alguma etapa

(0 passo — a—passo) [...] As principais falhas na técnica
ocorrem, [..] pela ndo utilizacdo de agentes de antissepsia
e a néo observagéo das superficies das mé&os a
serem friccionadas, dentre outras.”

Alguns estudos tém evidenciado que profissionais, podem de fato acabar
esquecendo alguns conhecimentos adquiridos ao longo de sua formacéo, pois,
conforme sua vivéncia ocorre, praticam erros, mas na auséncia de eventos

adversos, néo sao notificados e tampouco averiguados (SENNA, 2010).

Em outro questionamento feito aos profissionais de saude, lhes foi
perguntado, como eles avaliam a higienizacdo das maos dos demais
profissionais de saude da UTI adulto, tendo como escolha para assinalar as

seguintes alternativas: ruim, adequado e pode melhorar.

Entre as respostas analisadas, a maioria (71,4%) respondeu que pode
melhorar, enquanto (19%) respondeu que considera adequada a higienizacéo
das méos dos demais profissionais de saude da UTI adulto e a minoria, (9%)

respondeu que considera esta ruim.

Na ultima questdo do bloco temético 2 feita aos profissionais de saude,
se perguntou se a técnica para higienizar as méaos com sabdao liquido e agua
corrente era a mesma utilizada com o uso de antisséptico alcodlico. Entre as

respostas fornecidas, verificou-se que (52,4%) nédo utiliza a mesma técnica.
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Importante salientar que entre as formas de higienizar as maos, ha a
higienizacdo simples, com uso de sabao liquido e 4gua corrente, a higienizacéo
antisséptica, e higienizacdo das méaos no preparo pré-cirirgico com uso de
escovacao, incluindo antebracos (BRASIL, 2007) apud (LOCKS, et. al., 2011,
p.570).

Entretanto ha diferenca entre estas formas de higienizacdo das maos,
pois na presenca de sujidade, indica-se o uso de sabdo liquido, neste caso,
higienizacdo simples, e a higienizagcdo com antisséptico degermante clorexidina
a 4% (substancia germicida que causa a ruptura da membrana das células
microbianas) ou Polivinilpirrolidona (PVPI) a 10% (complexo quimico soltvel
em agua e iodo) (BRASIL, 2009).

As outras formas de higienizacdo das maos estao indicadas quando néo
se tem presenca de sujidade nas maos, utilizando-se géis ou antissépticos
alcodlicos, como o alcool 70% (BRASIL, 2009).

De acordo com Santos et. al. (2002) na Europa e nos Estados Unidos, a
pratica de adotar o uso do antisséptico alcodlico para a higienizacdo das maos,
sem o0 uso prévio de sabdo e agua corrente, tem se intensificado. Entretanto no

Brasil, est& pratica ainda é pouco aceita.

Com uma pequena diferenca, (47,6%) dos profissionais, relataram
utilizar a mesma técnica de higienizacdo das maos, com uso de antisséptico

alcodlico e com o uso de sabao liquido e agua corrente.

Conforme preconizado pela ANVISA (2015), a técnica de higienizacéo
simples das méaos, com uso de sabdo liquido e agua corrente consistem na

remocao de sujidade e da microbiota transitéria que coloniza as maos.

A técnica de higienizacdo das méos com uso de antisséptico alcodlico
tem indicacGes em casos de remocéao de carga da microbiota através da friccéo
das maos, entretanto, esta s6 é indicada quando ndo ha sujidade (SIQUEIRA,
et. al, 2012, p.356).
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Petri et. al. (2005) salienta que a higienizacdo das méaos, continua sendo
a técnica primaria e indispensavel para interromper a cadeia de transmisséo de

microorganismos.

Salienta-se que a OMS preconiza os diferentes momentos de higienizar
as maos, e através do pressuposto acima, observa-se que ha uma diferenca no
objetivo das técnicas de higienizar as maos, haja vista que, enquanto a higiene
com sabdo liquido e agua corrente visa a retirada de sujidades e retirada da
microbiota das maos, a higiene com solucdo antisséptica alcodlica, €

direcionada a higiene das méaos sem sujidade (BRASIL, 2008).

5.3 Bloco tematico 3 — Adeséo dos profissionais a préatica de higienizacao

das maos.

No terceiro e ultimo bloco tematico do questionario, foi apresentado aos
profissionais duas questbes, contextualizando a adesdo. Segue abaixo a

relacdo de respostas fornecidas pelos profissionais de saude.

QUADRO 4 - Percentual de respostas sobre a contextualizacdo da adesao
dos profissionais de saude, por que aderem e quais as justificativas para
isto.

Questdo ‘ Resposta ‘ N2 ‘ %
Bloco tematico 3 — Adesdo dos profissionais a(s) campanha(s) de higieniza¢do das
maos
Na sua opinido os profissionais de sautde SIM 11 52,3
da UTI adulto aderem a(s) campanha(s) de
higiene das maos, por qué. Sabem da importancia 6 28,5
Carga horaria/ trabalho 4 14
Sem resposta 2 9
NAO 10 47,6
Falta de conscientizacéo 6 28,5
Adequacao da unidade 4 19
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Em relacdo as praticas de higiene das
mé&os, promovidas pelo hospital, quais | Que sejam do meu 10 47,6
alternativas abaixo vocé considera como | interesse
principais justificativas para aderir a estas.
Que sejam

determinadas pela > 24
direcdo
Outra justificativa 5 24

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

E também foi averiguada entre as respostas da alternativa, outra justificativa*,
que (57%) respondeu proteger o paciente, e (43%) proteger a si, ao paciente e
ao hospital.

Os resultados do bloco tematico 3 seguem abaixo:

A primeira questdo do terceiro bloco tematico questionou o0s
participantes, acerca da sua opinido sobre a taxa de adesao dos profissionais
de saude da UTI adulto as praticas de higiene das maos e solicitou que estes,

respondessem o porqué da resposta.

Entre as respostas coletadas, (52,3%) respondeu sim, pois acredita que
os profissionais de salde aderem as praticas de higiene das maos. E os outros
(47,6%) responderam que n&o, pois nao acreditam que os profissionais aderem
as praticas de higiene das maos.

by

Ainda relacionado a primeira questao, (28,5%) responderam que sim,
pois os profissionais sabem da importancia da higiene das méaos. Ja outros
também (28,5%) responderam o0 oposto, pois acreditam que falta
conscientizacdo dos profissionais com esta pratica de higienizacao das maos e
com a sua importancia. Outros (19%) dos profissionais alegaram que a falta de
adequacao fisica da unidade € responsavel pela ndo adesdo. (14%)
responderam que a carga horaria de trabalho da UTI adulto representa um fator

contribuinte para haver pouca adesao, e a minoria (9%) ndo respondeu.

Na segunda e Ultima questdo, realizou-se um questionamento aos
profissionais para que estes dissessem quais eram as principais justificativas

para que eles aderissem as praticas de higiene das maos, promovidas pelo

*Grifo meu, contextualizo, pois, sdo as alternativas/questdes do questionario.
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hospital. Nesta questéo, a maioria, (47,6%) escolheu a alternativa que sejam
do meu interesse*, e (24%) optou pelas outras duas alternativas, que sejam
determinadas pela direcdo* e outra justificativa*, respectivamente.

Relacionado a alternativa, outra justificativa, (57%) dos profissionais
respondeu que adere, pois isto protege o paciente, e (43%) adere, pois acredita

que isto protege a si, 0 paciente e o proprio hospital.

5.3.1 Discusséo dos dados do bloco tematico 3: Adeséo dos profissionais

a prética de higienizagcdo das maos

Contextualizando a primeira questao do terceiro bloco tematico, (52,3%)
dos profissionais responderam que sim, 0 que representa que mais da metade

acredita que os demais profissionais aderem a prética de higiene das maos.

A priori devemos ter como discusséo norteadora, que conforme Blumer
(1982), o processo interpretativo das experiéncias vividas, vao sendo
manipuladas pelos individuos, tendo como norte, a interacdo social e o
significado que o convivio com o outro, representa para cada pessoa.

Partindo deste pressuposto, percebemos que um percentual significativo
de profissionais acredita que a adeséo a pratica de higiene das méaos ocorra,
embora apresente alguns estressores. E se estes aderem, logo tem
consciéncia da importancia, o que € verificado com a resposta de (28,5%) dos

profissionais, que contextualizam a adesao por saberem da importancia*.

Na perspectiva de Ramos (2003) apud Pontes et. al. (2007), entre os
conceitos principais da bioética, temos a definicdo de um individuo como um
ser racional, autbnomo, capaz de agir a partir de suas experiéncias sendo

autoconsciente.

Pontes et. al. (2007) comenta que no que tange os principios da bioética,
ha trés fundamentos a qual esta se sustenta: A autonomia, beneficéncia e a
justica. Estes fundamentos significam que, aquele que exerce autonomia, tem o
poder para agir por si, com consciéncia. A beneficéncia é tida como o fazer

bem ao outro, evitando maior sofrimento. J& a justica, é tida como o principio

*Grifo meu, contextualizo, pois, sdo as alternativas/questdes do questionario.
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de equidade, sendo as necessidades de cada um atendidas, respeitando suas
singularidades.

Entre os estressores que surgiram nas respostas dos profissionais,
(14%) responderam que a adesdo ocorre, mas a carga horaria de trabalho é
um ponto de conflito, haja vista, que pela alta demanda de trabalho, resta
pouco tempo para que a higiene das maos ocorra em todos 0s momentos
previstos pelos 6rgaos vigentes.

Através do estudo de Marcitelli (2011) constata-se que a jornada de
trabalho de profissionais de salude de instituicbes hospitalares, em muitos
casos, tem sido percebida como um aspecto que pode causar uma diminuicéo

da qualidade da assisténcia.

Percebemos esta realidade entre as respostas averiguadas:

Sim, aderem pois sabem e sao lembrados
frequentemente pelas equipes e pela CCIH a sua
importancia  para evitar doengas. Mas, talvez pela rotina
agitada, podem acabar esquecendo de realizar ou fazendo
a técnica nao por completa. (Farmacéutico 2).

Em minha percepcdo ha pouca higienizacdo das médos na UTI
UTI Adulto. Talvez isso se deva as rotinas diarias serem de
bastante trabalho [...]. (Fisioterapeuta 04).

De acordo com Oliveira (2007) citado por Marcitelli (2011) a vida dos
trabalhadores é afetada pelo trabalho de forma negativa, em inimeros
aspectos. A baixa remuneracao, e a extensa demanda de trabalho acaba por
tomar muito do seu tempo, desgastando-o, causando fadiga e em alguns
casos, adoecimento no trabalho, o que também resulta em alguns casos na
falta de motivacao para o exercicio das funcgoes.

[..] A falta de funciondrio, o acumulo de tarefa, a grande
Rotatividade de paciente,torna o turno da noite muito corrido

acredito que 0s técnicos se  esforcam 0 maximo,
porém pelo alto ndmero de pessoas, alunos de varios cursos
e médicos, laboratério, fisioterapia [...] n&o higienizam as maos

(Técnico de enfermagem 06).
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Para Silva e Juliani (2012), um fator que vem contribuindo para a falha

na assisténcia, € a adequacgédo do quadro de profissionais, haja vista que

algumas falhas, podem inclusive comprometer a instituicdo e os funcionarios.

Houve ainda nesta questéo, (47,6%) dos profissionais que responderam
que ndo, pois ndo acreditam que ocorra adesdo a pratica de higienizacao das
maos. Entre as contextualizacbes para esta afirmativa, (28,5%) apontaram
como a falta de conscientizacdo* sendo a responsavel pela ndo adesao, e
(19%) afirmam que a ndo adeséo se da pela falta de adequacédo da unidade.*

Acerca dos (19%) relatarem a falta de adequacao da unidade, entre as

respostas averiguadas, constata-se o que ha neste sentido:

[...] falta de pontos melhor localizados na unidade.
(Enfermeiro 01).

[...] h& caréncia de pontos e mais pias para lavar as maos
por exemplo no saldo da UTI. (Técnico de enfermagem 01).

Acerca dos relatos dos profissionais de saude, pode-se ter alguma
relacdo na distribuicdo e no tempo de percurso para a higiene das maos, haja
vista, que como relatado anteriormente, ha uma grande demanda de servicos,
faltam funcionarios e uma rotatividade significativa de pacientes dentro da
unidade de terapia intensiva. Mas ainda assim, ha portarias e decretos que
estipulam as condic6es minimas para o funcionamento de uma unidade, como

€ o0 caso da UTI.

De acordo com a portaria n° 466/ 1998, no que tange a adequacao fisica
de uma unidade de terapia intensiva, deve-se obedecer a proporcdo de 01
lavatério para cada 05 leitos, bercos ou incubadoras sendo necessaria a
presenca em cada lavatério de: torneira que dispense o uso das maos para
interromper o fluxo de agua, além de sabéao, antisséptico e papel para secar as
maos (BRASIL, 2012).

*Grifo meu, contextualizo, pois, séo as alternativas/questdes do questionario.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo que contextualiza a adesé@o dos profissionais a pratica de
higienizacdo das méos, tendo como objetivo principal, evidenciar a percepcao
dos profissionais de saude sobre esta pratica, e ainda, objetivando
especificadamente identificar o conhecimento dos profissionais e analisar as
possiveis causas responsaveis pela adesao ou ndo a higienizagdo das maos,
mostrou que os profissionais tém percepcdo acerca de qual o significado da
higienizacdo das maos, e conseguem relacionar os beneficios da higiene das
mMAaos e a sua relevancia sobre as infeccdes cruzadas e contaminacfes em um
ambiente hospitalar.

No que tange os aspectos do conhecimento dos profissionais, foi
constatado que ndo demonstraram conhecimento suficiente sobre a técnica de
higienizacdo das méaos, haja vista que, nenhum profissional soube descrever a
ordem com 0 passo-a-passo corretamente, inclusive, com congruéncias entre o
tipo de técnica utilizada, misturando a técnica simples de higiene das maos
com uso de sabéo liquido/ degermante, com a técnica de preparo pré-cirargico
com uso de escova estéril, e a técnica de higienizacdo com antisséptico
alcodlico (alcool gel).

Sobre a andlise das possiveis causas responsaveis pela adesdo ou ndo
adesdo a esta pratica, foi constatada que multifatores estédo atrelados a decisao
dos profissionais em aderir ou ndo a uma pratica tdo corriqueira que se utiliza
em inameros locais e situacfes/ ocasides.

Constatou-se que parte do problema é relacionada a educacdo em
saude e no condicionamento do comportamento dos profissionais, onde outros
fatores como a demanda de atividades dos profissionais em seu trabalho, as
condicbes da estrutura fisica da unidade e inclusive a escolha de cada
individuo, se fazem presentes quando estes devem agir de forma autbnoma e
consciente no bem estar daqueles que sdo atendidos por profissionais de

salde.
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APENDICE A - Termo de solicitac&o para execucdo do projeto
Santa Cruz do Sul, Junho de 2015.

gra. Katiuscia Brandenburg
Enfermeira Coordenadora
das UTI's e Emergéncia do HSC.

Eu, Leonardo Antbnio Haar Freitas, académico do curso de enfermagem
da UNISC, venho através deste solicitar autorizacdo para a realizacdo de uma
pesquisa que tem por finalidade atender os requisitos desta disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso |, sendo este trabalho orientado pela
professora enfermeira doutora Ana Zoé Schilling. O publico alvo desta pesquisa
sera os profissionais que trabalham na UTI adulto e que aceitarem participar da
pesquisa, sendo esta intitulada provisoriamente: “A préatica de higienizacdo das

maos em uma unidade de terapia intensiva: uma questdo de adesao?”.

O objetivo geral sera evidenciar qual a percepcdo dos profissionais de

saude sobre a higienizacdo das maos na unidade de terapia intensiva adulto.

Respeitosamente, venho através deste oficio, solicitar a sua autorizacdo
para realizar os encontros com os profissionais de salde e com os enfermeiros
responsaveis por seus turnos, para apresentar o tema proposto e
posteriormente a coleta de dados, nos horarios mais convenientes para 0S
profissionais dentro da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, ou em outro local
apropriado, conforme a sua orientacdo ou dos enfermeiros responsaveis.
Ressalto que o aspecto ético sera esclarecido antes do preenchimento dos
questionarios, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
este assinado em duas vias pelo pesquisador, onde uma das vias permanecera
com os profissionais e a outra via, sera distribuida e recolhida pelo préprio

pesquisador. Coloco-me a disposi¢cao para esclarecer quaisquer davidas.

Atenciosamente,

Ac. de Enfermagem Leonardo A. Haar Freitas Prof@ Enfé Dr2 Ana Zoé Schilling



APENDICE B — Termo de autorizagdo para execucéo da pesquisa

Hospital Santa Cruz

Santa Cruz do Sul, 22 de junho de 2015

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado “A pratica
de higieniza¢do das mios em uma unidade de terapia intensiva: uma questio de
adesdo?”, desenvolvido pelo aluno do Curso de Enfermagem — UNISC, Leonardo
Antonio Haar Freita-s, sob supervisdo da Prof*. Ana Zoé Schilling, bem como os
objetivos e a metodologia do estudo proposto. Salientamos que publicagdes acerca dos
dados obtidos no referido estudo devem ser previamente submetidos & anélise da Instituigdo.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que serd emitido pelo CEP da
instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,

KoIC usua, Mﬂ‘l&l
Enf". Katiuscia Brandenburg Jacqué)
Coordenadora das Emergéncias e UTI Adulto / HSC

A :
Prof." Giana Diesel Sebastiany
etora de Ensino Pesquisa e Extensdo/HSC

ASSOCIAGAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL - APESC
Rua Fernando Abott, 174 - 96.810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone/Fax: (51) 3713-7400 - www.hospitalstacruz.com.br - hsc@unisc.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

=UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: A pratica de higienizacdo das maos em uma unidade de
terapia intensiva: uma questéo de adesao?

Relevancia e objetivo da pesquisa: Em maio de 2002 a 552 Assembleia
Mundial de Saude adotou a resolucdo WHA 55.18, que visa a qualidade da
assisténcia em servigos de saude com foco na seguranca do paciente, sendo
solicitado aos paises membros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
elaborassem acdes voltadas a atencdo a seguranca do paciente.

A Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estima que a taxa de
infeccdo no Brasil atinja atualmente 14% das internagdes hospitalares. Neste
contexto, as Infeccbes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem
um problema de saude alarmante. As acdes elaboradas para a prevencao das
IRAS, contidas no biénio 2005-2006 na Seguranca do Paciente, utilizam como
ferramenta para a prevencdo das IRAS a higienizagcdo das maos nos servigos
de saude.

A presente pesquisa tem como objetivo evidenciar qual a percepcéo dos
profissionais de salde sobre a higienizacdo das maos na unidade de terapia
intensiva adulto.

Metodologia: A pesquisa tera abordagem qualitativa, exploratoria e
descritiva, e sera realizada em um Hospital de ensino do Vale do Rio Pardo,
com os profissionais de saude da Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de
dados ocorrera através do preenchimento de um questionario com perguntas
semiestruturadas pela pesquisadora. Os profissionais que aceitarem participar
da pesquisa estardo assegurados de quaisquer riscos, através da resolucdo
466/2012.
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Riscos: A presente pesquisa ndo oferecera quaisquer riscos aos
profissionais de saude, sujeitos da pesquisa, sendo mantido o anonimato, bem
como a privacidade dos dados preenchidos nos questionarios.

Beneficios: A pesquisa trara a oportunidade para a instituicdo e para o
meio cientifico, acerca das possiveis causas de adesdo ou ndao adesdo dos
profissionais a higienizagdo das méos, podendo a partir dos resultados desta
pesquisa, oportunizar reflexdes, discussbes cientificas e estimular a instituicdo

a realizar futuras capacitacdes, conforme seu entendimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participagcdo neste projeto de pesquisa. Fui informado de
forma clara e objetiva, livre de qualquer forma de constrangimento, coercéao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos a que serei submetido, dos
riscos e dos beneficios.

Fui igualmente informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros aspectos relacionados a pesquisa;

e Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento,
e deixar de participar da pesquisa, sem que iSSO me ocasione
prejuizos;

e Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacéo
dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos, vinculados ao presente projeto da
pesquisa;

e Do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade
em continuar participando;

e Que o projeto seré financiado pelo préprio pesquisador;

e Que o0s questionarios estardo sob-responsabilidade do

pesquisador;
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Apoés a conclusdo da presente pesquisa, 0 pesquisador disponibilizara

os resultados aos participantes e a instituicdo, e ficard a disposicdo para

eventuais esclarecimentos.

A pesquisadora responsavel é a Professora Doutora Ana Zoé Schilling,
podendo ser contatada através do telefone (51) 3717-2450, esta também &
orientadora da pesquisa do académico de enfermagem Leonardo Anténio Haar
Freitas (51) 8320-2403. O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela
apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
atraves do telefone (51) 3717-7680.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando
uma com o (a) voluntério (a) da pesquisa e a outra via, com o pesquisador

responsavel.

Data: / /

Nome do profissional voluntario

Assinatura do profissional voluntario

Nome do pesquisador e responsavel pela coleta de dados

Assinatura do pesquisador e responsavel pela coleta de dados
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APENDICE D - Instrumento para Coleta de Dados

= UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

CURSO DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA

Titulo: A pratica de higieniza¢cdo das maos em uma unidade de terapia
intensiva: uma questéo de adesao?

Questionario

BLOCO 1 - PERFIL DO PROFISSIONAL

1 PROFISSAO: 2 IDADE:
3 SEXO: 4 TEMPO DE FORMACAO:

5 TEMPO DE SERVICO NO HSC:

6 TEMPO DE SERVICO NA UTI ADULTO:

BLOCO 2 — PERPEPCAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO A HIGIENIZACAO
DAS MAOS

1 QUAL A SUA CONCEPCAO SOBRE A HIGIENIZACAO DAS MAOS?

2 QUAIS OS RISCOS QUE A HIGIENE INADEQUADA DAS MAOS PODE
OCASIONAR A SAUDE DO PACIENTE?

3 DESCREVA OS PASSOS DA TECNICA DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS
COM SABONETE LIQUIDO:

4 A TECNICA DE HIGIENIZAR AS MAOS COM USO DE ANTISSEPTICO
ALCOOLICO E A MESMA TECNICA QUE VOCE UTILIZA COM SABONETE
LIQUIDO? 1SIM( ) 2NAO ()



5 COMO VOCE AVALIA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UTI ADULTO?
1RUIM( ) 2ADEQUADA( ) 3 PODE MELHORAR ( )
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BLOCO 3 — ADESAO DOS PROFISSIONAIS A PRATICA DE HIGIENIZACAO
DAS MAOS

6 NA SUA OPINIAO, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UTI ADULTO
ADEREM AS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS, POR QUE?

7 EM RELACAO AS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS, PROMOVIDAS
PELO HOSPITAL, QUAIS ALTERNATIVAS ABAIXO VOCE CONSIDERA
COMO PRINCIPAIS JUSTIFICATIVAS PARA ADERIR A ESTAS?

1( ) QUE SEJAM DO MEU INTERESSE.
2 () QUE SEJAM DETERMINADAS PELA DIRECAO

3 ( ) OUTRA JUSTIFICATIVA. QUAL?




