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RESUMO

SANTOS, C. C. O uso de metodologia ativa para a adesao a higiene de maos no
atendimento pré-hospitalar: um estudo quase experimental. 2017. 84 p.
Dissertacao de mestrado - Mestrado em Atencado a Saude, Pontificia Universidade
Catolica de Goias, Goiania.

A higiene das maos (HM) é uma das medidas importantes, de baixo custo e eficaz
na prevengao e controle das infec¢des. Contudo, a adesao a higiene das maos pelos
profissionais de saude é baixa e acredita-se que essa ades&o seja ainda menor nos
Servicos de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) devido as condigoes
estruturais e aos atendimentos emergenciais. Essa pesquisa teve como objetivo
avaliar a efetividade da agao educativa com a utilizagcdo de metodologias ativas para
aumentar a adesdo a higiene das maos dos profissionais do atendimento pré-
hospitalar. Trata-se de um estudo quase experimental, tipo antes e depois, realizado
em um servico de emergéncia de atendimento pré-hospitalar da regional Centro Sul,
com sede em Aparecida de Goiania (Centro-Oeste). A populacdo do estudo foi
composta por profissionais que atuam na assisténcia do atendimento pré-hospitalar:
enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos e motoristas que também sao
socorristas que participaram da intervengao educativa. O estudo constituiu-se de
trés fases: a 12 e 32 fases corresponderam a coleta de dados pré e pos-
intervengdes. Os dados foram coletados por observagao direta nao participante e
registrados em um checklist nos periodos de janeiro a margo e em outubro de 2016
respectivamente. A 22 fase foi constituida da intervengdo educativa realizada de
junho a julho de 2016 com a utilizagcdo de Metodologias Ativas (Arco de Maguerez).
Os resultados encontrados demonstraram aumento (p<0,001) na adesdo dos
profissionais a higienizagdo das m&os mesmo com intervalo de trés meses apoés
intervencdo educativa. Embora, a adesdo a HM foi estatisticamente significante,
essa nao foi uniforme em todos os momentos preconizados, tendo maior adesao a
HM apo6s contato com fluidos corporais (p<0,02); paciente (p<0,001) e ambiente
(p<0,001). A intervencdo educativa com MP aumentou as praticas de HM com a
utilizacdo de solugdo alcodlica (p<0,001) e com técnica correta (p<0,01) o que
culminou também com um maior consumo de alcool gel (p=0,03). A metodologia da
problematizacdo mostrou-se efetiva para trabalhar a adesdo a HM no atendimento
pré-hospitalar e deve consistir numa pratica dinamica de forma a trabalhar as novas
questdes surgidas nesse processo de aprendizagem e de transformagdo da
realidade trabalhada.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia-SAMU; Servico Médico de Emergéncia; Adesao a higienizacao
das maos.



ABSTRACT

SANTOS, C. C. The use of active methodology for accession to hygiene of
hands in pre-hospital care: a very near-experimental study. 2017. 84 p. Master's
thesis - Postgraduate Course in Health Care, at the Pontificia Universidade Catélica
de Goias (Pontifical Catholic University of Goias), Goiania.

The hands hygiene (HH) is one of the important, cost-effective and effective
measures to prevent and control infections. However, the adherence to hand hygiene
by health professionals is low and it is believed that adherence is even lower in the
Emergency Mobile Care Service (EMCS) due to structural conditions and emergency
care. This research aimed to evaluate the effectiveness of educational action with the
use of active methodologies to increase adherence to hygiene at the hands of
prehospital care professionals. This is a near-experimental, before-and-after study,
performed at a pre-hospital emergency care service in the Central South region, with
head office in Aparecida de Goiania (Center-West). The study population was
composed of professionals who work in pre-hospital care: nurses, nursing
technicians, doctors and drivers who are also first responders who participated in the
educational intervention. The study was consisted of three phases: the first and third
phases corresponded to the collection of pre and post-intervention data. Data were
collected by direct non-participant observation and recorded on a checklist from
January to March and October 2016 respectively. The second phase was constituted
of the educational intervention carried out from June to July of 2016 with the use of
Active Methodologies (Arch of Maguerez). The results showed an increase (p<0.001)
in the adherence of the professionals to the hygiene of the hands even with an
interval of three months after an educational intervention. Although, the adherence to
HH was statistically significant, it was not uniform at all times, with higher adherence
to HH after contact with body fluids (p<0.02); patient (p<0.001) and environment
(p<0.001). The educational intervention with Problem-solving Methodology increased
HH practices with the use of alcoholic solution (p<0.001) and with correct technique
(p<0.01), which also culminated in a higher consumption of alcohol gel (p=0.03). The
problem-solving methodology proved to be effective in working towards adherence to
HH in prehospital care and should be a dynamic practice in order to deal with the
new issues that have arisen in this process of learning and transforming reality.

Keywords: Problem-Based Learning; Emergency Mobile Care Service - EMCS;
Emergency Medical Service; Adhesion to hand hygiene.
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1. APRESENTAGAO

Esse estudo esta vinculado a linha de pesquisa Teorias, métodos e processos
de cuidar em saude do mestrado em Atencdo a Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias. O ingresso no curso de mestrado surgiu da necessidade da
busca de novos conhecimentos, do desejo de aprender a desenvolver pesquisas,
atuar na area de docéncia e, especialmente, contribuir para mudangas na minha
pratica profissional.

Ao inserir-me no mestrado e definir a tematica a ser desenvolvida aliei a
minha pratica cotidiana com a expertise da orientadora surgindo, entdo, o problema
da baixa adesdo a higienizagdo das maos observada entre os profissionais do
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

Atuo como enfermeira assistencial da unidade de suporte avancado. Trata-se
de um servigo especializado, no qual o ambiente de trabalho consiste em uma
unidade de apoio e varias unidades, moveis de resgate de suporte basico e
avancado de vida. Em nenhuma dessas unidades existia infraestrutura adequada
para a higienizagdo das maos com agua e sabao ou mesmo pela friccdo com alcool
a 70% em gel.

Na discussdo sobre o foco do trabalho, as leituras sobre o tema e a
emergéncia das metodologias ativas de ensino aprendizagem para a
conscientizacdo profissional e mudancas efetivas da pratica, definimos por um
estudo de intervencdo. A finalidade foi conhecer a realidade da higiene das maos
(HM) e testar a metodologia ativa (problematizacdo) como método para resolugéao
das dificuldades encontradas para realizar HM, durante os atendimentos de urgéncia
e emergéncia, assim, proporcionar um atendimento seguro e de qualidade.

Como nao havia a infraestrutura adequada para a HM, ainda durante o
desenvolvimento do desenho do estudo, vimos a necessidade de dotar a unidade de
apoio e de atendimento com infraestrutura e insumos para a higienizagdo das maos.

Esse foi um momento de intensa articulagcdo com a Secretaria Municipal de
Saude para conceder orgamento e autorizar a realizagdo dos servicos de
infraestrutura e, ainda de didlogo com os profissionais do servico de saude e do
setor de obras e manutencao para a definicdo dos locais de instalacdo das pias, na
unidade de apoio e da definicdo dos locais para a fixacdo dos dispensadores de

alcool gel nas unidades de atendimento.
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Como parte da infraestrutura foram providenciados, também, porta papel
toalha, dispensadores de sabdo e de alcool gel e as lixeiras devidamente
identificadas para o descarte do papel toalha. Embora tenha representado um
processo longo e moroso, o local onde ocorreria a intervencado do estudo, agora,
apresentava as condi¢gdes minimas para a HM, e a pesquisadora esteve atenta para
prover os insumos necessarios durante todo o estudo.

ApOs a organizagao da infraestrutura e antes de iniciar o estudo, por meio do
Nucleo de Ensino da Unidade, foram realizados atividade educativa, utilizando
metodologia de ensino tradicional sobre a HM, adequagao das unidades para a HM,
a sua importancia para a seguranga do paciente e profissional, os momentos de HM,
0s insumos € a técnica adequada.

Essas mudangas, n&do obstante a iniciativa e empenho da pesquisadora,
foram realizadas pela gestdo da unidade e da Secretaria de Saude do Municipio de
forma a preservar o seu anonimato.

ApOs a preparagao do campo o estudo foi iniciado e ocorreu em trés etapas:
coleta de dados pré-intervengao, intervengcao educativa com Metodologia da
Problematizagao (MP) e coleta de dados apods a intervengao.

Em todas as etapas, a pesquisadora esteve presente, acompanhando a
distdncia como na coleta de dados pré e pés-intervengdes, e de forma direta, na
acao educativa, porém atuando como uma atividade programada do Nucleo de
Ensino do qual faz parte.

Todo o processo de preparacdo do campo e de realizacdo do estudo
contribuiu para a minha formacao enquanto pesquisadora, embora fazendo parte do
servigo ha dois anos, foi nessa imersdo que consegui perceber que embora a HM é
um procedimento simples, a sua execugao e adesao representam um processo

complexo e envolve muitas variaveis pessoais, culturais e estruturais.
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2. INTRODUGAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) também s&o
definidas como aquelas adquiridas apos procedimentos realizados em unidades de
saude que ndo estavam presentes ou incubadas no momento da admissao. Isso
inclui também as infeccbes que aparecem apds a alta e as ocupacionais entre os
funcionarios do servigo de saude (WHO, 2009).

As IRAS acometem 1,4 milhdes de pacientes em todo o mundo e estdo
presentes em todas as instituicoes de saude de diversos paises, tanto nos
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. As infecgdes resultam em
prolongamento do tempo de internacgéo, elevadas taxas de morbidade e mortalidade,
incapacitagcbes de longo prazo, maior resisténcia de micro-organismos a
antimicrobianos, elevados custos para pacientes, familias e sistema de saude, além
dos ébitos considerados preveniveis (OMS, 2005, 2009; WHO, 2014).

As IRAS estdo diretamente relacionadas com a transferéncia dos micro-
organismos presentes nas maos dos profissionais de saude quando prestam os
cuidados aos pacientes. Em média de cada 100 pacientes hospitalizados, pelo
menos, sete em paises de renda alta e dez em paises de renda baixa irdo adquirir
uma infec¢do associada aos cuidados de saude. Nas unidades de terapia intensiva,
esse numero sobe cerca de 30 por 100, devido as condigdes criticas dessa clientela.
Todos os anos, centenas de milhdes de pacientes em todo o mundo sédo afetados
por infec¢cdes associadas a saude, uma grande parte causada por germes que sao
resistentes aos medicamentos antimicrobianos (WHO, 2014).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude séo diretamente
responsaveis por aproximadamente 90.000 mortes a cada ano, com gastos
estimados em 4,5 a 5,7 bilhdes/ano. Na Inglaterra, a taxa de obito equivale
5.000/ano (CDC, 2000). No Meéxico, estima-se que ocorram 450.000 casos de
infecgdes relacionados a assisténcia a saude a cada ano, provocando 32 mortes por
100.000 habitantes (OMS, 2009).

No Brasil, estudo realizado pela Escola de Saude Publica da Universidade
Federal de Sao Paulo, em parceria com Anvisa demonstrou a realidade das IRAS
com uma taxa média de 15,5%. Essas taxas de infeccdo também foram
quantificadas em hospitais publicos 18,4% e nao publicos com 10%, verificando

valores acima da taxa média mundial de IRAS de 5%. Esse estudo ainda apresenta
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as taxas de infeccbes estratificadas por regides: Sul 9%, Sudeste 16,4%, Norte
11,5%, Nordeste 13,1% e Centro-Oeste 7,2% (PRADE et al., 1995).

A maioria das mortes e sofrimentos de doentes atribuiveis a IRAS pode ser
evitada. A higienizagdo das maos, embora continue sendo a principal medida
temporal, mais simples, econémica e efetiva para reduzir a frequéncia dessas
infecgbes ainda permanece baixa com taxas que variam de 5% a 81%, sendo, em
média 40% (BRASIL, 2009a).

Os conhecimentos e acdes para prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude estdo amplamente divulgados ha varios anos. Porém, as medidas
preventivas nao estdo sendo realizadas com a frequéncia requerida nas unidades de
saude. A pouca capacitagao e a falta de adesdo a técnica correta de higienizagao
das maos sdo algumas das razdes que vém contribuindo para o aumento das
infecgdes (BARALDI; PADOVEZE, 2015; BRASIL, 2007; OMS, 2009 SIQUEIRA,
2013).

As campanhas e intervengdes educativas de promogdo a HM representam
uma das medidas importantes para aumentar a adesdao a HM. A campanha de
promogao da higienizagdo das maos nos Hospitais da Universidade de Genebra,
Suiga representou a primeira experiéncia relatada de uma melhoria na observagao
da higienizagdo das mé&os que coincidiu com a redugao de infecgdes nosocomiais e
de Staphylococcus aureus multirresistentes (OMS, 2009).

As intervengdes educativas sdo importantes no processo de ensino e
aprendizagem para a mudanga de comportamento dos profissionais de saude.
Contudo, ainda existem lacunas a respeito do método utilizado para desenvolver
essas intervencdes, pois pesquisas tém demonstrado baixa adesdao a HM apods
essas acgoes.

Pesquisa que utilizou interveng¢ao nao controlada, por meio de trés estratégias
de intervencdo de ensino para adesao a HM: parddias musicais com a tematica
higienizacdo das maos, cartazes informativos estilizados e frases sobre a tematica
higienizacdo das mé&os n&o evidenciou melhora na adesdo a HM, apresentando
percentuais de HM semelhantes antes (62,2%) e apos (61,6%) a intervengao, o que
indica que as estratégias implementadas, embora com estratégias pouco utilizados
n&o contribuiram para a mudanca de comportamento (NEVES et al., 2006).

Estudo observacional prospectivo, realizado com profissionais que atuavam

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Parana, avaliou o efeito da estratégia de
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promog¢ao da HM com atividade educativa e demonstrou uma pequena adesédo a HM
apenas entre os técnicos de enfermagem de 21,7 para 28% na friccao antisséptica,
antes do contato com o paciente e antes dos procedimentos limpos e assépticos
(PRADO et al., 2012).

Outro estudo, também no Parana, com profissionais de enfermagem
constatou que 86,5% desses trabalhadores ndo conheciam, na integra, as
instrucdes para realizar a HM. E o pesquisador reforga a necessidade de realizar
estudos observacionais para conhecer a realidade da adesdo a HM além de
promover intervengdes educativas, utilizando metodologias ativas para melhorar a
adesado a HM (DERHUN et al., 2016).

Estudo recente na area da saude relata a efetividade do uso de Metodologias
Ativas como instrumento estratégico e dindmico capaz de conscientizar e,
consequentemente, contribuir com a mudanca de comportamento dos profissionais
de saude (MONTEIRO et al., 2016). Contudo, n&o identificamos publicagbes que
tenham utilizado esse método de ensino para melhorar a adesao a HM.

A maioria dos estudos apresentados utilizou estratégias preconizadas por
orgaos normalizadores como atividades educativas e estratégias multimodais, porém
com abordagens tradicionais e comportamentalistas que ndo tém contribuido para
aumentar e sustentar a adesao a higiene das maos.

Apesar dos investimentos e esforcgos da OMS, CDC, ANVISA e de
profissionais que atuam na prevengao e controle das infec¢des, a baixa adeséao a
HM dos profissionais de saude foi evidenciada nos estudos citados e em varias
categorias profissionais. Estudo de Bucher et al. (2015) corrobora as observagdes
cotidianas de que a infraestrutura para a HM, nas unidades de resgate € inadequada
e que isso somado as condi¢gdes de atendimento emergencial contribuem para a
baixa ades&o a HM.

Nessa perspectiva, faz-se o seguinte questionamento: a agao educativa com
a utilizacdo de metodologias ativas (MP) é efetiva para aumentar a adesdo a HM
entre profissionais do servico de emergéncia mével do atendimento pré-hospitalar?

A realizacdo deste estudo que incluiu uma intervencdo educativa e toda
preparagao da infraestrutura da unidade para a HM, previamente a sua realizacao
contribuiu para a implantagdo de uma cultura de seguranga no servigo e espera-se 0
desenvolvimento de consciéncia critica dos profissionais sobre riscos de transmissao

de micro-organismos, por meio das maos. Trouxe, ainda, um novo olhar para a



18

educacgao permanente, o qual envolveu varios atores em um processo de ensino-
aprendizagem dinamico e participativo, capaz de desenvolver consciéncia critica.

Infere-se ainda que esta pesquisa representa contribuicdes importantes para
os servicos semelhantes, de atendimento mdvel de urgéncia existentes, uma vez
que a replicagao desta intervengcdo educativa com esta metodologia de ensino
podera permite aos profissionais: identificar os fatores que contribuem para a baixa
adesao de HM, apropriacdo do conhecimento a tematica estudada e implementar
estratégias de solucdo de acordo com a realidade vivenciada por esses
trabalhadores e consequentemente garantir a qualidade do cuidado na assisténcia
prestada.

Ressalva-se que as hipotese de solucdo encontradas e testadas na pratica
nessa pesquisa podem ser implementadas ou adaptadas em outros servigos de

atendimento pré-hospitalar.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade da agao educativa com a utilizacado de metodologias ativas para

aumentar a adesao a higiene de maos.

3.2 Objetivos especificos

Realizar atividade educativa com metodologias ativas sobre HM.

- Identificar a adesao dos profissionais a HM, nas oportunidades em que ha
indicagao de higiene das maos nas etapas pré e pds-intervengoes.

- Comparar o percentual de adesdao a HM dos profissionais de saude do
atendimento pré-hospitalar nas etapas pré e pés-intervencgdes.

- Registrar o consumo de alcool gel utilizado para a higiene das maos nas etapas
pré e pos-intervengdes.

- Verificar a adesdo a técnica de HM nos periodos pré e pos intervencao

educativa.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Um pouco da histéria da prevencao e controle de infecgcao

As infeccdes relacionadas aos cuidados a saude sao descritas desde a
criacao dos primeiros hospitais que surgiram em meados de 325 (d.c.). Naquela
época, os hospitais eram construidos ao lado das catedrais, e ndo havia separacao
dos doentes por gravidade de doenga, nem técnicas de assepsia que evitassem a
disseminagao de micro-organismos (BRASIL, 2009a).

Durante séculos, os doentes foram isolados em locais sombrios, umidos, sem
luz natural, sem cuidados higiénicos e dietéticos. Por essas condigdes insalubres de
cuidados aos pacientes, muitos evoluiam com infecgbes, dai surgiu a relagédo de
infeccdo com hospitalizagdo, e o termo hospitalismo era utilizado para designar as
doencas adquiridas no hospital (ANDRADE; ANGERAMI, 1999).

Encontram-se no livro de Thorwald (2005), as contribuicbes de Semmelweis,
Nightingale e Lister, para a prevengao e controle das infecgdes conforme relato a
seqguir.

Em 1846, o médico Hungaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), por meio
da observacdo no seu local de trabalho, comprovou a estreita relacdo da febre
puerperal com os cuidados médicos. Ele constatou que a febre puerperal que
afetava tantas mulheres parturientes era causada por “particulas cadavéricas”,
transmitidas pelas maos dos médicos que frequentavam a sala de autopsia e,
posteriormente, examinavam as parturientes. Em 15 de maio 1847, Semmelweis
instituiu que os estudantes e médicos lavassem suas maos com solucdo clorada,
apos as autopsias e antes de examinar as pacientes da clinica.

Nesta época, Semmelweis nao tinha conhecimento de que as bactérias eram
as causadoras de febre puerperal, no entanto ele havia desvendado a transmisséao
dos germes pelas maos e instrumentais cirurgicos. Nos meses seguintes apos a
intervencao de higiene de maos, houve redugdo da mortalidade materna por febre
puerperal de 12,34% para 3,04%.

Contudo, poucos meses depois, ainda em 1847, Semmelweis deparou-se
com uma situagao delicada, pois todas as doze parturientes que estavam alojadas
em um quarto estavam com febre puerperal, e nove evoluiram para 6bito. Inquieto

com a situacdo comegou a observar novamente o que seria a causa dessas
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infeccbes e constatou que os médicos higienizavam as maos antes e a apds o
contato com os pacientes, porém nao realizava a HM entre um paciente e outro.
Percebeu, entdo, que os germes eram transferidos tanto dos cadaveres quanto dos
profissionais durante o cuidado.

Apos essas descobertas, o médico hungaro implementou diversas medidas
para o controle de infeccbes na clinica obstetra de Viena: higiene de maos,
esterilizagdo dos instrumentais cirurgicos e criacdo de salas de isolamento para as
mulheres que apresentavam processo infeccioso.

Em 1854, Florence Nightingale e sua equipe de enfermeiras, na Guerra da
Crimeia, também deixaram contribuicdes importantes para prevencao e controle de
infeccbes como as medidas de infraestrutura, higiene e limpeza nos locais de
atendimento. Na época, a implementacdo dessas rotinas reduziu de 42,7% para
2,2% a mortalidade entre os soldados.

Joseph Lister, em 1865, também muito preocupado com a possibilidade de
infeccdo nas suas cirurgias, passou a pulverizar o acido fénico no ambiente das
salas cirurgicas, além de investir na desinfecgdo de instrumentais e campos
cirurgicos e lavagem das maos.

Em contrapartida a essas descobertas, o desenvolvimento de técnicas
modernas na producido de antibiéticos e a descoberta da Penicilina em 1928 por
Alexander Fleming (PELCZAR; CHAN; KRIEG, 1996) culminaram com o aumento
das bactérias multirresistentes e dos surtos de infecgdes por Staphylococcus aureus,
nas décadas de 50 e 60 o que estimulou acbdes para o controle dessas infeccbes
(PEREIRA; MORYA, 1995).

Em 1959, durante a pandemia de infecgdes hospitalares por Staphylococcus
aureus nos hospitais ingleses, também fomentou se a ideia da criacdo das
comissdes para o controle de infeccao hospitalar. {Perém) Em 1958, nos Estados
Unidos ja era obrigatéria a implementagdo das comissdes nas unidades de saude
para aquisicdo do Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH)
(GRAZEBROOK, 1986).

No Brasil, foi instituida a primeira Comissao de Controle de infecgao
Hospitalar (CCIH) em 1963, no Hospital Sdo Dornolles, Rio Grande do Sul
(MARTINI, 2005). No entanto, a primeira intervencdo governamental para o controle
das infecgbes hospitalares aconteceu em 24 de junho de 1983 com a emissédo da

Portaria n°196, publicada pelo Ministério da Saude, a qual instituia que todas as
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instituicoes brasileiras de saude deveriam ter (CCIH). Trata, ainda, da organizagao
do processo de trabalho, esclarecendo o papel dos integrantes como também os
diagndsticos das infecgbes hospitalares além de normas para o uso de germicidas
(BRASIL, 1983).

Em 1992, foi publicada a portaria 930, do MS, revogando a anterior que exigia
que a CCIH fosse composta por, pelo menos, um profissional médico e um
enfermeiro para cada 200 leitos. Em 12 de maio de 1998, esta foi substituida pela
portaria 2616 a qual aborda, no anexo IV, as recomendagdes para higienizagdo das
maos devido a importancia dessa acdo no controle e prevencido das infecgdes e
regulamenta os servigos de CCIH em todas as unidades de saude. Essa portaria
esta vigente até os dias de hoje (BRASIL, 1998).

Em 1996, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) e o Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) também preocupados com
a disseminagdo de micro-organismos e o crescimento das taxas de infecg¢des
revisaram o Guideline for Isolation Precautions in Hospitals e retrataram a
implementacao das precaucgdes padrao (PP) como principal estratégia para reduzir o
risco de transmissdo de agentes patogénicos a partir de substancias umidas do
corpo, preconizando a higiene de méaos como importante agao (GARNER, 1996).

As PP foram ampliadas para todos os ambientes de cuidados a saude, desde
a publicacdo dos CDC em 2007 quando o termo Infeccdo hospitalar foi ampliado
para infec¢des relacionadas aos cuidados em saude (SIEGEL et al., 2007). Essa
compreensao ampliada de que a infecgcao ocorre em todos os ambientes de saude
onde haja cuidado traz no seu bojo a consciéncia de que a HM é medida
imprescindivel em todo e qualquer cuidado, inclusive nas situagdes emergenciais.

Embora a HM represente uma das principais e mais antigas medidas para

prevencao das IRAS, ainda constitui um problema para a seguranga do paciente.

4.2. A higiene das maos no contexto da seguranc¢a do paciente

A OMS em 2002, em sua 552 Assembleia Mundial de Saude, discutiu
estratégias para estimular os paises a terem a maxima atengdo possivel a
seguranca do paciente. Dentre elas reforcar os sistemas de monitoramento, a
elaboragdo de normas e padrdées mundiais € 0 apoio aos paises no desenvolvimento

de politicas e praticas de seguranca do paciente. Em 2004, na 572 Assembleia
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Mundial de Saude, foi aprovada a criagdo da alianca internacional tornando a
seguranga do paciente uma iniciativa mundial e, em outubro deste mesmo ano, foi
langada a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (OMS, 2005).

A alianga concentra suas agdes nas seguintes areas: Desafio global para a
seguranga do paciente; pacientes em defesa de sua propria segurancga, taxonomia,
investigacao, solugdes para a seguranca do paciente e notificacdo e aprendizagem
(OMS, 2005).

O topico escolhido para o primeiro desafio global para a seguranga do
paciente foi infeccdo associada a assisténcia a saude, por essa ser uma das
principais causas de morte e aumento da morbidez dos doentes hospitalizados. A
agao-chave do desafio foi promover a higienizagdo das maos na assisténcia a saude
em todo o mundo, e em cada pais, com a campanha “Uma assisténcia limpa é uma
assisténcia mais segura”.

O langamento do desafio e a implantacao das diretrizes pela OMS ocorreram
em 2005 e marcaram uma nova era de conscientizagdo para a seguranga do
paciente. Esse desafio contemplava:

e Destacar o papel critico da higienizagdo das maos para controlar e prevenir a
disseminacao das infecgoes;

e Fortalecer o comprometimento dos estados membros da OMS, interessados no
desafio global para a seguranca do paciente. Neste ato em especifico, os
ministérios da saude se comprometeram a impedir as ocorréncias de IRAS,
priorizar HM, além de compartilhar os resultados e conhecimentos relacionados a
medidas de prevencao de infecgdes.

Ao se agregar a esse desafio, cada pais assinou uma declaragcao se
comprometendo a adotar as estratégias e diretrizes da OMS; desenvolver
campanhas em niveis nacional, regional e local para aperfeicoar a HM e
comprometer a trabalhar com associagoes e instituicdbes de pesquisa e educagao de
profissionais de saude no pais para promover os mais altos padrdes de praticas e
comportamentos para estimular a HM.

O Brasil foi incluido na alianga internacional, em 2007 apds pactuacao
realizada pelo Ministro da saude na “Declaragdao de compromisso na luta contra as
infeccoes” (OMS, 2005).

A OMS tem realizado testes-piloto para avaliar o resultado da viabilidade da

implantacdo das diretrizes em situagdes reais, 0os quais se concentram-se na
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implantagcao das diretrizes integradas com interveng¢des de outras areas do desafio
como: produtos limpos; seguranca do sangue; praticas limpas; procedimentos
clinicos seguros; equipamentos limpos; seguranga nas inje¢des e imunizagdes;
ambiente limpo; agua limpa e saneamento na assisténcia a saude. O objetivo dessa
fase é compreender a operacionalizagdo do desafio em todos os lugares e aprender,
na pratica, a aplicabilidade das diretrizes em diversas situagoes.

A OMS, com o objetivo de oferecer aos profissionais de saude as melhores
evidéncias praticas e contribuir para a reducdo das infecgdes associadas a
assisténcia a saude, criou as versodes preliminares e avancada das diretrizes sobre a
higienizacdo das méos. Essas diretrizes foram consolidadas apds duas consultas
internacionais a especialistas do mundo todo e revisadas por um grupo que
estabeleceu as evidéncias cientificas relacionadas a HM.

Em 2007, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria
com a OMS criaram o guia técnico “Higienizagdo das maos em servigos de saude”,
com informacbes atualizadas sobre o tema para profissionais, familiares dos
pacientes e visitantes dos servigos de saude.

Desde entdo, a ANVISA coordena as acdes para o controle de infecgdes em
servigos de saude, por meio da Unidade de Investigagédo e Prevencéo das Infecgbes
e dos Eventos adversos (UIPEA) da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigos de
Saude (GGTES), e incentiva medidas voltadas a prevengao de riscos € a promogao
da segurancga do paciente (BRASIL, 2007).

A higienizacdo das mé&os é de extrema importéncia na assisténcia a saude,
uma vez que é o veiculo mais comum de transmiss&o de micro-organismos de um
paciente para outro, de um local do corpo para outro no mesmo paciente e de um
ambiente contaminado para os pacientes. Ressalva-se que as méaos dos
profissionais, a cada atendimento, tornam-se mais colonizadas com micro-
organismos bem como com potenciais agentes patogénicos (OMS, 2009).

A pele das maos abriga, principalmente, duas populagdes de micro-
organismos: 0s pertencentes a microbiota residente e a microbiota transitéria. A
microbiota residente € constituida por micro-organismos de baixa viruléncia, como
estafilococos, pouco associada as infecgdes veiculadas pelas maos. E mais dificil de
ser removida pela higienizagdo das maos com agua e sabao, pois coloniza as

camadas mais internas da pele (BRASIL, 2007).
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A microbiota transitéria coloniza a camada mais superficial da pele, o que
permite sua remogcdo mecanica pela higienizacdo das maos com agua e sabao,
sendo eliminada com mais facilidade quando se utiliza uma solugdo antisséptica. E
representada, tipicamente, pelas bactérias gram-negativas, as quais estédo
associadas com as infeccgdes relacionadas aos cuidados em saude (BRASIL, 2007).

Em 2009, a OMS definiu a data de 05 de maio para instalagdo da campanha
mundial de higiene das m&os. Esta campanha tem como objetivo incentivar os
paises membros e os servicos de saude a promoverem iniciativas sobre a tematica
higiene das maos, destinadas aos profissionais de saude e aos cidadaos (WHO,
2016).

Na campanha de HM, em 2014, o objetivo foi mostrar que a acdo de
higienizacdo das maos € comprovada para proteger os pacientes de micro-
organismos resistentes a drogas. Em 2016, a campanha foi voltada com o objetivo
de lembrar as equipes cirurgicas a importancia da higiene das maos, “os pacientes
estdo em suas maos”. Esta mensagem foi destinada a promover a pratica regular de

higiene das maos da admissao até a alta dos pacientes cirurgicos (WHO, 2016).

4.3. Higienizagao das maos — modos, técnica e produtos utilizados

Higienizagdo das maos trata-se do ato de qualquer agcdo de limpeza das
maos (BRASIL, 2012a, 2013; OMS, 2009). Em 2002, dada a relevancia da HM o
termo “lavagem das mé&os” no guia para higiene de maos em servigos de assisténcia
a saude foi substituido por “higienizagdo das méaos” devido a maior abrangéncia
desse procedimento, englobando: a higienizagdo simples, a higienizagao
antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirurgica das maos (BOYCE et al.,
2002).

De acordo com esse documento, para se realizar uma adequada HM ainda é
necessario: manter as unhas naturais, limpas e curtas, evitar o uso de esmaltes nas
unhas, nao utilizar anéis, pulseiras e outros adornos durante a assisténcia ao
paciente e aplicar creme hidratante nas maos (uso individual), diariamente, para
evitar ressecamento da pele (BOYCE et al., 2002).

A higiene das maos dos profissionais de saude pode ser realizada, utilizando-
se: agua e sabdo e preparagbes antissépticas. A escolha de um determinado

produto depende das indicagbes. Os modos de higienizacdo das méaos podem
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variar, dependendo do objetivo ao qual se destinam. Sao eles: higienizagao simples
das maos, higienizagdo antisséptica das maos, friccdo antisséptica das maos e
antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatorio das maos. As definicbes a seguir
foram estruturadas no Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings e no
manual de Higienizacdo das Maos em Servicos de Saude (BOYCE et al., 2002;
BRASIL, 2007; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2017).

Higienizagcao simples das maos: Consiste na higienizagdo por meio da
friccdo em todas as regides das maos, com a utilizagdo de agua e sabdo com a
finalidade de remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais
da pele, assim como o suor, a oleosidade e as células mortas.

Promove a remogé&o mecéanica dos micro-organismos, deve ter duracéo de 40
a 60 segundos com uma média de cinco fricgdes em cada regido das maos. Esta
indicada quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
sangue e outros fluidos corporais, ao iniciar o turno de trabalho, apés ir ao banheiro,
antes e depois das refeicoes, antes de preparo de alimentos, antes de preparo e
manuseio de medicamentos (BRASIL, 2007).

Essa mesma publicacdo traz a técnica da higienizacdo das maos,
contemplando os seguintes passos: abrir a torneira e molhar as maos, evitando
encostar-se a pia; dispensar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete
liquido para cobrir toda a superficie das maos (verificar a quantidade recomendada
pelo fabricante do sabonete em uso); esfregar as palmas das maos, entre si;
esfregar a palma da mé&o direita contra o dorso da mé&o esquerda, entrelagando os
dedos e vice-versa; entrelagar os dedos e esfregar os espacos interdigitais; esfregar
0 dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, com movimento de vai
e vem e vice-versa; esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao
esquerda, realizando movimento circular e vice-versa; esfregar as polpas digitais e
as unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fechada em concha,
fazendo movimento circular e vice-versa; esfregar o punho esquerdo com o auxilio
da palma da mao direita, realizando movimento circular e vice-versa; enxaguar as
maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira; secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando
pelas maos e seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual

para fechamento, sempre utilizar papel toalha para fechar a torneira.
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Higienizagao antisséptica das maos: Deve ser realizada exatamente igual a
higienizagdo simples das maos, com duragéo de 40 a 60 segundos e substituindo o
sabonete por uma solugdo antisséptica que contenha degermante. Promove a
remogao de sujidades e de micro-organismos, reduzindo a carga microbiana das
maos, com auxilio do antisséptico.

A higienizagcdo antisséptica das méaos esta indicada nos seguintes casos:
pacientes em precaugdo de contato, devido a micro-organismos multirresistentes,
surtos, degermagdo da pele no pré-operatério, higienizagdo das mé&os de toda
equipe cirurgica e antes da realizagdo de procedimentos invasivos. Entre os
principais antissépticos utilizados para a higienizagcdo das méos, destacam-se:
alcoois, clorexidina, compostos de iodo, iodéforos e triclosan (BRASIL, 2007).

Friccao antisséptica das maos: essa técnica substitui a higienizagao
simples das maos e esta indicada quando as méaos dos profissionais ndo estiverem
visivelmente sujas, antes do contato com o paciente, ap6s contato com o paciente,
antes de realizar procedimentos assistenciais e manusear dispositivos invasivos,
antes de calgar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirurgico, apos o risco de exposi¢cédo a fluidos corporais, ao mudar de um
sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado ao paciente, apds o
contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente e
antes e apos remocao de luvas (BOYCE et al., 2002; BRASIL, 2007).

Apesar de ndo remover a sujidade, reduz a carga microbiana. Utiliza-se o gel
alcoolico a 70% e a técnica é a mesma da higienizagdo simples das méaos, com a
eliminacado das etapas de enxague e secagem. Portanto, tem duragédo de 20 a 30
segundos. De acordo com CDC, a friccao antisséptica das maos com preparagdes
alcodlicas constitui 0 método preferido de higienizagdo das maos (BOYCE et al.,
2002).

A antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos € realizada como
preparagao para o ato cirurgico e associa uma fricczdo com um degermante. Tem
como objetivo eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente da
pele das maos e dos antebragos dos profissionais que participam das cirurgias e
proporcionar efeito residual na pele dos profissionais (BOYCE et al., 2002; BRASIL,
2007; BRASIL, 2017). O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a

realizacédo da friccdo da pele com antisséptico degermante (Clorexidina 2% ou
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Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto a base de alcool
(PBA).

Ainda, de acordo com Brasil, 2017 aborda a necessidade de evitar o uso de
escovas, devido essas poderem lesar as camadas da pele e expor bactérias
alojadas em regides mais profundas da pele; e caso o seu uso for inevitavel, estas
devem ser estéreis e de uso unico.

A qualidade dos produtos utilizados a base de alcool, de acordo com um
estudo brasileiro, pode dificultar o sucesso da adog¢ao do alcool, devido a diversas
barreiras como: a sensacao desagradavel pelo forte odor do alcool, deixar as maos
pegajosas, 0 ressecamento da pele e a crenga de que o alcool € menos eficaz do
que a higiene das méos com agua e sabdo (BARBOSA, 2010).

Para minimizar o risco de ressecamento das maos, por efetuar a HM em
todas as oportunidades, € necessario uso rotineiro de hidratante apés a HM. Estes
cuidados sdo de suma importancia, pois a pele das maos, quando danificada,
representa desconforto para o profissional de saude, e também risco de transmissao
de infec¢des (BRASIL, 2009a; LARSON et al., 2006).

4.4. Estratégias Multimodais

Para além das barreiras ja citadas para a baixa adesado a higiene das maos,
essa acgao esta diretamente relacionada com o comportamento individual do ser
humano. Contudo, poucos estudos buscam respostas sobre esses determinantes
comportamentais. O entendimento dos aspectos relacionados ao conhecimento,
motivagao, percepcao do profissional, intengcao, controle comportamental podem ser
trabalhados com profissionais através das estratégias multimodais e
multidisciplinares que podem auxiliar na promog¢ado do aumento da adesdo a
higienizagcao das maos (BARALDI; PADOVEZE, 2015).

Essas estratégias multimodais foram incluidas na RDC N° 63/2011, da
ANVISA, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os
servicos de Saude. Estabelece que o servico de saude deva manter estratégias e
acdes voltadas para seguranca do paciente, com estratégias para a melhoria da
higienizacdo das maos que engloba cinco componentes: mudanga no sistema,
capacitacao e educacao, avaliagdo e devolucao, lembretes no local de trabalho e

clima institucional seguro (BRASIL, 2011).
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As estratégias multimodais para a melhoria da higienizagdo das maos
surgiram como uma das agbes do “Desafio global de segurangca do paciente”.
Exemplos bem sucedidos tém demonstrado a eficacia dessas estratégias na
reducao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Os elementos chaves
dessa estratégia incluem a instrugcéo da equipe, programas de motivagao e a adogao
de produtos alcodlicos como o padrdao ouro (OMS, 2009). O objetivo geral dessa
estratégia compreende incorporar a higiene das maos como parte integrante da
cultura dos estabelecimentos de saude e estabelece cinco componentes importantes
para melhoria da HM (OMS, 2009).

Figura 1 - Os Cinco Componentes da Estratégia Multimodal da OMS para a
Melhoria da Higiene das mé&os

Os Cinco Componentes da Estratégia Multimodal
da OMS para a Melhoria da Higiene das maos

1a. Mudanga de sistema — preparacéo alcodlica
para a higiene das maos no ponto de assisténcia

1b. Mudanca de sistema — acesso a fornecimento
seguro e continuo de agua, sabonete liquido e toalhas

2. Formacéao e educacgéo

3. Avaliacéo o retroalimentacao

4. Lembrstes no local de trabalho
5. Clima de seguranca institucional

Fonte: (OMS, 2009)

A Organizagdo Mundial de Saude reforga a importancia e a eficacia de
garantir uma excelente higienizagdo das maos utilizando uma preparagéo alcodlica
quando indicada para higienizagdo das maos, pois apresentam as seguintes

vantagens imediatas: eliminagdo da maioria dos micro-organismos, disponibilidade
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da preparagado alcoodlica perto do ponto de assisténcia/tratamento (no bolso do
profissional de assisténcia a saude, na cabeceira do paciente, no quarto); pouco
tempo necessario (20 a 30 segundos); boa tolerancia da pele, ndo necessita de
infraestrutura especial (rede de fornecimento de agua limpa, lavatorio, sabonete,
papel toalha).

A utilizagao do alcool gel para os servigos de atendimento pré-hospitalar, local
que ndo tem uma infraestrutura adequada para higiene das maos, torna-se uma
opgao viavel, ja que a solugdo pode ser disponibilizada nas unidades de resgate,
possibilitando o uso pelos profissionais nas diferentes oportunidades, durante o
atendimento dos pacientes, de acordo os cinco momentos de HM indicados pela
OMS.

Os cinco momentos para HM preconizados pela OMS (2009) constituem uma
visdo unificada para os profissionais de saude, para minimizar a variagao
interpessoal. Objetivam facilitar o entendimento dos momentos em que ha riscos de
transmissao de micro-organismos pelas maos, facilidade para memoriza-los e
incorpora-los nas atividades assistenciais e, assim, levar a um aumento global da

adesao a higiene das maos.

Figura 2 - Os Cinco Momentos para Higienizagao das Maos

Meus 5 Momentos para a Higiene das maos
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Fonte: WHO, 2009
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Nota-se que dois dos cinco momentos estdo relacionados a HM antes do
contato ou do procedimento de saude que indica a necessidade de se evitar a
transmissao microbiana para o paciente; os outros trés ocorrem apos contato ou
exposicao a fluidos corporais, evitando assim a transmissdo microbiana ao
profissional da satide e ao ambiente assistencial (OMS, 2009).

Ressalva-se que as indicacbes para a HM sao independentes daquelas que
justificam o uso de luvas (esterilizadas ou ndo), pois o uso de luvas ndo altera e nem
substitui a higiene das maos. Todavia, a higiene das maos influencia o uso
adequado de luvas uma vez que é necessario HM antes de calcar luvas, apods

remocéao das luvas, entre as trocas de luvas em um mesmo paciente (OMS, 2009).

4.5. A higiene das maos no servigo de atendimento mével de urgéncia - SAMU

O servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU) € um dos componentes
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de Saude
(SUS) que objetiva ordenar o fluxo assistencial, o atendimento precoce, o transporte
adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos. Esse servigo é
solicitado pelo numero “192” e é acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias (BRASIL, 2013).

O SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM n. 1010, de 21 de maio de
2012, a qual considera a Portaria n°® 2048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002, que
institui o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia e
redefine as diretrizes para a implantacdo do servico de atendimento modvel de
urgéncia (SAMU-192) e sua central de regulacédo das urgéncias, componente da
Rede de atencéo as urgéncias (BRASIL, 2012a).

Trata-se de um servico de atendimento rapido e transporte de vitimas de
intoxicagao exdgena, de queimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicidio,
acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque elétrico, acidentes com
produtos perigosos e, em casos de crises hipertensivas, problemas
cardiorrespiratorios, trabalhos de partos nos quais haja risco de morte para a mae
elou o feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de pessoas com risco de
morte (BRASIL, 2013).

E uma unidade de atendimento na qual as vitimas s&o atendidas no local do

agravo e, devido as circunstancias de risco para a equipe e para o paciente, séo
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retiradas deste local e atendidas na propria unidade de resgate. Embora, seja uma
unidade de resgate com espacos limitados, dispde de equipamentos necessarios
para o atendimento, mas ndo oferece estrutura adequada para higiene de maos
como pia com agua e sabao.

As condi¢des de infraestrutura das ambulancias sdo vistas como barreiras
para higiene das méaos pelos profissionais e a solugdo para esse problema estaria
em se ter, nas unidades de transporte, almotolias contendo solugéo de alcool gel
para higiene das maos, devido a importancia desse ato para seguranga do paciente
(EMANUELSSON et al., 2013).

Os atendimentos de emergéncia, realizados pela equipe de atendimento pré-
hospitalar, aumentam os riscos de IRAS, pois decorrem muitas vezes, do contato
com varios pacientes por dia, que estdo em diferentes condigdes de
imunocompeténcia. O nao cumprimento da HM por essas equipes pode permitir a
transmissao de uma elevada carga de micro-organismos a pacientes ou introduzir
infeccdes adquiridas na comunidade para o hospital (BUCHER et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada com profissionais do servico mével de urgéncias,
por meio de um questionario quando se perguntava em relagdo a proépria
conformidade do profissional com a higiene das maos, 94% dos entrevistados
concordaram que higienizavam as méaos, principalmente, quando retornavam para a
estagdo, depois de uma chamada e apoOs transportar um paciente. Entretanto,
quando questionados da adesdo a HM dos seus colegas de trabalho, os
participantes pareciam menos confiantes em relagdo ao cumprimento do
procedimento, apresentando taxas 71,9% apds contato com o paciente e 68,9% ao
voltar para a estagdo de uma chamada (WOLFE; HAIDUVEN; HITCHCOCK, 2012).

Estudo observacional, realizado nos servicos de ambulancia do Condado de
Varmland (Suécia), verificou que, de 68 oportunidades relacionadas a higiene das
maos, apenas 34% higienizaram antes de assisténcia ao paciente, e 72%
higienizaram as maos apoés o atendimento ao paciente (EMANUELSSON et al.,
2013). Esse estudo néo relata se essa porcentagem esta de acordo com a técnica
correta, somente que os profissionais higienizaram as maos nestes dois momentos.

No Brasil, uma pesquisa realizada em Minas Gerais, por meio de questionario
para avaliar o conhecimento dos profissionais bombeiros referentes a
biossegurancga, identificou que 90,4 % dos militares tinham conhecimento quanto a

recomendagao de higienizagdo das maos (HM) com agua e sabdo. Responderam
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corretamente que esta deve ser feita antes e depois do contato com a vitima e antes
e depois de remover as luvas (OLIVEIRA et al., 2013). Contudo, esse estudo mostra
o desconhecimento desses profissionais quanto a atividade antisséptica do alcool a
70%. Apenas 14,1% afirmaram corretamente que sua atividade se deve a inibicao
do crescimento bacteriano.

Outro estudo brasileiro observacional, realizado em Alagoas, demonstrou que,
dos 32 profissionais observados, nenhum lavou as m&os com agua e sab&o, nem
utilizou alcool gel ou alcool a 70% antes da ocorréncia, porém, apos o atendimento a
vitima, mais de 80% dos profissionais lavaram as méos (LINS et al., 2015).

Estudo prospectivo de observagao nao participante, identificou-se que, de um
total de 53 paramédicos observados, houve 258 oportunidades de contatos com os
pacientes, apresentando uma taxa de adesao a HM de 63,9%. Destes, 162 (62,8%)
ocorreram imediatamente apds contato com o paciente, trés (1,1%) pouco antes de
contato com o paciente e nove (3,5%) entre procedimentos no mesmo paciente (HO;
ANSARI; PAGE, 2014).

Nota-se, com esses estudos, que os profissionais do atendimento pré-
hospitalar reconhecem os momentos oportunos da higiene das maos, porém, na
rotina diaria de atendimento, ainda ndo a realizam. Os motivos sdo diversos como
falta de infraestrutura, atendimento de emergéncia, ou até mesmo, esquecimento do
profissional.

Estudos recentes tém sugerido intervengbes educativas com o0 uso de
metodologias ativas como possibilidade de transformar a realidade da higienizagéao
das maos nos servigos de saude (CRUZ, 2001; DERHUN et al., 2016; SOUZA et al.,
2016).

4.6. Metodologia ativa de ensino na area da saude

O grande desafio na area do ensino e da educagao permanente em saude € a
superacao da abordagem pedagodgica tradicional que € prescritiva, reducionista e
passiva e que, ao longo dos anos, tem demonstrado pouca efetividade para a
autonomia das pessoas, para a adesao de comportamentos desejaveis em saude
(BEHRENS, 2012).

Mundialmente se reconhece a necessidade de mudar a educacido dos

profissionais de saude, valorizando a equidade e a qualidade da assisténcia
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prestada aos usuarios. As instituicbes de ensino superior tém sido estimuladas a
mudar esse método educacional tradicional. Contudo, romper com esse modelo
ainda € um desafio, verifica-se o uso de metodologias ativas de forma isolada, sendo
adotadas em alguns centros de ensino e/ou determinadas disciplinas em que os
professores reconhecem a efetividade do método (CYRINO; PEREIRA, 2004).

As metodologias ativas foram introduzidas no ensino, no final do século XIX e
inicio do século XX, por John Dewey (1859-1952) que sistematizou os principios da
Escola Nova que se fundamentava no desenvolvimento do individuo permitindo ao
professor criar situagcdes que colocassem o aluno diretamente em contato com a sua
realidade (ARAUJO, 2012; DAMIS, 2012).

Essa metodologia fundamenta-se no processo de aprender, por meio de
situagbes e experiéncias reais ou simuladas, com o objetivo de solucionar, os
desafios advindos dos diferentes contextos sociais. Sdo muitas as possibilidades de
Metodologias Ativas, com potencial de levar os alunos a autonomia, sendo as mais
recorrentes utilizadas na saude: a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e a
Metodologia da Problematizacdo (MP) (BERBEL, 2011).

A aprendizagem baseada em problemas originou-se, em 1969, na McMaster
University, Canada para melhorar o ensino e aprendizagem no curso de medicina.
Essa metodologia veio contrapor o modelo recomendado por Flexner (Modelo
Flexneriano), centrado nas especialidades, que caracterizou os cursos médicos em
todo o mundo desde o inicio do século XX. Trata-se de uma metodologia nova com
pouco mais de trinta anos, porém seus elementos norteadores ja foram
contemplados anteriormente por educadores e pesquisadores educacionais do
mundo todo, tais como Ausubel, Bruner, Dewey, Piaget e Rogers (BEHRENS, 2012;
DOCHY et al., 2003).

A interdisciplinaridade esta presente no ensino e aprendizagem, baseada em
problemas e trata-se de uma importante vantagem sobre o ensino tradicional, uma
vez que substitui o conhecimento fragmentado, favorecendo, assim, uma
aprendizagem significativa e contextualizada (BORGES et al., 2014).

A problematizagdo surgiu como metodologia a partir da educacéo popular
Freireana. Tem sido sistematizada ao longo dos anos, com a contribuicdo de
diversos educadores. A MP pode ajudar na avaliagao critica sobre outras dimensdes
da realidade. Essa metodologia n&o parte de problemas previamente dados, mas da
prépria acao-reflexdo-agao dos educandos (FEUERWERKER, 2002).
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A MP tem raizes no método ativo socializado de Dewey, segundo o qual
devem apresentar problemas e aprender a resolvé-los. Foi elaborada com funcao
didatico-pedagdgica por Maguerez, que compara a um arco suas cinco fases:
observacao e definicdo dos problemas da realidade, identificagcdo de pontos-chave
do problema, teorizagao, hipéteses de solugao e aplicagdo a realidade (BERBEL,
1999; BORDENAVE, 1989; BORDENAVE; PEREIRA, 1991).

Figura 3 - Arco de Maguerez

/, ~ Teorizagdo \

Pontos- Hipoteses
Chave de solugao
Observacao Aplicagao
da Realidade a Realidade
(problema)
REALIDADE

Fonte: Bordenave; Pereira (1991).

O Arco proposto por Maguerez percorre etapas distintas, desencadeadas a
partir da identificacdo de um problema detectado na realidade, que posteriormente,
com a discussao coletiva sobre esses problemas e com reflexdo critica sobre suas
provaveis causas e determinantes, elaboram-se as hipoteses de solugbes e a
intervencao direta na realidade social (BERBEL, 1995).

O alcance dessa metodologia esta na capacidade mobilizadora de habilidades
intelectuais das pessoas, demandadas pelo esforco e reflexdo ao percorrer cada
etapa do arco, para alcangar os resultados educativos pretendidos (COLOMBO;
BERBEL, 2007).
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A utilizagdo desse método permite aos participantes uma reflexdo sobre a
realidade e a conscientizacao da necessidade de transformar a realidade estudada,
intervindo assim de forma eficaz.

Essa metodologia consiste em uma proposta pedagogica centrada na
realidade do aluno, com o objetivo de solucionar os problemas que sao identificados
por esses como postos-chave e que, posteriormente, serdo solucionados por meio
de conhecimentos prévios e aquisicdo de novos conhecimentos ancorados na busca
cientifica para aplicagao a realidade (BORGES et al., 2014).

A metodologia da problematizagdo, como todo método, percorre caminhos,
sendo esse reconhecido em etapas distintas e encadeadas a partir de um problema
detectado na realidade. Entendida como um conjunto de métodos, técnicas,
procedimentos ou atividades, intencionalmente selecionados e organizados em cada
etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo e as condigbes gerais dos
participantes. Volta-se para a realizacdo do propdsito maior que € preparar o
estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar efetivamente
para transforma-lo (BERBEL, 1995).

A escolha da Metodologia da Problematizacdo com uso do Arco de Maguerez
para esta pesquisa partiu do principio de reconhecer, nesse método de ensino, a
interagdo dos participantes com o objeto de estudo, permitindo a apropriagdo de
novos conhecimentos cientificos, reflexdo e conscientizagdo da necessidade de
transformar a realidade estudada, intervindo de forma eficaz para mudanca de
comportamento.

A metodologia da problematizagdo provoca questionamentos no proprio
aprendiz, permite a cooperacao e trocas mutuas de novos conhecimentos por meio
de técnicas que ajudam o sujeito a desenvolver a propria capacidade de continuar
aprendendo, em um processo construtivo e simultaneo. A avaliagcdo é usada para
verificar se houve a mudanga de comportamento, para perceber como o sujeito esta
pensando, quais as relagdes que esse individuo consegue estabelecer com o meio
que esta inserido, ou seja, ha um acompanhamento de todo o desenvolvimento da
aprendizagem (SCHLEMMER, 2001).

Estudos tém demonstrado a utilizagdo da metodologia da problematizacédo em
varias areas como na pos-graduagao que levou os alunos a “aprender a aprender” e
a reconstruir a educacao nas suas proprias praticas pedagogicas cotidianas (PRADO

et al., 2012). Na atencéo primaria permitiu o dialogo entre as equipes, usuarios e
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liderancas comunitarias que resultou em ag¢des concretas que contribuiram para a
producao de transformacdo daquela realidade (HEIDEMANN et al.,, 2010). Na
educagcao basica, desenvolveu nos adolescentes a conscientizacido sobre seus
problemas de saude bucal e, independente dos fatores interferentes do seu contexto
social, aumentou a compreensdao de quando escovar os dentes e 0 numero de
escovacgoes (SOUZA, et al., 2016).

Esses estudos mostram que essa metodologia influencia na compreensao da
realidade, por meio da interagdo de quem ensina e de quem aprende e deste com os
seus pares, numa troca de experiéncias que, mediada pelo conhecimento tedrico,
tem contribuido para as transformacées requeridas. Vale destacar o papel de quem
ensina, pois atua como um mediador para auxiliar o envolvimento de quem aprende
(MEZZARI, 2011).

O método utilizando o Arco de Maguerez leva os participantes a exercitarem a
cadeia dialética de agao-reflexdo-acao, tendo como ponto de partida e de chegada

do processo de ensino e aprendizagem, a realidade social (BORGES et al., 2014).
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5. METODO

5.1. Tipo e Local

Trata-se de um estudo, quase experimental, tipo antes e depois com uma
amostra de conveniéncia. O estudo foi realizado em um servico de emergéncia de
atendimento pré-hospitalar da regional Centro Sul, com sede em Aparecida de
Goiania (Centro-Oeste) que atende mais de 24 municipios. S&o realizados
mensalmente 200 atendimentos de suporte avancado e 3,5 mil atendimentos de

suporte basico.

5.2 Populagao

A populagdo de estudo foi constituida por profissionais que atuam na
assisténcia do atendimento pré-hospitalar nas unidades de suporte basico e
avancado: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e motoristas que também
exercem a funcdo de socorristas no local. Foram excluidos do estudo os
profissionais que atuam na geréncia, os que se encontraram afastados do trabalho
por licenga de qualquer natureza e os que faltaram mais de uma vez nas atividades
educativas.

Os 122 profissionais que atuam no servigo foram observados na etapa pré-
intervengcao e convidados a participar das atividades educativas. Contudo, 43 nao
participaram da interveng¢ao educativa e foram excluidos do estudo.

Para esse estudo, definiu observar a acdo de HM nos cinco momentos
preconizados pela OMS que consiste: antes de tocar e realizar procedimento
asséptico, apds tocar o paciente, superficies proximas ao paciente e ao risco de
exposicao a fluidos corporais. Contudo, devido a situacdo emergencial e ao
atendimento em espagco muito pequeno e, muitas vezes, a ambuladncia em
movimento, ndo foi possivel observar todas as oportunidades de HM em cada
momento. Assim, definiu-se por observar, apenas, a primeira oportunidade que
surgiu em cada momento preconizado pela OMS. Dessa forma, cada profissional
teve registrado cinco oportunidades para higienizar as maos durante um

atendimento.
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5.3. Variaveis do estudo

Variaveis de predigdo: idade, sexo, profissdo, turno de trabalho (diurno e
noturno), carga horaria contratada (30 ou 40 horas semanais), tempo de atuagdo no
servico e tempo de formacéo.

O tempo de formagao dos profissionais considerou a finalizagdo do curso na
area especifica. Porém, para os condutores (motoristas) que também s&o socorristas
foi considerada a data de expedicdo da carteira de habilitagdo. Para a emissao da
carteira, fazem o curso especializado obrigatério para capacitagdo de condutores de
veiculos de emergéncia, previsto no Cédigo de Transito Brasileiro, no Art. 145 e
resolucdo do CONTRAN N° 168/2004 (BRASIL, 2004). Essa capacitagao é realizada
pelo Servico Social do Transporte/Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
(SEST/SENAT).

Variavel de desfecho: Adeséao a higienizagdo das maos.

5.4. Definigdoes conceituais do estudo

- Adesdo a HM: neste estudo considerou como o ato de lavar as maos em

qualquer um dos cinco momentos sem considerar a utilizagado da técnica correta.

- Atendimento: definido como conjunto de medidas e procedimentos técnicos
registrado desde o acionamento da ocorréncia até a entrega da vitima em uma
unidade de saude, conforme as necessidades ou, em caso de constatacdo do
Obito, até os encaminhamentos cabiveis.

- Cinco momentos para HM: esses compreendem o0s cinco momentos
preconizados pela OMS para as indicagdes da higiene das maos: antes de tocar
0 paciente e realizar procedimentos limpo/asséptico, apdés tocar o paciente,
superficies proximas e apos risco de exposic¢ao a fluidos corporais (WHO, 2009).

- Oportunidade de HM: consistiu na primeira agcao de higienizar as maos em cada
um dos cinco momentos durante o atendimento.

- Periodo de observacdo: cada profissional foi avaliado durante um Unico
atendimento, independente do tempo gasto ou do tipo de emergéncia.

- Técnica correta: essa compreendeu a higiene das maos contemplando todos os

passos preconizados pela OMS.
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5.5. Fases do estudo

O estudo constituiu-se de trés fases: 12 Fase: Pré-intervengao - coleta de
dados para avaliar a adesao a HM no periodo pré-intervencgao; 22 Fase: Intervengao
educativa (Metodologia Ativa-Arco de Maguerez) e 3? Fase: Pods-intervencgao -

coleta de dados para avaliar a adesao a HM trés meses apos a intervengao.

Figura 4 - Fases do estudo
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5.5.1. Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de observagao direta, nao participante e
os profissionais ndo sabiam que estavam sendo observados sobre o ato de
higienizar as maos para evitar os vieses, segundo legislacdo ética em pesquisa
(BRASIL, 2016).

Para a coleta de dados foi elaborado pelas pesquisadoras um instrumento
(checklist) de acordo com o Guia de Higienizacdo de maos da WHO (2009),
Guideline de HM dos CDC (BOYCE et al., 2002) e o Manual para Observadores da
OPAS para a Melhoria da Higiene das Méaos (OPAS, 2008). Esse instrumento foi
apreciado por trés pesquisadoras com expertise na area que fizeram os ajustes
necessarios com vistas a sua operacionalizagdo e atendimento dos objetivos

propostos.
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A coleta de dados foi realizada com a participagao de auxiliares de pesquisa,
graduandos do curso de enfermagem e integrantes do grupo de iniciagao cientifica
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. A pesquisadora, como integrante da
equipe de trabalho da unidade, nao participou da coleta de dados comparecendo a
unidade somente em sua escala de plantdées. Contudo, fez 0 monitoramento diario
da coleta, a distancia, adequando as escalas dos auxiliares, de acordo com a escala
dos plantdes dos profissionais a serem observados e, ainda, tirando as duvidas em
relagado ao preenchimento do checklist.

Antes de iniciar a primeira coleta de dados, todos os auxiliares de pesquisa

foram devidamente qualificados. A qualificacdo ocorreu em dois momentos:

- 1° Momento: Houve um balizamento dos conhecimentos acerca dos cinco
momentos para a higienizacdo das maos, da técnica correta, dos produtos
utilizados e das indicagbes para a HM. Foram orientados quanto ao
preenchimento do checklist, verificagao da pertinéncia dos itens de observacgao e

da dindmica da coleta de dados.

- 2° Momento: constituiu da apresentagao do campo de coleta, demonstracao da
unidade de regate (USAs e USBs), materiais utilizados nos atendimentos dos
pacientes e fluxo de atendimento na unidade. Para adaptacédo dos auxiliares de
pesquisa, uma das pesquisadoras integrante do servico realizou um atendimento
com cada auxiliar de pesquisa em dias diferentes, de acordo com a rotina de
plantdes da servidora para ndo gerar suspeita por parte dos participantes. Os
auxiliares foram apresentados na unidade como alunos do curso de enfermagem
em estagio de urgéncia e emergéncia em fase de observacgao da realidade e que
ainda ndo estavam aptos para atuar nos atendimentos.

A agenda de coleta dos dados foi organizada de forma a atender as
disponibilidades dos auxiliares de pesquisa e a contemplar a observagao de todos
os profissionais dos periodos diurno e noturno. Os observadores foram orientados a
preencher o checklist imediatamente apds o atendimento, mas nao durante a
ocorréncia para nao gerar suspeitas. Os auxiliares de pesquisa nao foram
autorizados a participar da assisténcia direta ao paciente, durante o periodo de
tempo de observagao, para evitar a distragao na coleta de dados.

Apos a qualificagédo, foram realizados seis testes-piloto com profissionais da

prépria unidade a ser pesquisada. Apés esse piloto, os dados foram analisados, e as
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dificuldades operacionais da coleta foram discutidas e realizadas as adequacdes
necessarias. Esses dados nao foram computados.

Para mensuragao do consumo de alcool gel, foi também confeccionada pelas
pesquisadoras uma planilha para registrar a quantidade de alcool gel utilizada, a
cada dia, para a HM nas unidades de atendimento nas etapas pré e pos-
intervencodes.

Para mensuracéao diaria do consumo de cada dispensador, foram convidados
para participar da pesquisa dois trabalhadores do servico que trabalham na unidade
como auxiliares de farmacia e foram devidamente orientados para verificarem o
consumo de alcool diario e mensal.

A qualificacdo desses trabalhadores ocorreu fora da unidade de trabalho e
consistiu na apresentagdo da planilha de consumo de alcool gel que enumera os
dias da semana de acordo com cada més. Foram orientados a preencherem,
diariamente, os frascos dos dispensadores em sua capacidade total (250 mL).
Durante a reposicédo do dia seguinte, observava-se o nivel do alcool pela graduacgéao
do frasco, e registrava-se a diferenca do total gasto no periodo de 24 horas, antes
de novamente completar para a capacidade total. Essa tarefa foi desenvolvida por
um deles em seu horario de trabalho e rotineiramente pela manha por volta das oito
horas.

Ressalva-se que antes de se iniciar o periodo observacional com o registro
desse instrumento de coleta de dados, todos os dispensadores de alcool gel foram
numerados e, ao final de 24 horas, todos foram conferidos para mensurar o
consumo de alcool gel dia. Essa conduta teve como objetivo identificar o consumo
diario de alcool gel de cada unidade moével e dos demais locais que contém o

dispositivo.

5.5.2. Primeira Coleta de Dados na fase Pré-intervengao

A coleta dos dados ocorreu por meio de observacgao direta, ndo participante,
método considerado “padrao ouro” para avaliar a adesao a higiene das maos (OMS,
2009). Os dados da observacao foram registrados em um checklist previamente
elaborado. O instrumento de coleta de dados constou de uma parte de identificacdo
sociodemografica e outra que contempla os cinco momentos de higiene de maos

preconizadas pela OMS:
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1- Antes do contato com o paciente;

2- Antes do procedimento asséptico;

3- Apos exposicao a fluidos corporeos;

4- Apoés contato com paciente;

5- Apos contato com o entorno do paciente.

A adeséo dos profissionais a HM foi (registrada por meio da observagao direta
da higiene das méaos com alcool gel ou agua e sabdo) sendo considerado a primeira
oportunidade em cada um dos momentos para a realizagdo da HM, durante o
atendimento dos pacientes.

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada em um periodo de
aproximadamente trés meses, de janeiro a mar¢go de 2016. O registro das
observacoes foi efetuado nos periodos diurnos e noturnos.

Os auxiliares de pesquisa ficavam nas dependéncias da unidade de saude
SAMU, aguardando o chamado e saiam nessas ocorréncias para a observagao e
coleta dos dados. Observaram cada profissional de saude em uma unica ocorréncia
nas unidades moveis de atendimento, e discretamente, procederam ao registro das
oportunidades de HM e a adesao a essa medida. As auxiliares de pesquisa dessa

etapa nao participaram da coleta pos intervencgao.

5.5.3. Segunda fase: Intervencao educativa

A intervencéo foi realizada nos meses de junho a julho de 2016, por meio de
atividade educativa com a utilizacdo de metodologias ativas (Problematizacdo) com
aplicacdo do Arco de Maguerez, proposta por Charlez Maguerez, aplicada e
explicada, pela primeira vez no Brasil em 1977 (BERBEL, 1995; BORDENAVE,
1989).

As atividades educativas foram desenvolvidas em duas etapas para cada um
dos trés grupos, totalizando seis encontros, com duragado de 60 minutos. Ocorreram
em sala da unidade, destinada a esse fim, em turnos e horarios de trabalho
diferentes, respeitando a dindmica do trabalho e dos participantes, de forma a
permitir a participagdo de todos os profissionais. Essa atividade integrou a agenda
de educagédo permanente da unidade que € realizada com regularidade e com

presenca devidamente registrada em livro ata.
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A intervencao educativa foi conduzida por duas pesquisadoras com dominio e
experiéncia em metodologias ativas, as quais percorreram, nesta atividade
educativa, todas as etapas do Arco de Maguerez.

Etapas 1 e 2: ocorreram no primeiro encontro de cada turno. Para a
observacao da realidade, todos os participantes responderam a um questionario
relacionado a HM para identificar o que conheciam sobre a HM. Ainda, foram
projetados videos (ABRANTES, 2016; CARDOSO, 2012; MACARIO, 2015)
referentes a realidade de atendimentos realizados pelas equipes de servicos
meédicos de urgéncias e solicitado para que observassem, prioritariamente, o
comportamento dos socorristas (médicos, enfermeiros, técnicos e motoristas),
quanto a higiene das m&os nos momentos indicados para a sua realizagdo e a
técnica utilizada.

E a discussdo desse momento propiciou o levantamento dos pontos-chave
que consistiram em: infraestrutura inadequada das ambuléancias para HM com agua
e sabado, emergéncia no atendimento, uso das luvas, o pd das luvas,
desconhecimento da técnica de HM, falta de tempo para lavar as maos, servico
estressante, desinteresse do profissional, quando utilizar as luvas, cobranca da
regulacdo médica quanto ao tempo de saida para o atendimento, falta de habito, o
alcool gel resseca as méos e demora para secar, acredita-se que a higiene de maos
com agua e sabao € mais efetiva comparada com o alcool gel, ndo deveria utilizar
adornos, gravidade da vitima, uso de luvas no volante, lavar as maos com agua e
sabao e em seguida usar o alcool gel e observacao do atendimento pela populagéo.

Posteriormente, foi feita a demonstragado da técnica de higiene de méaos com
tinta colorida, por um profissional voluntario, o qual teve seus olhos vendados, sendo
que, durante a dinamica, foi observada a técnica de HM e ao término foram
avaliados os pontos que haviam ficado sem cobertura da tinta, e que indicavam a
falha na realizagdo correta da técnica de HM. Essas atividades permitiram, aos
profissionais, o conhecimento da proépria realidade sobre a HM e o questionamento
sobre varios pontos sobre a tematica que foram sistematizados em pontos-chave
que demandaram a busca de respostas.

Para incentivar a busca do conhecimento e de respostas as questbes

levantadas, foram entregues, ao término das atividades, artigos cientificos’ e

' BARALDI (2015); LINS (2015); MOTA (2014); SIQUEIRA (2013).
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manuais® esclarecedores sobre a HM, além de orienta-los sobre a busca de outras
literaturas para a discussao no proximo encontro.

Etapas 3 e 4: A teorizagdo ocorreu pela leitura e discussao de artigos,
demonstracao da técnica de HM utilizando alcool gel e o tempo gasto para realizar a
técnica correta, que foi cronometrado. Posteriormente, todos os participantes
realizaram também a HM utilizando alcool gel, seguindo a técnica conforme
demonstracao feita pelas pesquisadoras.

Ainda foi realizada uma projegdo por meio de PowerPoint, mostrando de
forma didatica, o resultado de crescimento microbiano em placas de agar sangue,
depois semeadura de coleta de material das maos de estudantes apds higiene com
agua; agua e sabéo e alcool gel.

O resultado mostrou a efetividade do alcool na HM, comparado com a
realizagcdo da técnica somente com agua deionizada estéril, em que houve
crescimento bacteriano e fungico, estimado em 4+/4+, sendo que, quando realizado
com agua e sabao, também ocorreu crescimento bacteriano estimado em 2+/4+,
enquanto que com o alcool houve apenas crescimento fungico em uma pequena
proporcao 1+/4+.

Nesse momento de teorizacdo, houve troca de conhecimentos, discussoes,
indagacdes e reorganizagcdo do conhecimento e como consequéncia e de forma
espontanea foram relacionando com o cotidiano do atendimento e trazendo
sugestdes para melhorar essa pratica.

Muitas hipoteses de solugdo foram elencadas, e como a HM ocorre em um
contexto dinamico, mesmo solugdes que nio faziam parte dessa tematica, foram
suscitadas. Todas as hipdteses de solugdo foram discutidas, registradas e
reorganizadas com objetivagdo. A pesquisadora se comprometeu a viabilizar as
acdes necessarias para que essas solugdes pudessem ser implementadas por
todos.

Ao final da atividade educativa com o primeiro grupo, as pesquisadoras foram
convidadas para um desafio: Realizar uma ocorréncia aleatdria destinada a equipe
do suporte avancado de vida, para demonstrar, realmente, a possibilidade de
realizar a HM em todos os cinco momentos preconizados pela OMS, em um

atendimento de emergéncia. O desafio foi aceito e realizado na quinta etapa do Arco

2 BRASIL (2007); BRASIL (20092).
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de Maguerez - aplicagéo a realidade.

Etapa 5: Nessa ultima etapa, denominada de aplicagdo a realidade, foram
implementadas todas as sugestbes e adequagdes sugeridas na etapa da hipétese
de solucédo, no sentido de viabilizar a adesédo a HM.

A introdugdo dos lembretes e adequagdes para manter as condi¢cdes
necessarias a HM foram realizadas e acompanhadas, frequentemente. Apds a
intervengao educativa, houve um distanciamento dos pesquisadores do locus do
estudo com retorno apds trés meses para a terceira fase do estudo, composta pela
segunda etapa da coleta dos dados para verificar a adesao a HM.

Antes de realizar a ocorréncia, desafio foi combinado entre a equipe que a
pesquisadora faria o atendimento, observando a HM em todos os momentos
indicados e ainda justificando a necessidade.

Enquanto aguardavam o chamado para a ocorréncia, no patio da unidade
com toda equipe de plantdo, treinaram inumeras vezes a técnica de HM e discutiram
como seriam os cinco momentos de HM na realidade. Definiram: HM com alcool gel,
apds contato com ambiente, antes de calgar as luvas e apods procedimentos. Ao
entregar o paciente no destino escolhido, realizar a HM com agua e sabao nas pias
da unidade receptora. Ao retornar para a base de apoio, realizar a HM com alcool
gel.

No final da tarde, por volta das 16h45m houve o toque da sirene acionando
servico avangado de atendimento médico e, a partir desse momento, iniciou-se o
desafio. Esse desafio teve a duragdo do inicio da chamada com o registro da
ocorréncia com provavel quadro clinico de traumatismo cranioencefalico da vitima
até a sua entrega na unidade hospitalar receptora.

Ao aproximar do local do atendimento foram realizadas a higiene das maos
com alcool gel e técnica correta, reforcando com a equipe a importancia desse
procedimento. Ao descer da viatura no local do atendimento, foram calcadas as
luvas. Apds a avaliagao da vitima e imobilizagdo, conforme protocolo de trauma, a
encaminharam para a ambulancia e antes de continuar o atendimento, houve a
substituicdo das luvas.

Antes de calgar as novas luvas foi realizado o enxague prévio das maos com
agua, ainda fora da ambulancia (utilizado agua de uma garrafa PET conforme
sugerido na hipotese de solugdo) para retirada do p6 das luvas anteriores, secadas

com papel toalha e em seguida realizada a HM com alcool gel para dar continuidade
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aos cuidados do paciente com acesso venoso periférico e instalacdo da
monitorizacdo multiparamétrica.

Ao término desses procedimentos, foram retiradas as luvas e, novamente,
enxaguadas as m&os com agua, utilizando novamente a agua da garrafa PET.
Como agora ja estavam na viatura em movimento, a pesquisadora enxaguou as
maos de forma que a agua escoasse sobre o lixo infectante, para, na sequéncia,
seca-las e higieniza-las com alcool gel.

Ao chegar na unidade hospitalar, novamente, foi calgado par de luvas para
descer o paciente da ambulancia e ajudar nos cuidados de transferéncia do mesmo.
Ao término do atendimento, retiraram-se as luvas e realizado HM com agua e sabéao
na unidade de saude. Ao retornar para base, apds repor materiais utilizados nesta

ocorréncia, foi feito novamente HM com alcool gel.

5.5.4. Terceira fase: Pés-intervencao — segunda etapa da coleta dos dados

Essa coleta de dados foi realizada 90 dias apds o término da intervencéo,
com a utilizagdo do mesmo instrumento de coletas de dados. Foi realizada por seis
auxiliares de pesquisa que nao participaram da primeira coleta, mas foram

igualmente qualificados e procederam a observagdo da mesma forma.

5.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram inseridos em um banco de dados de forma pareada e
analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package of Social Sciences
(SPSS, 23.0). Em todas as analises estatisticas, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p < 0.05). A decisao prévia para realizagdo de estatisticas ndo
paramétricas foi feita com base no teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

A analise comparativa da adesdao a HM antes e apds a intervencéo foi
realizada com base no teste Qui-quadrado de Pearson. A fim de se comparar o
numero de ocorréncia e o consumo de alcool gel nos meses antes e apds a

intervencao, foi realizado o teste de Wilcoxon.
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5.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUC- Goias, Protocolo n. 1343206 e observou todos os preceitos
éticos, conforme Conselho Nacional de Saude, Resolugao n. 466/2012 e Resolugao
n. 510/2016 (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2016). O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido-TCLE foi assinado apds a segunda observagao, com objetivo de evitar o
efeito Hawthorne, contudo, mesmo com o dado coletado, foi dada, ao participante, a
liberdade para a decisao de participar do estudo.

A devolutiva dos resultados do estudo sera apresentada em uma reunido a
ser agendada pela coordenagao do servigo, e os participantes terao oportunidade de
discutir os resultados e apresentar sugestdes para melhorar a ades&o a higiene das
maos.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 79 (64,75%) profissionais que atuam no servigo de

emergéncia de atendimento pré-hospitalar, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagado dos profissionais participantes que atuam no servico de

emergéncia de atendimento pré-hospitalar. Aparecida de Goiénia, 2016

Variaveis n %
Idade (anos)* 36,34+7,14
Tempo de formado (anos)* 7,61+4,16
Tempo de atuagdo na area (anos)* 5,09+ 3,11
Sexo
Feminino 25 31,6
Masculino 54 68,4
Categoria Profissional
Enfermeiro (a) 12 15,2
Médico 17 21,5
Motorista 23 29,1
Técnico de Enfermagem 27 34,2
Turno de trabalho
Diurno 48 60,8
Noturno 31 39,2
Carga horaria
30 h/semana 56 70,9
40h/ semana 23 29,1

*Média + desvio padrdo

Os profissionais que participaram da intervencdo educativa elencaram no
primeiro encontro, no qual foram trabalhados a observacdo da realidade e o
levantamento dos pontos-chave, diversas questdes que abordaram as reais
dificuldades encontradas para higienizar as maos durante o atendimento dos

pacientes.



50

Quadro 1 - Pontos chaves elencados pelos profissionais participantes durante a

segunda etapa da intervencao educativa. Aparecida de Goiania, 2016

N° Pontos chaves

01 | Falta de tempo

02 | Dificil acesso a pias

03 | Po6 da luva incomoda

04 Nleg:es_sidade deﬂz enxaguar as maos para retirar o pé da luva antes de
higienizar as m&os com alcool

05 | Duvidas sobre os tipos e técnica da HM

06 | O servico é estressante

07 | Desinteresse do profissional

08 | Dificil quando se utilizam luvas

09 | Cobrancga da regulacéo quanto ao tempo de saida;

10 | Falta de habito

11 | O alcool gel resseca as maos

12 | Atender o celular utilizando as luvas

13 | Alcool gel demora para secar

14 | Duvidas sobre a finalidade do alcool gel

15 | Tempo gasto para higienizar as maos com agua e sab&o e com alcool gel

16 | Produtos utilizados para HM

17 | Higiene das maos sem técnica

18 | Calcgar as luvas antes de chegar no atendimento

19 | Manuseio de equipamentos com luvas

20 | As vezes falta material

o1 Acredita-se que a higiene de maos com agua e sabao € mais efetiva
comparada com alcool

22 | Nao deveria utilizar adornos

23 | Gravidade da vitima

24 | Uso de luvas no volante

25 | Lavar as maos com agua e sabao e em seguida usar o alcool gel

26 | Observacao do atendimento pela populagao

No segundo encontro da intervengdo educativa, apds leitura de artigos,

apropriagdo dos conhecimentos relacionados a HM pelos profissionais e dialogo

entre 0s membros da equipe, naturalmente, foram emergindo dos participantes

varias hipoteses de solugao para os problemas identificados (Quadro 2)
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Quadro 2 - Hipdteses de solugcdo apontadas pelos profissionais durante a segunda

etapa da intervengao educativa. Aparecida de Goiania, 2016

N° Hipoéteses de solugao

01 | Usar garrafas pet com agua para enxaguar as méaos para retirada do pé da
luva, permitindo assim a HM com alcool gel

02 | Afixar no ambiente de atendimento, cartazes com a demonstragcdo da
técnica correta de HM

03 | Colocar lembretes nas ambulancias sobre os cinco momentos nos quais as
maos devem ser higienizadas

04 | Providenciar dispensadores de alcool gel no patio da unidade e refeitorio

05 | Inserir o tema HM como rotina, em cada treinamento realizado pelo nucleo
de ensino e pesquisa da unidade demonstrando, na pratica de um
atendimento de emergéncia, a possibilidade de higienizar as maos em todos
os momentos em que houver indicagao.

Na ultima etapa (aplicagdo a realidade), do primeiro grupo foi realizado o
desafio solicitado pelos profissionais, em que uma das integrantes da pesquisa
(enfermeira), com experiéncia no atendimento pré-hospitalar, realizou o atendimento
uma vitima com traumatismo cranioencefalico por trauma, com presenca de
otorragia em moderada quantidade.

A ocorréncia foi observada por outros dois profissionais que compunham a
equipe, enfermeiro e meédico, e esses registraram todas as possibilidades de HM,
verificando que, mesmo nos atendimentos de vitimas graves, € possivel realizar HM
em todos os momentos e com técnica correta, apesar das dificuldades de
infraestrutura, como a auséncia de pias e agua e sabéo.

Os resultados do desafio foram socializados para primeiro grupo, ao término
da ocorréncia, pelo enfermeiro que a acompanhou: relatou que, apesar da gravidade
do paciente e realizacdo de todos os procedimentos de imobilizagdo, conforme
protocolo de trauma, acesso periférico e curativo em tempo habil, a enfermeira
pesquisadora higienizou as maos em todas as oportunidades: antes do contato com
paciente e procedimentos assépticos, apds contato com paciente, ambiente, fluidos
corporais. De forma bem contundente reforgou ainda que o tempo gasto para
higienizar as méos, utilizando a técnica correta, ndo comprometeu a assisténcia de
qualidade; ao contrario permitiu um atendimento seguro para o paciente e
profissional de saude.

Esse depoimento foi divulgado para os demais membros da equipe no ultimo

encontro da atividade educativa realizado com os demais grupos.
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Os dados da observacdo da adesdo a HM antes e apds a intervengao

educativa estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao da adesao dos profissionais de saude a HM antes e apds a

intervencao. Aparecida de Goiania, 2016

Intervencgao Antes Apos N
n (%) n (%) p

Modo de Higiene das maos

Higiene simples 31 (39,2) 22 (27,8)

Friccdo com alcool gel 7 (8,9) 19 (24,1) <0.001

Ambos 3(3,8) 32 (40,5)

N&o Higieniza 38 (48,1) 6 (7,6)
HM antes do contato com paciente

Nao 74 (93,7) 76 (96,2) 0.46

Sim 5(6,3) 3(3,8) '
HM antes do procedimento

Nao 78 (98,7) 78 (98,7) 100

Sim 1(1,3) 1(1,3) '
HM apés o contato com fluidos

Nao 65 (82,3) 52 (65,8) 0.02

Sim 14 (17,7) 27 (34,2) '
HM apés contato com paciente

Nao 46 (58,2) 15 (19,0) <0.001

Sim 33 (41,8) 64 (81,0) '
HM apés contato com ambiente

Nao 66 (83,5) 44 (55,7) <0.001

Sim 13 (16,5) 35 (44,3) '
Utilizacao da técnica correta de HM

Nao 76 (96,2) 67 (84,8) 0.01

Sim 3(3,8) 12 (15,2) '

*Qui-quadrado de Pearson.

O consumo de alcool gel e o numero de ocorréncias foram mensurados

diariamente e, ao final de cada més, contabilizados, conforme apresenta a figura 5.
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Figura 5 - Média de ocorréncias atendidas e de consumo de alcool gel para a

higiene das maos antes e apds a intervengao®

(M 2° de ocorréncias més -
5000 Consumo de alcool gel /Més (mL) e i
4.0004 -
%*
3.000+ -
1]
=
-
=
2.000
1.000+
0- T T
Antes Apos

Intervencgio

*Teste de Wilcoxon p = 0,03.

Verifica-se que o numero de atendimentos realizados pela equipe consistiu
em uma média de 750 ocorréncias més sem grande variagdo nos momentos pré e
pos-intervengdes. Contudo, a taxa de consumo de alcool gel foi bem maior apods
intervencdo educativa: aumentando o consumo de 2.071 mL, na fase pré-

intervengao para 4.518 mL, no periodo pés-intervencgao.
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7. DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos profissionais € do sexo masculino, apesar do
censo de 2.000 mostrar aumento do numero de mulheres na area da saude com
61,7% de mulheres com diploma universitario na area (COSTA; DURAES; ABREU,
2010). Provavelmente os resultados se deve ao fato de que os motoristas dessas
ambulancias também sao socorristas e todos sdo do sexo masculino.

A populagéo deste estudo € composta por profissionais jovens com média de
idade de 36 anos, e tempo de formacao de oito anos. Observa-se, também, que o
tempo de atuacao dos profissionais, nessa area especifica, foi em média de cinco
anos.

Destaca-se que todos os profissionais concluiram seus cursos a partir do ano
de 2005, periodo em que ja estavam bem estabelecidos as precaug¢des padréao
(GARNER, 1996) e o langamento dos desafios para a segurancga do paciente (OMS,
2005) que focam a higienizacdo das maos como medida importante de prevencao e
controle das infecgbes associadas a cuidados em saude. Entretanto, parece que
essa medida importante ndo foi adequadamente trabalhada nos cursos de
graduacéao de forma a favorecer essa adeséo, conforme mostram estudos realizados
nessa area (BOEIRA et al., 2016; TIPPLE et al., 2007).

Para minimizar essas falhas é necessario que os estabelecimentos de saude
implementem politicas de educagdo permanente voltadas para essa tematica com
objetivo de favorecer um maior comprometimento dos profissionais com a adesé&o a
HM. Ressaltam que o uso da metodologia ativa representa um importante método de
intervengao educativa a ser adotado no processo de ensino e aprendizagem para
prevencgao e controle das infecgdes (ANDRADE; CASTRO, 2017).

A adesdo a HM dos profissionais de saude para prevengao e controle das
infeccbes ndao € um tema novo, a OMS (2009) apresenta que diversas unidades de
saude vém trabalhando essa tematica, no entanto a sustentacdo de melhorias de
adesdao por um longo periodo continua sendo um desafio. Apesar do
desenvolvimento de estudos para verificar essa adesdo, ha dificuldades em
quantificar por ndo existir um padrao reconhecido para medir a adesdo a HM, o que
leva a grande variagdo nas taxas de adeséo entre os estudos (HAAS; LARSON,
2007; MUSUUZA et al., 2016).

A metodologia da problematizacdo abordada neste estudo mostrou-se um
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método capaz de mudar a realidade estudada. Experienciar a realidade de modo
ativo e nao passivo, como no ensino tradicional, produziu compromisso dos
profissionais com a sua propria realidade. As intervengdes educativas com esse
método aponta uma estratégia a ser adotada para trabalhar a HM com esses
profissionais do atendimento pré-hospitalar, mas também com outras areas afins da
saude.

Os dados deste estudo mostram uma melhora na adesdo a HM (p<0,001),
apos a intervengdo educativa utilizando metodologias ativas, mesmo avaliando 90
dias apds o término da intervengdo. Contudo, ndo foi encontrado nenhum estudo
relacionado a essa tematica utilizando essa metodologia em especifico que
permitisse comparar os resultados. Porém, verifica-se a contribuicdo dessa
metodologia de ensino para trabalhar questdes relacionadas a prevengéo e controle
das infecgdes, com resultados positivos, embora sem medir a sua eficiéncia (CRUZ,
2001).

Essa mesma pesquisadora ressalta que a mudanca de comportamento nao
esta aliada a fundamentacao tedrica, mas ao comprometimento individual com a
qualidade de assisténcia prestada aos pacientes e com aos aspectos éticos e legais
do cuidar. Considera também importante a busca de novas formas metodoldgicas,
frente a faléncia das abordagens tradicionalista ainda utilizadas por quem trabalha
na prevengao e controle de infecgao.

O uso da metodologia da problematizagao para abordar a questao da adesao
a HM com os profissionais do atendimento pré-hospitalar neste estudo, proporcionou
aos participantes vivenciarem sua propria realidade e, a partir desse contexto,
identificarem os pontos-chave, construirem novos conhecimentos e, de forma
criativa, estabelecerem ac¢des para o enfrentamento das dificuldades encontradas. A
implementacdo dessas acdes de forma discutida e refletida, culminou na adesao
p<0,001 desses profissionais a HM, inclusive com a sustentabilidade dessa pratica
por um periodo de até trés meses apos a intervencao educativa.

Destaca-se que, no periodo pdés-intervencdo, houve uma diminuicdo dos
profissionais que nao higienizavam as maos e um aumento na adesao a HM seja
pela utilizagdo do alcool gel seja por agua e sabao. O aumento da adesao a HM com
alcool gel evidencia essa adesdo na realizagdo de procedimentos durante o
atendimento, uma vez que é o unico insumo disponivel na ambulancia.

Embora, a adesdo a HM foi estatisticamente significante apds a intervengcao
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educativa, essa adesao nao foi uniforme em todos os momentos preconizados pela
OMS, tendo maior adesdo a HM apés contato: fluidos corporais (p<0,02); paciente
(p<0,001) e ambiente (p< 0,001). Destaca-se que a adesdo a HM em conformidade
com as diretrizes tem sido dificil de alcancar em todos os momentos preconizados
(AIELLO; LARSON, 2002; JOHNSON et al., 2014; STONE; BRACCIA; LARSON,
2005).

Estudo observacional realizado em UTI mostrou resultados semelhantes ao
deste, apoOs intervengado educativa utilizando estratégias multimodais (PRADO et al.,
2012). Afirma que essa conduta dos profissionais de saude pode estar associada a
protecao individual, ndo se preocupando em promover um cuidado seguro para o
paciente.

Essa realidade também foi evidenciada com profissionais de uma UTl em um
estudo transversal analitico havendo menor (p<0,001) adesao nas agdes: “antes” do
contato com o paciente ou de procedimento asséptico, versus as acgoes
denominadas como “apds” o contato com paciente, com o ambiente ou exposigao a
fluidos (SOUZA et al., 2015).

Em contrapartida, estudo observacional realizado com profissionais da
atencdo basica mostrou que as taxas de adesao foram maiores antes do contato
com o paciente indicando maior protecao ao paciente. Talvez por ser um ambiente
com menor realizagdo de procedimentos invasivos e contato com fluidos (REZENDE
et al., 2012).

Verifica-se com esses estudos que a HM parece um habito de dificil
modificagdo, pois a maioria dos profissionais de saude higieniza as maos de acordo
com as suas necessidades, deixando de fazé-la nos momentos recomendados
(OMS, 2009; MOTA et al., 2014).

Apesar da dificil adesdo a HM nos momentos recomentados, o CDC vem
trabalhando com algumas estratégias que ajudam a melhorar essa realidade como a
pratica da HM como alcool gel (BOYCE et al., 2002). No Brasil, a Anvisa também
incorporou essa pratica com a obrigatoriedade da disponibilizacdo de preparagao
alcodlica para friccdo antisséptica das maos, em todos os servigos de saude do pais,
incluindo o uso dessa solugao nos servigos de atendimento mével (BRASIL, 2010).

O uso do alcool gel pelos profissionais do atendimento pré-hospitalar € a
unica possibilidade para a HM, uma vez que as unidades de resgate ndo possuem

uma estrutura que permita a HM com agua e sabdo. Dessa forma, a intervengao
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educativa com a metodologia da problematizagdo foi muito importante, pois
contribuiu para a mudanca de comportamento desses trabalhadores que
substituiram (p<0,001) a higiene das maos simples, realizada apenas ao retornarem
para a unidade base, pela friccdo com alcool gel, quando indicado e
consequentemente com aumento (p=0,03) do consumo de alcool gel mensal.

A adocao a HM com alcool gel pelos profissionais participantes deste estudo
foi facilitada pela intervencdo educativa, mas também pela disponibilizacdo do
produto e por esse ser menos prejudicial a pele que o sabonete, mais rapido e mais
pratico na sua utilizacdo, além da constatacdo da eficacia antimicrobiana contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, Mycobacterium tuberculosis, fungos e
virus conforme estudo de Sicoli et al. (2012) e recomendagdes do manual: Maos
Limpas s&o Mais Seguras (BRASIL, 2017; SAO PAULO, 2016).

Estudos controlados e randomizados realizados em unidades clinicas que
compararam a HM com sabonete comum, sabonete com antisséptico e com
preparacdes alcoolicas demonstraram a importancia do uso de solugdes alcodlicas
para HM quando ndo ha sujidade visivel, por este ser mais efetivo que os demais
produtos (GIROU et al., 2002; LARSON et al., 2001; LUCET et al., 2002).

Ainda que a intervengao educativa com MP tenha aumentado as praticas de
HM com a utilizacdo de solugdo alcodlica e a execucdo da técnica correta ter
aumento significativo (p<0,01), ainda representa um desafio, pois a adesdo a HM
que utiliza a técnica correta deve ser de 100%, visando a seguranga do paciente
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2008).

Ressalta-se a importancia de manter atividade educativa periodicamente, com
prioridade para o uso de solucao alcodlica e disponibilizacdo da solugcéo proxima aos
pontos de assisténcia para aumentar a adesdo a HM e a técnica correta (BRASIL,
2017; KIRK et al., 2016).

Resultado de pesquisa mostrou que os profissionais de saude nao realizam a
técnica recomendada e que a baixa adesdo a HM nao esta diretamente associada
ao conhecimento tedrico, mas a incorporagao desse conhecimento na pratica diaria,
o que reflete em um problema de conscientizacao e ética dos profissionais (GRAF et
al., 2013).

O esquecimento do passo a passo para realizar a técnica correta de HM, a
quantidade de produto utilizado pelos profissionais e a preocupagao do profissional

com a quantidade de vezes que realiza a acdo em detrimento da qualidade do ato
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realizado representam fatores que contribuem para nao realizarem a técnica correta,
comprometendo assim o atendimento seguro (CORREA; RANALI; PIGNATARI,
2001).

A observagdo e a pratica da técnica correta de HM por meio metodologias
ativas apontam caminhos para compreender as atitudes e as praticas dos
profissionais de saude favorecendo assim o planejamento de estratégias capazes de
modificar essa realidade e contribuir para um atendimento seguro (KAPIL et al.,
2015).

Os resultados mostram que novas intervengdes educativas utilizando essa
metodologia de ensino devem ocorrer, especialmente, para aumentar a adesao a
técnica correta de HM. Esse problema se apresenta como um nova realidade a ser
trabalhada e assim, sucessivamente.

A realizagcdo da técnica correta ndo foi o unico fator preocupante neste
estudo, mas também outros problemas relacionados a especificidade do contexto. A
metodologia utilizada para a acdo educativa proporcionou aos participantes
compreenderem que o0 po da luva representava sujidade visivel e que nao poderiam
higienizar as mé&os apos os procedimentos e retirada das luvas, ja que soé
disponibilizavam de alcool gel.

Durante a intervencdo educativa, os participantes discutiram a necessidade
de pias com agua e sabao nas ambulancias, mas como essa estrutura nao existe,
de forma criativa e compartilhada estabeleceram a melhor solugédo para resolver o
problema: carregarem agua em garrafas pet para o enxague prévio das maos e,
apos serem secas com papel toalha, realizar a higiene de m&aos com alcool gel.
Trata-se de uma solugdo temporaria, visto que o armazenamento dessa agua,
manuseio da garrafa e métodos de higiene desse recipiente também podem oferecer
riscos de contaminacao das maos, além de exigir maior tempo para a higienizagao
das méos.

Destaca-se que outras questdes foram discutidas e varias solucdes
apresentadas, que juntas compuseram diferentes estratégias que foram colocadas
em pratica nessa realidade e contribuiram para aumentar a seguranga do paciente,
a exemplo das estratégias multimodais que tém sido recomendadas por 6rgaos
nacionais e internacionais (BRASIL, 2009b; OMS, 2005).

E na reflexdo do seu senso comum que a pessoa aprende a buscar solugdes,
baseadas em evidéncias (BORGES et al., 2014; MEZZARI, 2011) e, nesse
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movimento se reencontra, descobre o seu poder de criatividade e reconstréi uma
nova realidade.

Dessa forma, julga-se necessaria a avaliagdo do Ministério da Saude
juntamente com a gestao local para a reestruturagédo das ambuléncias no sentido de
prové-las com agua e pias para HM. Destaca-se a responsabilidade governamental
e institucional quanto ao fornecimento de insumos e instalagcbes adequadas para
que os profissionais higienizem suas mé&os (BRASIL, 2002; OMS, 2009).

Os resultados deste estudo mostram que é possivel a HM no servico de
atendimento pré-hospitalar mesmo em condi¢cdes que exigem agilidade do socorrista
devido ao risco de morte da vitima. Durante o “atendimento desafio”, ficou
demonstrado que o tempo gasto na higienizag&o correta das m&os e nos momentos
indicados ndo comprometeu a assisténcia prestada a vitima.

Embora a adesdo a HM ndo ocorreu em todos os momentos indicados,
especialmente antes da realizacdo dos procedimentos, a metodologia da
problematizacdo mostrou-se efetiva para trabalhar a adesao a HM no atendimento
pré-hospitalar. Aumentou a capacidade de reflexao, analise, desenvolvimento de
novos habitos e, até mesmo a internalizagdo da importancia da cultura de seguranga
no ambiente de trabalho quando sugeriram a incorporagédo da pratica da HM como
atividade inerente ao procedimento, durante as atividades de educagédo permanente.

A Metodologia da problematizacdo se mostrou como uma ferramenta capaz
de promover a mudanga de comportamento do individuo, uma vez que permite a
insercdo desse em sua propria realidade e a partir do contexto vivenciado atuar de
maneira critica reflexiva perante as situagdes diarias encontradas. Neste estudo a
intervengao educativa com metodologia ativa, promoveu uma cultura de novos
habitos na rotina diaria de HM dos profissionais do atendimento pré-hospitalar
assegurando um atendimento seguro.

Uma limitagdo do estudo foi ndo conseguir observar todas as oportunidades
de HM durante o atendimento, restringindo-se uma oportunidade em cada um dos
cinco momentos preconizados. Entretanto, permitiu observar o avanco dos
participantes quanto ao aumento na adesdo a HM, mesmo sendo observada trés
meses apos a intervengao educativa.

Considerando que a metodologia da problematizagdo n&do se encerra nela
mesma, mas que ao fazer a sua aplicabilidade a realidade, novos problemas surgem

e novo ciclo de analise recomega com a aplicagao das etapas do arco de Maguerez,
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portanto novos conhecimentos seréo construidos de forma a mudar a praxis da HM
(FREIRE, 2014).

Acredita-se que dar continuidade a intervencdo educativa com essa mesma
metodologia e focando na baixa adesdo a HM antes do contato e procedimentos
invasivos com paciente e técnica correta de HM podera trazer resultados

promissores.
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8. CONCLUSAO

O uso das metodologias ativas foi efetivo no processo de aprendizagem para
aumentar a adesao a HM entre os profissionais do atendimento pré-hospitalar. A
implementacdo das acbes educativas, de forma discutida e refletida, culminou na
adesao p<0,001 desses profissionais a HM e a técnica correta (p<0,01) inclusive
com a sustentabilidade dessa pratica por um periodo de até trés meses apods a
intervengao educativa.

Embora a adesdao a HM tenha aumentado durante o atendimento no periodo
pos-intervencao, a adesao foi maior apds a realizagdo do atendimento (p<0,001),
contato com fluidos corporais (p<0,02) e com o ambiente (p<0,001).

A mudancga de comportamento dos profissionais em relagao a adesao a HM
foi percebida também no aumento significativo do consumo mensal de alcool gel
(p=0,03), apds a intervengao educativa, comprovando a adesao a higienizagdo das
maos (p<0,001) pela friccao com alcool gel.

Considera-se que as questdes nao resolvidas, neste estudo, como a baixa
adesao nos momentos pré-atendimento, de protecdo ao paciente, podem e devem
constituir uma nova realidade a ser trabalhada com a metodologia da
problematizagdo e, assim sucessivamente, até conseguir a adesdo de todos os
profissionais em todas as oportunidades. A realidade da educagdo permanente é
dindmica, e a utilizagdo da metodologia da problematizaggo em uma unica
intervengcdo mostrou-se efetiva para transformar a realidade da HM em um contexto

de condi¢des adversas para tal.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencao educativa utilizando metodologias ativas permitiu conhecer a
realidade dos profissionais do atendimento pré-hospitalar e as dificuldades
encontradas para realizar a higiene das maos nos cinco momentos preconizados
pela OMS, e a técnica correta.

A realidade € de um atendimento emergencial em uma unidade muito
pequena que nao oferece infraestrutura adequada como pias com agua e sabao
para a HM. As dificuldades estdo associadas ao desconhecimento sobre as formas
de HM, técnica, produtos utilizados e momentos indicados para a HM. Ainda, a
pouca relagdo que fazem da HM com a eliminagdo de micro-organismos e a crenga,
de que em situagdes emergenciais, ndo ha tempo suficiente para realizar essa
medida em detrimento de salvar a vida da vitima.

O uso do alcool gel nas unidades de resgate apresenta-se como a solugao
mais apropriada para HM, devido a eficacia do alcool na desnaturacao das proteinas
dos micro-organismos, menor tempo para realizagcdo da técnica, além do facil
acesso. Nao obstante, a barreira encontrada para o uso do alcool gel como o pé da
luva que na verdade contraindica o seu uso. Outra barreira importante foi a
disponibilizacdo das ambuléncias, pelo Ministério da Saude, para as unidades de
atendimento pré-hospitalar sem dispensadores de alcool gel.

Solugbes para essas questdes precisam ser buscadas pelos gestores locais e
MS no sentido de garantir as condi¢des de infraestrutura necessarias a essa medida
que representa segurancga para profissionais e pacientes.

Apesar da HM ser uma ag¢ao que nao exige grandes tecnologias, ela € eficaz
e de baixo custo. Nota-se que os profissionais que aderiram a HM ndo a fazem em
todos os momentos recomendados pela OMS e quando fazem nem sempre utilizam
técnica adequada contemplando todas as regides das maos.

Considera-se que, associada ao uso de metodologias ativas, deve-se
introduzir a tematica como um conteudo inerente a todas as atividades de educagao
permanente, como forma de incorporar esse habito a rotina de cuidado durante os
atendimentos.

O estudo mostra que, mesmo nas situagdes de atendimentos emergenciais, é

possivel higienizar as maos em todos os momentos indicados e na técnica correta,
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pois basta o profissional de saude se conscientizar e tornar como habito a rotina
dessa pratica indispensavel para um atendimento seguro.

A realizacdo deste estudo, desde a preparagao do cenario com a instalagao
de pias no patio de estacionamento das ambulancias, a fixagao de dispensadores de
alcool gel nas ambuléancias, a manutencao de insumos necessarios a HM, até a
intervengao educativa e a implementacdo das hipoteses de solugédo, elaboradas
pelos profissionais participantes, contribuiram para colocar a tematica em discusséo,
conscientizar do problema e dar inicio a uma cultura de seguranga na unidade.

Isso foi perceptivel e destacado por técnicos do Ministério da Saude em visita
regular de auditoria a unidade. Ao vistoriarem as ambulancias, patio e até mesmo os
livros de registros de educacdo permanente, observaram e elogiaram as acodes
empreendidas para garantir maior seguranga as vitimas atendidas pelo servigo.

Ha quase um ano da intervencao educativa, ainda se pode observar um
movimento positivo que nédo se restringe aos profissionais do atendimento direto,
mas se estende aos profissionais da central de regulagdo da unidade que
desempenham fungdes de orientacdo e liberagdo das viaturas, pessoal de
higienizacao e limpeza e da cozinha. Todos solicitaram a instalagcdo de dispensador
de alcool gel e querem saber como higienizar as méos.

Frequentemente, sou abordada pelos profissionais que querem discutir novas
solugdes como por exemplo: melhor local para fixar os dispensadores de alcool;
utilizacdo de um galdo de agua provido de torneira, para facilitar o enxague das
maos para eliminar o p6 das luvas e etc.

A utilizacdo da metodologia da problematizacdo foi uma experiéncia
desafiadora e dificil por ndo ter dominio do que viria em cada atividade realizada.
Entretanto, extremamente gratificante por perceber que o envolvimento dos
profissionais em todas as etapas percorridas do Arco de Maguerez e o
conhecimento construido nesta trajetéria foram determinantes para mudar a
realidade da higienizacdo das maos nessa unidade.

Finalmente, para a pesquisadora, foi um momento de desvestir de alguns
preconceitos e avancgar na construgdo do conhecimento entendendo que todos sem
excegao, tém capacidades que podem ser desenvolvidas em prol de um

atendimento mais seguro e de uma sociedade mais justa.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Planilha de Observacéo direta da HM
N° da Ficha coleta
Dados de identificacao
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Coédigo do participante N°

completos

Turno de trabalho: ( )diurno ( ) noturno

Sexo:M( ) F()

Formacao profissional ( )técnico ( )superior ( ) outros
QU e e e e e araeaaeeaanns

Carga horaria contratada ( )30 hs/sem ( ) 40 hs/ semanais

Tempo de atuagao na unidade movel

Tempo de formacéao profissional

Funcao: ( )Técnico de enfermagem ( )Enfermeiro ( )Médico ( )Motorista

2. Técnica de lavagem das maos

( ) agua e sabao

Técnica de higienizagdao das
maos

Ant. pac.

Ant. proc.

Ap.fluidos

Ap. cont
paciente

Ap. cont.
ambiente

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

1.Friccionou palma com palma

2.Friccionou palma com dorso

3.Friccao interdigitais junto ao
item 1

4.Friccao interdigitais junto ao
item 2

5.Friccionou polpa digital

6.Friccionou articulacao

7.Friccionou polegar

8.Friccionou punho

9. Enxaguou sem encostar na
torneira

10. Enxaguou sem encostar na
pia

11.Secou com papel toalha

12. Secou com toalha de tecido

13. Utilizou outro método de
secagem

14.Deixou secar naturalmente

3. Técnica de lavagem das maos

() Alcool Gel

Técnica de higienizagdo das
maos

Ant. pac.

Ant. proc.

Ap.fluidos

Ap. cont
paciente

Ap. cont.
ambiente

Sim | N&o

Sim | Ndo

Sim | Nao

Sim | N&o

Sim | N&do

1.Friccionou palma com palma

2.Friccionou palma com dorso

3.Friccao interdigitais junto ao
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item 1

4.Friccao interdigitais junto ao
item 2

5.Friccionou polpa digital

6.Friccionou articulagao

7.Friccionou polegar

8.Friccionou punho

9. Enxaguou as m&os com agua
apos retirar as luvas

10Usou o alcool gel na presenca
de sujidade visivel

11.Secou com papel toalha

12. Secou com toalha de tecido

13. Utilizou outro método de
secagem

14.Deixou secar naturalmente

4.Fatores inerentes ao atendimento

4.1 Classificacado dos eventos quanto a sua natureza: Clinico () Cirurgica ()
Traumatica ( ) Psiquiatrica ()

Presenca de outros Servigos: ndo () Sim () Qual

Presenca de agente de risco: ( )fogo ( )fumaga ( )animais ( )produto perigoso (
Yinundacao ( )fios elétrico ( )instabilidade de estruturas ( )acesso dificil ( )trafego intenso
()armamento ( )aglomeracao de pessoas e risco de panico em massa

( )fluidos corporais Outros
( ) Sem agente de risco

4.2. Evolugdes possiveis da situacdo nos préoximos minutos.

Explosao () Intoxicagdo por fumacga ( ) Rompimento da estrutura () Choque elétrico( )
Violéncia interpessoal ( ) Vazamento de produtos( ) Vias intransitaveis ( ) Aumento do
numero de paciente () Situagdo sem riscos para equipe /vitima

3.4 NUumeros de vitimas:

Observacgoes:

Data / /

Ass. Pesquisador responsavel.




APENDICE B. PLANILHA DE MENSURAGAO DE CONSUMO DIARIO DE

Periodo de observagao

ALCOOL GEL

N° do dispensador:

Dia do més

Consumo
de alcool
gel/dia

Registro de
troca
Sim/ Nao

Ass.Pesquisador

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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APENDICE C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa sob o titulo: Atividade educativa com uso de metodologias ativas para
aumentar a adesdo a higienizacdo das méos, realizado pelas pesquisadoras
Adenicia Custddia Silva e Souza e Clarice Carvalho dos Santos. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a eficacia da ac&o educativa, utilizando metodologias ativas
para aumentar a adesao a HM. O estudo se justifica pela necessidade de aumentar
a adesdo dos profissionais a higiene de maos, uma medida fundamental para
prevenir infecgcdo relacionada ao cuidado em saude e garantir a seguranga do
paciente.

A sua participagao ocorrera por meio da observacgao da sua pratica de higiene
de maos durante o atendimento nas ambulancias. Essa observacao sera realizada
em trés momentos distintos e registrada em um formulario. Vocé também devera
participar de atividades educativas sobre higiene de maos que serdo realizadas
durante o turno de trabalho, em dias e horarios que nao interferirdo no
desenvolvimento das atividades laborais. Essa atividade ocorrera em dois encontros
de aproximadamente 60 minutos de duragéo.

A sua participacdo € livre e podera desistir ou retirar o consentimento no
decorrer da pesquisa a qualquer momento, independente da etapa que a mesma se
encontre, sem que isso Ihe incorra em penalizagdes ou constrangimento.

Sera assegurado o sigilo sobre a sua participacao, e os dados resultantes da
observagao da sua pratica nao estarao atrelados a sua pessoa.

A sua participagdo nao implicara em nenhum gasto financeiro nem em
recebimento de qualquer vantagem financeira. Caso haja algum gasto financeiro
pelo participante 0 mesmo sera ressarcido. Vocé tera conhecimento dos resultados
do estudo no momento no qual tera a oportunidade de discutir os resultados e
apresentar sugestdes para melhorar a adesao a higiene das maos. Os beneficios da
participagéo estao relacionados a conscientizagcéo sobre a importancia da adeséao a
higiene de maos para a sua seguranga e do paciente. Os riscos, embora minimos
estdo associados a possivel constrangimento ao perceber a sua baixa adesao a
higiene de maos e, ainda ressecamento das maos e quadros de dermatite que sao
raros, devido ao uso repetitivo do antisséptico utilizado para a higiene das maos.
Esses problemas serédo evitados com a orientagado sobre a técnica de higiene das
maos e o0 uso rotineiro de hidratantes que estardo disponiveis durante a pesquisa.
Caso haja algum dano comprovadamente associado ao estudo, terdo direito a
indenizagao conforme previsto na legislacgao.

Os dados coletados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e serao
analisados e divulgados em forma de uma dissertacdo de mestrado e de artigos
publicados em periédicos. Todas as fichas contendo os dados serdo armazenadas
de forma confidencial em poder dos pesquisadores por um periodo de cinco anos.

ApOs receber os esclarecimentos e as informagdes e aceitar fazer parte do
estudo, este documento devera ser assinado em duas vias sendo uma sua e a outra
sob a responsabilidade dos pesquisadores. Em caso de duvida sobre a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores Adenicia Custédia Silva e
Souza (062)99774003, adeniciafen@gmail.com e Clarice Carvalho dos Santos
(062)96941848, clarice_carvalho14@hotmail.com.
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Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
de Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069,
Setor Universitario, Goidnia — Goias.

Consentimento:

Eu , RG ,
abaixo assinado, discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar
deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo as etapas, os propésitos do
estudo, os desconfortos que podem ocorrer, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que, minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia de acesso ao pesquisador para
esclarecimentos de qualquer duvida que surja durante a pesquisa. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades.

Goiania, , de , de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

EU, obtive de forma voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante

legal.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A. DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

APARECIDA

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

[92]

DECLARACAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa: Atividade
Educativa com Uso de Metodologias Ativas para Aumentar a Adesdo a
Higienizagao das Maos, de responsabilidade do pesquisador : Dra Adenicia
Custédia Silva e Souza e Clarice Carvalho dos Santos, e declaro conhecer
e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta instituicho estd ciente de suas corresponsabilidades como
Instituicdo Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem estar. Estou ciente que a execucéo deste projeto dependera
da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituigdo proponente, mediante parecer
ético consubstanciado e declaragio de aprovagéo.

Goiénia, 16_de _[yl(ml'w't@‘ 2015.

Vénia Cristina R. Oliveira
; Secretdria Mun, de Saﬁde:lqtenna
{ 4 Aparecida de Goiania
Vénia Cristina Rodrigues Oliveira
Secretaria de Salde do Municipio de Aparecida de Goiénia




ANEXO B. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
| ) PU,C CATOLICA DE GOIAS - W““'
<% GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE EDUCATIVA PARA AUMENTAR A ADESAO A HIGIENIZACAO DAS
MAOS

Pesquisador: Adenicia Custédia Silva e Souza

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 49343115.4.0000.0037

Instituicio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nldmero do Parecer: 1.343.206

Apresentacgdo do Projeto:
Projeto de pesquisa realizado pela aluna de mestrado em atengéo a saude (Clarice Carvalho dos Santos)
sob a orientagédo da Profa. Adenicia Custodia Silva e Souza.

Projeto de pesquisa com delineamento quase experimental que sera desenvolvido em

um servigo de emergéncia de atendimento pré-hospitalar da regido Centro Oeste com o objetivo de Avaliar a
eficacia da acdo educativa com a utilizagdo de metodologias ativas para aumentar a adesdo de HM. O
estudo sera realizado em quatro etapas:

12Fase: Avaliagdo da adesdo a HM no periodo pré-intervencdo: aplicagdo do checklist para verificar a
adesdo da equipe a higienizagéo das méos. Cada profissional serd observado uma Unica vez durante o
atendimento de uma ocorréncia. Essa etapa devera ter duragédo de dois meses.

2? Fase: intervencgédo educativa percorrendo todas as etapas do Arco de Maguerez com a participagéo ativa
dos profissionais. Seréa realizada em dois encontros consecutivos aos finais de semana (sabado ) de uma
hora cada, que ocorrerdo em um ambiente adequado da prépria unidade de saude.

1° Etapa ( Observagédo da realidade) avaliagdo da realidade, levantamentio de problemas, e identificagdo
dos conhecimentos pré existentes do grupo.

Endereco: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA
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2° Etapa: Levantamento dos pontos chaves (Momento de reflex&o).

3° Etapa: Teorizagdo ( entrega de artigos relacionados ao tema e posteriormente a discusséo sobre o
problema, consolidando os conhecimentos adquiridos

4° Etapa: Hipotese de solugdo (momento de reflexdo do grupo onde serdo apresentadas alternativas viaveis
de solugé&o para o problema).

5° Etapa: Aplicacéo a realidade (associar os conhecimentos e experiéncias prévia com conhecimento
cientifico adquirido.

3° Fase: Avaliagdo da adesdo a HM imediatamente ap6s a intervengdo: avaliagdo imediata da adesédo a
higienizagdo de mdaos ao témino da intervengéo, neste momento seréo coletados novos dados utilizando o
mesmo checklist para verificar a adeséo dos profissionais a (HM) exatamente como feito na 1? fase do
estudo.

4° Fase: Avaliagdo da adesdo a HM seis meses ap6és a intervencgdo: seis meses apds a intervengdo. Nesta
fase também sera utilizado o mesmo instrumento de coleta de dados para verificar a sustentabilidade da
adesdo a HM e a eficacia das metodologias ativas no processo educacional como estratégia para a
mudancga de comportamento e transformagdo da realidade da HM no servigo de atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia

Participantes: profissionais que atuam na assisténcia do atendimento pré hospitalar:enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e motoristas que também exercem a fungdo de socorristas no local. Serdo excluidos
do estudo os profissionais que atuam na geréncia, os que se encontrarem afastados do trabalho por licenga
de qualquer natureza e os que faltarem mais de uma vez nas atividades educativas

Ambiente:servico de emergéncia de atendimento pré-hospitalar da regido Centro Oeste (profissionais que
atuam nas unidades moéveis de suporte basico de saude (USB) e as unidades desuporte avangado (USA) e
motolancias)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Avaliar a eficacia da ag&o educativa com a utilizagdo de metodologias ativas para
aumentar a adesdo de HM.

Objetivo Secundario:

- Realizar atividade educativa com metodologias ativas sobre HM

- ldentificar a adeséo dos profissionais a HM nas oportunidades em que ha

indicacdo de higiene de méos nas etapas pré e poés intervengdo

Endereco: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA
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- Comparar o percentual de adesdo a HM dos profissionais de saude do

atendimento pré- hospitalar nas etapas pré e pés-intervengéo

- Registrar o consumo de alcool gel utilizado para a higiene de méos nas etapas pré e

pos- intervengéao

- Verificar se a técnica de HM utilizada pelos profissionais segue os padrdes recomendados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: embora sejam minimos, estédo associados a possiveis ressecamento das méaos, quadros de
dermatites que apesar de raros estdo associados ao uso repetitivo do antisséptico utilizado para a higiene
das méos. Esses problemas serdo minimizados com a pratica da hidratagdo das méos em momentos
oportunos ap6s a higiene das maos. Ressalva-se o possivel constrangimento do participante do estudo em
perceber a sua baixa adesdo a higienizagéo das méaos, porém a pesquisa assegura o sigilo sobre a sua
participagdo e os dados resultantes da observacdo da sua pratica ndo estardo atrelados a sua pessoa
sendo os dados coletados utilizados apenas para fins de pesquisa. Contudo, caso ocorra algum dano
relacionado diretamente ou indiretamente sendo estes imediatos ou tardios a pesquisa, os participantes
receberdo assisténcia integral e gratuita conforme previsto na legislagdo

Beneficios:estdo relacionados a conscientizagédo sobre a importéncia da adeséo a higiene de méos o que
contribuira para aumentar a ades&o & higiene de méos e consequentemente a seguranga ocupacional e do
paciente

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é relevante pois tende a promover a adeséo dos profissionais a higiene de méos,
uma medida fundamental para prevenir infec¢éo relacionada ao cuidado

em saude e garantir a seguranca do paciente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A aprovagéo deste, conferida pelo CEP, n&o isenta o Pesquisador de prestar satisfacdo sobre sua Pesquisa
em casos de alteragdo de amostra ou centros de coparticipagdo. O pesquisador responsavel devera
encaminhar ao CEP/PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios semestrais do
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andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes.

O CEP PUC Goias podera realizar escolhas aleatérias de protocolos de pesquisa aprovados para verificar o
cumprimento da Resolugdo CNS 466/12 e complementares.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 588042 pdf 10:58:35
Qutros RESPOSTAPENDENCIAS.docx 26/10/2015 | Adenicia Custodia Aceito
10:32.53 | Silva e Souza

Qutros Instrumentocoleta.docx 26/10/2015 | Adenicia Custédia Aceito
10:30:26 | Silva e Souza

TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/10/2015 | Adenicia Custédia Aceito

Assentimento / 10:24:46 |Silva e Souza

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 26/10/2015 |Adenicia Custddia Aceito

Brochura 10:23:57 |Silva e Souza

Investigador

Qutros CVClarice.pdf 17/09/2015 | Adenicia Custédia Aceito
15:16:45 | Silva e Souza

Folha de Rosto Folharosto.pdf 17/09/2015 | Adenicia Custodia Aceito
15:15:48 | Silva e Souza

Outros CVAdenicia.pdf 17/09/2015 |Adenicia Custddia Aceito
15:14:52 | Silva e Souza

Declaragéo de Coparticipante.pdf 17/09/2015 |Adenicia Custédia Aceito

Instituicao e 15:02:17 |Silva e Souza

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
GOIANIA, 30 de Novembro de 2015
Assinado por:
NELSON JORGE DA SILVA JR.
(Coordenador)
Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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ANEXO C. IMAGENS DA INTERVENGAO EDUCATIVA

Imagem 1: Higiene das maos com tinta colorida

Imagem 2: Fixag&o de lembretes




Imagem 3: Fixacao de lembretes
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