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RESUMO

A higienizagdo das méos é considerada uma medida basica para o cuidado ao
paciente por ser esta a principal via de transmissao de microorganismos no ambiente
hospitalar. Uma maior adesdo dos profissionais de salude a esta pratica tem se
tornado um desafio para os Servicos de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH) em
todos os hospitais. A educacdo permanente, que propde treinamentos construidos
com as equipes multidisciplinares a partir da sua percep¢do do problema da baixa
adesdo a higienizacdo das maos, pode resultar em um maior envolvimento e
comprometimento destes profissionais com a prevencéao das infeccdes hospitalares. O
objetivo deste projeto de pesquisa € avaliar os treinamentos realizados pelo SCIH de
um hospital geral publico de Porto Alegre, RS, a partir da opinido dos profissionais de
saude das areas criticas deste hospital, adequando a informacdo as necessidades
destes profissionais e com isso, reduzir as taxas de ndo adesdo a higienizacdo de
maos e as infec¢des hospitalares nestas areas.

Palavras-chave: controle de infecgfes, lavagem de maos, educagdo em saude.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares

A historia das infec¢cdes hospitalares (IH) esta intimamente ligada a histéria da
medicina e a relagdo entre os hospitais e as infeccbes acompanha a criagdo dos
primeiros nosocomios.

A importancia das méaos na transmissao de doencas ja era observada na Grécia
em 460 a.C. por HipOcrates com seus registros dos fendmenos biolégicos. Ele
ressaltava a cura das feridas com a lavagem das maos antes da cirurgia € 0 uso da
agua fervida e vinho na limpeza dos ferimentos (OLIVEIRA; ARMOND; CLEMENTE,
2005).

No século XIX, quando a medicina ainda era baseada na Teoria da Geracao
Espontanea, James Young Simpson percebeu que os procedimentos cirlrgicos, ao
serem realizados no domicilio, apresentavam uma taxa de infeccdo e mortalidade
menor do que os realizados nos hospitais (BRASIL, 2008).

Foi o meédico hudngaro Ignaz Philip Smmelweis, em 1846, o primeiro a
demonstrar claramente que a higienizacdo das méos podia prevenir infeccoes,
relacionando a febre puerperal com os cuidados médicos. Ele observou que os
médicos que iam diretamente da sala de autdpsia para a sala de obstetricia tinham um
odor desagradavel nas méaos. Smmelweis insistiu que o0s estudantes e meédicos
lavassem as maos com “agua clorada” apos as autopsias e antes de examinar as
pacientes da clinica e, com isso, a taxa de mortalidade caiu de 12,2 para 1,2%
(BRASIL, 2009).

Na mesma época, o medico alemdo Robert Koch contribuiu para uma maior
compreensao da importancia dos microorganismos na transmissdo de doencas. Ao
estudar o carbunculo, provou que um tipo especifico de microorganismo causava uma
determinada doenca (BRASIL, 2008).

Desde entdo, a higienizacdo das maos vem sendo considerada uma medida
basica para o cuidado ao paciente por ser esta a principal via de transmissao de
microorganismos no ambiente hospitalar.

Além de proteger o paciente, os processos de higienizacdo das maos
representam uma importante barreira de biosseguranca, pois evitam também a

disseminacao de microorganismos nos artigos e superficies hospitalares (ANEXO 1).



Entre 1975 e 1985 foram publicados varios guias acerca de praticas de
higienizacdo de maos em hospitais nos EUA pelos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e no Brasil, em 1989, o Ministério da Saude publicou o manual
“Lavar as maos: InformacOes para os Profissionais da Saude”. Todos estes manuais
buscavam orientar os profissionais quanto as normas e procedimentos corretos para
higienizar as maos visando prevenir e controlar as infecgbes hospitalares (BRASIL,
2008).

A higienizacdo das maos deveria constituir um dos principais procedimentos
dos profissionais da salude em sua rotina de trabalho e uma maior adesédo a essa
pratica torna-se um desafio para os Servicos de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
(SCIH) em todos os hospitais.

Na ultima década, o surgimento de microorganismos multirresistentes vem
preocupando o0s hospitais em todo o mundo, na medida em gue sua ocorréncia no
contexto das infeccOes hospitalares traz como consequéncia a diminuicdo de
possibilidades terapéuticas e o aumento do tempo e custo das interna¢cdes (PORTO
ALEGRE, 2007).

Muitos germes estdo apresentando resisténcia a todos os antimicrobianos
testados, recebendo a denominacao de Pan-Resistentes (PAN-R).

O surto de Acinetobacter sp .

Os microorganismos do género Acinetobacter sdo coco-bacilos Gram-
negativos, aerobios, ndo fermentadores, imoveis. Varias espécies de Acinetobacter ja
foram reconhecidas e descritas, mas a espécie mais encontrada em amostras clinicas,
especialmente relacionada a infec¢cdes hospitalares, € Acinetobacter baumannii
(PORTO ALEGRE, 2007).

Particularmente as infeccdes hospitalares associadas ao germe Acinetobacter
sp. e o rapido desenvolvimento de resisténcia deste microorganismo vém
representando um sério problema de saude publica. O Acinetobacter sp. possui a
capacidade de se desenvolver tanto em superficies Umidas quanto em locais secos,
necessitando de poucas condi¢des para seu crescimento, podendo sobreviver por até
13 dias nestas superficies (PORTO ALEGRE, 2007).

A invasdo de tecidos por este germe € limitada quando as defesas do

hospedeiro estdo intactas, mas em pacientes debilitados, submetidos a procedimentos



invasivos e terapéutica antimicrobiana de amplo espectro, como 0s pacientes
internados em areas criticas dos hospitais, causam infeccbes de alto indice de
gravidade e mortalidade.

Sé&o consideradas areas criticas de um hospital aquelas que oferecem maior
risco de transmisséo de infec¢des, ou seja, sdo areas em que € realizado um grande
namero de procedimentos invasivos e/ou que estdo internados pacientes com o
sistema imunologico comprometido, como Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e
emergéncia (TORRES; LISBOA, 2008).

Em um ambiente hospitalar, o mais importante e frequente modo de
transmissao de microorganismos, entre eles o Acinetobacter sp., € a transmissao por
contato direto com pacientes infectados ou contato indireto através de materiais e
superficies contaminadas.

Em Porto Alegre a Secretaria Municipal da Saude constatou a existéncia de um
namero expressivo de casos de infeccdo por Acinetobacter sp. na cidade e organizou,
em maio de 2007, uma forca-tarefa envolvendo os 26 hospitais do municipio com o
objetivo de desenvolver estratégias conjuntas para o controle do problema (PORTO
ALEGRE, 2007).

Particularmente no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), Porto
Alegre, a ocorréncia de Acinetobacter PAN-R vem sendo monitorada desde 2005 pelo
Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) deste hospital e, em 2007, os niveis de
infeccéo/colonizacao de pacientes por este germe alcancaram niveis de surto.

Frente a esta situacdo o CIH do HNSC implementou algumas intervencdes para
o controle da disseminacdo do Acinetobacter sp. PAN-R nas unidades criticas do
HNSC, entre elas a monitoracdo da adesdo a higienizagdo das maos para
procedimentos com contato direto com o paciente e o treinamento das equipes das
areas monitoradas. Em uma dessas areas, o resultado da monitoragcdo comprovou a
baixa adesdo a higienizagcdo de maos, chegando a 70,6% de ndo adesdo dos
profissionais de saude.

Sabe-se que em areas criticas de um hospital, como uma UTI, a prevencao e o
controle das infeccdes hospitalares dependem, dentre outras medidas, da
conscientizacdo e da motivacdo dos profissionais de saude em higienizar
corretamente as maos (MENDONCA et al, 2003).



Os treinamentos e a baixa adeséo a higienizacdo de  maos

O CIH do HNSC organizou um encontro de aproximadamente uma hora, em
horérios estabelecidos pelas equipes das areas criticas e ministrou um treinamento
visando a uma maior adesao a higienizacdo de maos.

Tais treinamentos incluiram, além da técnica adequada para o procedimento,
informagdes sobre o germe Acinetobacter sp. PAN-R e seu modo de transmissao. A
importancia das infeccdes hospitalares em nivel mundial e local e seu impacto na
saude do usuario também foram abordados.

A técnica de higienizacdo de maos foi ilustrada atraves de fotos com os passos
para realizacdo de uma higienizacdo adequada (ANEXO 2), incluindo a discusséao da
importancia deste procedimento para a prevencao de infecgdes.

Todas as categorias profissionais das areas monitoradas receberam o
treinamento.

ApOs os treinamentos das equipes das areas criticas novas monitoracdes da
adesdo a higienizacdo das méaos foram realizadas e ndo foi observada reducéo
significativa na frequéncia de n&o adesdo a higienizacdo das maos entre o0s
profissionais que prestam assisténcia ao paciente.

Diversos estudos demonstram justificativas para a baixa adesdo a higienizagédo
de maos, entre elas a falta de conhecimento sobre as recomendacdes e o impacto
sobre a técnica adequada de higienizar as méaos (OLIVEIRA; ARMOND; CLEMENTE,
2005).

Programas continuos de educacgdo, através de informacdo cientifica e
motivacdo, devem ser implementados visando a conseguir a adesao dos profissionais
as técnicas de higienizacédo de maos (OLIVEIRA; ARMOND; CLEMENTE, 2005).

Considerando que os treinamentos deveriam aumentar o conhecimento e a
conscientizacdo dos profissionais em relagdo a sua responsabilidade com o usuario; o
resultado da monitoracdo da adesdo a higienizacdo das méaos nas areas criticas do
HNSC; e a manutencdo dos altos indices de infeccBes/colonizacbes pelo
Acinetobacter PAN-R nas areas monitoradas, proponho como Projeto de Pesquisa do
Curso de Especializagdo em Informacédo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICTS)
uma investigacao sobre o que os profissionais de saude das areas criticas do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, de Porto Alegre, RS, pensam sobre os treinamentos

em higienizag&o das mé&os ministrados pelo CIH do HNSC.



O enfoque avaliativo torna-se importante na medida em que sugere mudancas,
contribuindo positivamente para os treinamentos, pois leva em conta o ponto de vista
daqueles que o vivenciaram (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

A pesquisa vem ao encontro de uma das metas presentes na Agenda
Estratégica do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) de 2009, que é a redu¢cdo média de
20% nos indices de Infeccdo Hospitalar (IH) e também contribui para as metas
institucionais do HNSC relacionadas a reducao de taxas de infec¢cao hospitalar.

Levando em conta os principios do Sistema Unico de Saude (SUS):
participacdo, universalidade, integralidade e a equidade de atencdo em saude e
também a Politica Nacional de Humanizacao, que valoriza os usuarios e trabalhadores
considerando-0s sujeitos e co-responsaveis nos processos de producdo de saude,
torna-se crucial que os profissionais apresentem uma nova postura frente a prevencao
e ao controle das infec¢des hospitalares.

Apesar de todos os esforcos do CIH e das equipes envolvidas observa-se que
os indices de IH e de ndo adesdo a higienizacdo de maos continuam elevados,
levando a crer que os treinamentos ndo estdo conseguindo modificar as praticas em
relacdo a higienizacdo de méaos.

De acordo com Moreno, Enders e Simpson (2008, p. 675):

A capacitagcdo profissional demanda bons treinamentos e a conscientizacéo
gue se pode alcancar através da educagdo permanente. Esta reflexao,
realizada no proprio servigo, estimula muito mais o profissional. Tudo leva a
crer que ndo ha um caminho mais seguro a percorrer a ndo ser o da educacao
em saude.

A construcdo de um bom treinamento depende do conhecimento das
necessidades de aprendizagem da cada equipe e da opinido destas sobre a
informacao recebida através dos treinamentos.

Torna-se essencial uma equipe com niveis adequados de conhecimento, sendo
fundamental assegurar mecanismos para monitora-lo (FERREIRA et al, 2007).

Avaliar a opinido dos profissionais das areas criticas do HNSC a respeito dos
treinamentos sobre higienizacdo de maos contribuirda para a qualificacdo da
informagao e na construcao de treinamentos voltados para as necessidades de cada
equipe.

A maioria das pessoas tende a sentir-se mais comprometida quando participa

do processo de discussao; por isso, no planejamento de um treinamento devem ser
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considerados a opinido e o0 estilo das pessoas que estdo sendo capacitadas
(MARTINS, 2001).

A pratica de formacé&o pouco relacionada ao contexto de trabalho tem permitido
reduzir os treinamentos a reciclagem de conhecimentos, ndo levando em conta a
avaliacdo de cada um sobre o que Ihe falta ou deseja conhecer (MANCIA; CABRAL;
KOERICH, 2004).

Deve-se pensar em educacdo na saude buscando a tematica da educacao
permanente e da educacéo de adultos. A educacdo permanente parte do pressuposto
da aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos) e propde que oS
processos de qualificacdo do pessoal da saude deveriam ser estruturados a partir da
problematizacéo do seu processo de trabalho (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

As experiéncias de aprendizagem dos adultos, seres independentes,
necessitam ser estruturadas cuidadosamente de modo a estimular didlogos abertos,
troca de idéias e respeito a heterogeneidade do grupo e dos seus individuos
(MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004). Com isso, um treinamento que € realizado de
forma expositiva, limitado a fornecer informacfes, mesmo que relevantes, construido
sem avaliacdo prévia das necessidades e do nivel de conhecimento do publico-alvo,

nos leva a questionar sua real efetividade.

Nesse sentido, € relevante salientar que a informagao é uma matéria-
prima que o conhecimento deve dominar e integrar. Recebemos informacdes
e, se somente nos inteiramos do conteldo, do sentido literal desta informacéo,
ela continua a ser uma simples informacdo. Mas se atribuimos a ela um
sentido pessoal, apreendendo, interpretando, compreendendo, explicando,
contextualizando e refletindo, nés a incorporamos e assumimos a
responsabilidade sobre nossa aprendizagem (ARRUDA et al, 2008, p. 520).

Um treinamento com enfoque na educacdo permanente, construido com os
sujeitos envolvidos, as equipes multidisciplinares das areas pesquisadas, a partir da
sua percepc¢do do problema da baixa adesdo a higienizacdo das maos, pode resultar
em um maior envolvimento e comprometimento destes profissionais com a prevencgao

das infec¢des hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os treinamentos sobre higienizacdo de maos realizados pelo CIH a partir

da opinido dos profissionais de salude das areas criticas de um hospital geral publico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conhecer a opinidao dos trabalhadores sobre a relevancia dos conteudos, a
metodologia proposta para os treinamentos e sua oportunidade;

2) Solicitar sugestdes dos participantes sobre o tema abordado na pesquisa,

3) ldentificar possiveis mudancas de atitude decorrentes da participacdo neste(s)

treinamento(s).
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente acredita-se que grande parte das IH podem ser evitadas e a
higienizacdo adequada das méos cumpre um papel importante neste contexto, visto
gue é uma medida preventiva de baixo custo.

Ao conseguirmos a adesdo de todos os profissionais de salude a esta pratica
estaremos contribuindo para o declinio das IH e, consequentemente, diminuindo a
mortalidade dos pacientes, o tempo de permanéncia dos mesmos no hospital e os
custos destas internagoes.

Um estudo das IH realizado em um hospital do Brasil evidenciou um aumento
de 5 vezes no tempo de permanéncia hospitalar. A média de permanéncia de um
paciente infectado foi de 38,2 dias, enquanto a média dos nao infectados foi de 7,7
dias (MARTINS, 2001).

As IH representam uma preocupacdo ndo somente dos 6rgdos competentes,
mas um problema de ordem social, ética e juridica face as implicacbes na vida dos
usuarios e o risco a que estes estdo submetidos ao adquirirem uma IH por iatrogenia
da equipe de saude (SOUSA et al, 2008).

A existéncia de IH causadas por germes multirresistentes e PAN-R tem
diminuido as possibilidades terapéuticas, fazendo com que aumente a mortalidade dos
pacientes, principalmente nas areas criticas.

Além disso, os custos hospitalares relacionados ao atendimento dos pacientes,
pessoal, materiais e medicamentos serdo sempre alterados em funcao da reducao ou
aumento das IH, pois somente os gastos com antibiéticos chegam a até 50% das
despesas com medicamentos (MARTINS, 2001).

Em um estudo realizado por 81 hospitais brasileiros observou-se uma reducao
em 32% das IH nas instituicdes que implantaram programas efetivos de controle de
processos infecciosos nosocomiais (HINRICHSEN, 2004). Um programa efetivo de
controle de IH inclui a educacéo permanente dos profissionais de saude, contribuindo
para que oS mesmos se envolvam tornando-se co-responsaveis pela reducdo das
mesmas.

Um estudo iniciado em janeiro de 2008 pelo CIH do HNSC mediu a proporcao
de pacientes que se tornam colonizados por Acinetobacter sp. PAN-R, dentro das
areas criticas do hospital (pressdo de colonizacdo). Esta pressdo de colonizacao
chegou a 32,5% em 2008 e em 2009 esta em 24,9%.
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Este indicador esta intimamente associado a baixa adesdo a higienizacdo de
maos dos profissionais das areas monitoradas no estudo, que chegou em 2008 a
70,6% de ndo adesao ao procedimento e, em 2009, alcancou 46%.

Apesar da reducdo dos indicadores, a ndo adesdo ainda é alta e exige um
aprimoramento das intervencdes nas areas criticas do HNSC. A intervencdo que esta
pesquisa visa aprimorar € o treinamento sobre higienizacdo de maos, elaborado pelo
CIH do HNSC para as areas criticas do hospital.

A capacitacao profissional deve ser ancorada em bons treinamentos, para que
possa conscientizar os atores envolvidos. Esta reflexdo, realizada no proprio servico,
estimula muito mais o profissional (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Com base nos dados coletados na pesquisa, sera possivel avaliar o
treinamento do ponto de vista dos profissionais que dele participaram e, com isso,

sugerir mudancas que possam contribuir para seu aperfeicoamento.
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4 METODOLOGIA

Foi escolhido para a presente pesquisa a abordagem qualitativa, de carater
descritivo e exploratorio, com coleta de dados por meio de entrevista semi-estruturada.

A metodologia qualitativa é atil para quem busca entender o contexto onde
algum fenG6meno ocorre, possibilitando a explicacdo de comportamentos. Sua principal
caracteristica € fornecer uma visdo de dentro do grupo pesquisado, registrando o
comportamento n&o verbal (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Mediante a entrevista podem ser obtidos dados que se referem diretamente ao
individuo entrevistado, isto €, suas atitudes, valores e opinides (MINAYO, 2004).

Local do estudo

A Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SR) do HNSC é dividida em 5 areas:
SR ambulatorial, SR Geral 1, SR Geral 2, SR Cardiaca e SR Intermediaria (SRI),
sendo esta Ultima a escolhida para a pesquisa pela familiaridade da pesquisadora com
a unidade, pois, atuou como enfermeira na &rea por 7 anos.

A SRI do HNSC é composta por 8 leitos onde sao internados pacientes para
recuperacdo poOs-anestésica de cirurgias de grande porte, em sua maioria
necessitando de ventilagdo mecanica e drogas vasoativas, apresentando, assim, as
caracteristicas de uma UTI Cirdrgica.

A principal demanda da SRI é de pacientes oriundos do Bloco Cirargico (BC),
mas, muitas vezes, a unidade recebe pacientes de cuidados intensivos quando ndo ha

leitos disponiveis na UTI.

Universo de participantes

Na SRI trabalham 12 enfermeiros, 72 técnicos de enfermagem, 12 médicos e 4
auxiliares administrativos, 24 horas do dia, 7 dias por semana. A equipe de
enfermagem cumpre rodizio mensal entre todas as 5 areas da SR.

Além destes profissionais, atuam na SRI 2 fisioterapeutas somente nos turnos
da manha e da tarde; estes profissionais também atendem a UTI e trabalham um més

em cada area, cumprindo uma escala.
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O quadro funcional da area pesquisada é composto por 100 funcionérios
divididos em 4 turnos: manha, tarde, noite 1 e 2.

Participantes

Do universo descrito acima, convidaremos 14 profissionais da saude a participar
da pesquisa proposta, abrangendo todas as categorias.

O conjunto de participantes sera formado por 4 técnicos de enfermagem, 4
enfermeiros, 4 médicos e 2 fisioterapeutas, representando cada um dos turnos de
trabalho. Dentre estes serdo escolhidos um profissional de cada categoria do turno da
manha, da tarde e das duas noites, e que trabalham ha mais de um ano na SRI.

O critério de inclusdo na pesquisa sera a participacdo de no minimo um
treinamento sobre higienizacdo de mé&os ministrado pelo CIH do HNSC entre janeiro
de 2007 e dezembro 2009. Em caso de empate nos critérios de inclusdo, sera

realizado um sorteio simples.

Instrumento

As informacdes serdo geradas mediante as respostas a uma entrevista
individual semi-estruturada (APENDICE 1) que a pesquisadora fara com o0s
profissionais escolhidos em local que garanta sigilo e privacidade; o encontro sera
previamente agendado e a intera¢do sera gravada em audio, com duracédo prevista de

30 minutos, sendo transcrita pela propria investigadora.

Andlise das informacdes

As informacdes produzidas serdo analisadas pela técnica da analise de
conteudo de Bardin (2008). As respostas obtidas serdo pré-analisadas mediante
leitura flutuante e organizagdo do material em busca de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, seguida da formulacdo de hipéteses
e objetivos. Entdo, exploraremos o material produzido para concluirmos com o

tratamento e a interpretacéo dos resultados obtidos (MINAYO, 2004).
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera realizada levando em conta os principios éticos por envolver
seres humanos, incorporando, sob a o6tica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
conforme a resolugdo 196/96 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Primeiramente sera solicitada ao Gerente das Unidades de Internacdo e ao
Coordenador da SRI a autorizacdo para realizar a pesquisa, informando os objetivos
e 0s principios éticos deste estudo.

ApOs, 0 projeto sera submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa do
HNSC e somente apds a sua aprovagao a pesquisa sera iniciada.

Os profissionais que participardo da pesquisa deverdo consentir formalmente,
lendo e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) em
duas vias, ficando uma em seu poder e outra com a investigadora, sendo que 0s
dados da pesquisa serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora por 5 anos, sendo

entdo destruidos.
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6 DIVULGACAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados atraves de relatorio e discutidos
com os profissionais participantes, com os demais interessados e com o0s gestores do
setor implicado.

Além disso, serdo feitos esfor¢os para a elaboragéo de artigo a ser publicado na
Revista Técnico-Cientifica do GHC e em demais revistas especializadas.

Tanto o projeto quanto o artigo resultante da pesquisa serdo disponibilizados ao
Centro de Documentacdo do GHC (CEDOC/GHC).



7 CRONOGRAMA
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Més/ano
Etapa

11/09

12/09

01/10

02/10

03/10

05/10

06/10

07/10

08/10

09/10

10/10

11/10

Escolha do tema de
pesquisa

Elaborag&o do Projeto de
Pesquisa

Avaliac@o do Projeto de
Pesquisa por banca
examinadora

Apresentacdo do projeto ag
CEP/HNSC

Coleta de dados

Analise e interpretagdo das
informacdes produzidas

Elaboracéo do relatério fing

Entrega e divulgacéo do
relatorio final




8 ORCAMENTO

ltem Valor unitario (R$) Unidade Valor (R$)
Material permanente
Gravador digital 245,00 01 245,00
Livros 50,00 01 50,00
Pendrive 35,00 01 35,00
Material de consumo
Caneta 0,85 02 1,70
Pacote de folha oficio ¢/ 500 13,70 01 13,70
Cartucho p/ impressora 39,00 02 78,00
Servicos
Fotocopia 0,10 100 10,00
Encadernacgéo 2,00 3 6,00
Valor total 439,40

Nenhum participante

decorrente desta pesquisa. Todos 0s custos serdo bancados pela pesquisadora.

Assinatura da pesquisadora

19

nem a instituicdo arcardo com qualquer despesa
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10 APENDICES

10.1 APENDICE 1

o ok 0N PE

Roteiro da entrevista

Cddigo da entrevista:
Trabalha no HNSC ha anos
Formado/a ha anos

De quantos treinamentos sobre higienizacdo de maos vocé ja participou?
Qual a sua opiniao sobre a metodologia de apresentacdo do treinamento?
Vocé achou o contetdo relevante? Por que?

Apos o treinamento, vocé mudou suas ag¢des no cotidiano de trabalho?
Qual sua opinido sobre a periodicidade dos treinamentos?

Que mudancas vocé sugeriria para 0s proximos treinamentos?

23
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10.2 APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada/o a participar da pesquisa intitulada “Treinamento sobre
higienizacdo de maos: o que pensam os profissionais de salde das areas criticas de um hospital geral
publico” , de autoria da enfermeira Daniele Spilki.

Para participar da pesquisa vocé sera entrevistada/o individualmente, seguindo um roteiro semi-
estruturado, com aproximadamente 30 minutos de duracdo. A entrevista sera agendada em local que
garanta sigilo e privacidade. Esta entrevista sera gravada em audio pela pesquisadora e as informacoes
obtidas serdo utilizadas somente para este estudo, sendo as mesmas armazenados durante cinco (5)
anos pela pesquisadora e ap6s destruidas (conforme preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude).

Eu, , recebi as informacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informada/o:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

- de que minha participacdo é voluntaria e terei liberdade de retirar o meu consentimento a
gualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para minha vida
pessoal nem para minha atuacgéo profissional,

- da garantia de que ndo serei identificada/o quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

- sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em caso de davida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora: Daniele Spilki, telefone 81274774, e-
mail: sdaniele@ghc.com.br, no HNSC na rua Francisco Trein, n° 596, 5° andar, bloco A, setor
CIH, ramal 2174, ou com a orientadora Ananyr Porto Fajardo, e-mail fananyr@ghc.com.br, na
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP/GHC), na rua Francisco Trein, n° 596, 3° andar, bloco H,
ramal 2095.

- que se houverem dlvidas quanto a questdes éticas poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do HNSC, coordenado por Vitto Giancristoforo dos Santos, na rua Francisco
Trein, n° 596, 3° andar, bloco H, ramal 2575.

Declaro que recebi cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando a outra via
com a pesquisadora.

Porto Alegre, _ de de 2010.

NOME E ASSINATURA DO/A PARTICIPANTE NOME E ASSINATURA DA PESQUISADORA
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO 1

Fotografia de um box de UTI mostrando o risco de contaminag&o por luvas e
maos de profissionais da saude (OLIVEIRA, 2009). As marcas em verde demonstram
onde foram encontradas culturas positivas para Enterococcus resistente a

vancomicina - (VRE).

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a VRE
(+) Patient Environment. Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.



11.2 ANEXO 2
Passos para uma correta higienizacado das maos
—
3
Abrir a tormeira e molhar as

« mios, evitando encostar-se
apia

-

Aplicar na palma da mao
a guantidade suficiente de
~sabdo liquido para cobrir
todas as superficles das maos
{seguir a quantidade recomendadsa
pelo fabricante). ]
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Ensaboar as palmas das maos,
s friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mao direita
a Contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos
g Vice-versa.

27



Entrelagar os dedos e friccionar
5 s ©s espagos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de

= UmMa mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, n@
movimento de vai-e-vem -
& vice-versa. o

iy




Esfregar o polegar esquerdo, com
a © auxilio da palma da mao direita,
witil do-se movimento circular e
vice-versa,

Friccionar as polpas digitals &
» Unhas da mio direita contra a
palma da mao esquerda, fechada
em concha, fazendo movimento
circular e ﬂm-wrsa
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Esfregar o punho esquerd
s Com o auxilio da palma da r
dirgifa, utilizande movimento
circular e vice-versa.

e e

. Enxaguar as mios, retirando os
n - residuos de sabao, no sentido

30
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e e e

Desprezar o papel-toalha na lixeira
para wci 2

Disponivel em: www.anvisa.gov.br/areas de atuacéo/servigos de saude / publica¢des / higienizacdo das
maos em servicos de salde



