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RESUMO

Objetivo: Efetuar um levantamento sobre a higienizacdo das méos dos académicos e
docentes dos Cursos de graduacdo em Saude da Universidade Estadual da Paraiba, em
Campina Grande. Materiais e Métodos: Estudo transversal, gquantitativo e descritivo,
desenvolvido entre os meses de novembro de 2014 a fevereiro de 2015. Elaborou-se um
questionario com perguntas objetivas sobre os cuidados e as medidas de higienizacdo das
mdos durante as atividades clinicas e a auto percep¢do sobre a qualidade e relevancia
dessas. Resultados: Do total de participantes do estudo, 344 (95,0%) eram académicos. A
maior parte (77,9%) dos investigados era do sexo feminino e vinculados ao curso de
graduacdo em Farmacia (26,2%). Os demais, em ordem decrescente, pertenciam ao curso
de Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia. A maior parte dos académicos relatou ter
recebido algum treinamento em higienizacdo das méaos, existirem normas de biosseguranca
sobre a higienizacdo das maos e materiais para tal fim, tinham o conhecimento sobre a
forma correta de higienizagdo das médos. No entanto afirmaram que os esforgcos para essa
prética antes do atendimento aos pacientes ndo sdo efetuados, assim como por parte dos
gestores de cada curso em questdo, necessitando-se, ainda, de a¢fes mais praticas, para a
correta higienizacdo das mdos. Conclusdes: Apesar da maioria dos alunos e docentes ter
consciéncia de saber executar corretamente a higienizacdo das méos e terem recebido
orientagdes durante sua formacao a esse respeito, evidenciou-se a necessidade de ter um
treinamento mais pratico sobre o tema e o reforco a essas praticas por parte dos gestores.

Descritores: Higiene das Maos, Infeccdo Hospitalar, Agentes de Controle de

Microrganismos.
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1. INTRODUCAO

O ambiente de clinica hospitalar é ocupado por diferentes pacientes que, por sua vez,
podem estar colonizados ou infectados por micro-organismos variados e, ao serem
contaminados por bactérias resistentes presentes no local, passam a ser um reservatorio
secundario, favorecendo, assim, a transmissdo cruzada (OLIVEIRA e DAMASCENO,
2010).

Programas que enfocam a seguranc¢a no cuidado do paciente em servicos de saude
tratam a higienizacdo das méos como prioridade, a exemplo da “Alian¢ga Mundial para a
Seguranca do Paciente”, iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude, firmada com varios
paises desde o0 ano de 2004. Apesar da higienizacdo das méos ser a medida mais importante
e reconhecida ha muitos anos na prevencao e controle das infeccBes, coloca-la em pratica
consiste em uma tarefa complexa e dificil. Estudos sobre o tema mostram que a adesdo da
equipe de salde a préatica de forma constante ainda é insuficiente (BRASIL, 2007).

O termo higienizagdo das maos (HM) substitui a “lavagem das maos”, devido a
maior abrangéncia desse procedimento, que engloba a higienizacéo simples, a higienizacao
antisséptica, friccdo antisséptica e a antissepsia cirargica (BRASIL, 2009). Essas medidas
tém sido estimuladas ndo s6 para 0s membros das equipes de salde, mas também para 0s
pacientes e seus familiares (SANCHEZ-PAYA et al., 2007).

A pele do ser humano é colonizada por microrganismos e nas maos de profissionais
de saude sdo encontrados valores de 3,9x10 a 4,6x10 UFC/tm de bactérias. A microbiota
das méos constitui-se de bactérias transitorias e residentes. A flora transitdria, que coloniza
a camada superior da pele, é de facil remocdo pela lavagem das maos e é frequentemente
adquirida pelo contato com os doentes ou com superficies contaminadas. Ja a residente,
localizada nas camadas mais profundas da pele, € mais dificil de ser removida e,
normalmente, ndo esta associada a infec¢des cruzadas (MUNDI, 2008).

Apesar das evidéncias cientificas sobre a importancia da higienizacdo das maos na
prevencdo das infeccdes cruzadas, ainda se observa uma negligéncia dos profissionais de
salde quanto aos eventos adversos evitaveis e, nesse contexto, a aplicacdo da técnica de
higienizacdo das maos aparece como inadequada, na pratica diaria, pelo esquecimento de
algumas de suas etapas (passo a passo), havendo uma maior preocupa¢do com a quantidade
e ndo com a qualidade desse ato. A néo utilizagcdo de sabonete e a falta de observagédo das
superficies das maos sao principais falhas na técnica (CORREA, RANALI, PIGNATARI,



2001; MENDES et al., 2013).

Entre os antissépticos recomendados pela Organizagdo Mundial de Salde destacam-
se 0 alcool etanol, isopropanol ou n-propanol nas concentracdes de 60% a 80%,
clorexedina de 0,5% a 4,0%, hexacloroformio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5 a 10,0%,
compostos de quaternario de amonia e triclosan de 0,2 a 2,0% (CUSTODIO et al, 2009). O
sabonete liquido degermante contendo 1% de triclosan sozinho ou associado a solucéo de
alcool etilico a 70% reduzem significativamente a microbiota das médos (SERRATINE,
PRATES e MEURER, 2010).

O cumprimento das medidas bésicas de prevencdo é obrigatério, mesmo em setores
ou servicos tradicionalmente considerados de baixo risco para a transmissdo de patdgenos.
A adesdo as medidas de precaucdo padrdo ainda é pobre e a persisténcia de praticas
inadequadas responsaveis por incidentes evitaveis € comum, muitas vezes pelo fato do
risco ser subestimado (DELANEY, GUNERMAN, 2008; MAES, KIEWIET, 2008).

Considerando-se o que foi exposto, o estudo presente teve como objetivo avaliar a
higienizacdo das méaos de académicos e docentes nos cursos da area de saude em

universidade publica da regido nordeste do Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e com a andlise descritiva dos

dados.

2.2 Populacédo e Amostra

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) - Campus I,
em Campina Grande, localizado no Nordeste brasileiro, considerado um dos principais
polos de desenvolvimento e universitario no contexto da formacédo e aten¢do em satde do
interior do pais, com uma populacdo de 385.213 (IBGE, 2010) e indice de
Desenvolvimento Humano de 0,72 (ONU, 2010).

A populagdo foi composta por todos os académicos e docentes que atuam nas
clinicas-escolas dos Cursos de Graduacéo pertencentes ao Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude (CCBS). O calculo amostral considerou uma populacdo de 1.315 individuos, com

idade igual ou superior a 18 anos e com atividades praticas desenvolvidas em cada
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especialidade da graduacdo considerada e que

2.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015,
através de um questionario contendo perguntas objetivas sobre a higienizacdo das méos
(APENDICE A). Nesse avaliaram-se os cuidados e as medidas que sdo tomadas para
higienizacdo das méos durante as atividades clinicas, a auto percepcdo dos entrevistados
sobre a qualidade de higienizagdo das maos, frequéncia e importancia para o desempenho
das atividades que desempenham, as diferentes substancias quimicas mais utilizadas nos
métodos de higienizacdo das maos, além de dados de identificacdo e socioeconémicos.

Previamente a aplicacdo do questionario houve a explicacdo dos objetivos da
pesquisa aos participantes, e aqueles que concordaram em participar o fizeram por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou TCLE (APENDICE B).

2.4 Analise de Dados

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do software SPSS®
(StatisticalPackage for the Social Sciences— versdo 18.0). Utilizaram-se técnicas de
estatistica descritiva, como frequéncias absolutas e percentuais.

2.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob protocolo
37285014.2.0000.5187 (ANEXO A), seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugédo
4662012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Um Termo de Autorizacdo Institucional foi requisitado aos responsaveis em relagédo
aos servicos investigados (APENDICE C) e a assinatura do TCLE pelos investigados
(APENDICE B).

3. RESULTADOS

Do total de 362 participantes do estudo, 344 (95,0%) eram académicos e 18 (5,0%)
docentes. A maioria dos académicos eram do sexo feminino (77,9%), frequentavam a
clinica escola do seu departamento (93,4) e pertenciam ao curso de Farmacia (26,2%);

seqguidos por alunos dos cursos de graduacdo em Enfermagem (25,3%), Fisioterapia
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(25,0%) e Odontologia (23,5%). 93,4% dos individuos avaliados atuavam, nas atividades
praticas, em clinica escola. As caracteristicas da amostra do estudo presente estéo

representadas na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e percentuais das variaveis relacionadas as caracteristicas

dos académicos dos cursos da area de saude.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 268 77,9
Masculino 76 22,1
Total 344 100,0
Setor do Departamento que Frequenta

Ambulatério 16 5,0
Clinica 296 93,4
Ambulatério e clinica 5 1,6
Total 317 100,0
Curso de Graduacéo

Odontologia 81 23,5
Fisioterapia 86 25,0
Enfermagem 87 25,3
Farmécia 90 26,2
Total 344 100,0

A tabela 2 traz a distribuicdo dos investigados quanto as praticas de higienizacédo
das méos, a relevancia dessas e ao incentivo as mesmas.
Tabela 2. Frequéncias absolutas e percentuais das respostas dos académicos dos cursos da

area de salde sobre as praticas e a adesao as orientacdes de higienizacdo das maos.

Variaveis N %

Recebeu algum treinamento em higieniza¢o das maos?
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Sim 200 58,1

N&o 144 41,9

Total 344 100,0
Existe alguma preparacao alcodlica para higienizacdo das maos em sua instituicdo?
Sim 235 69,5

Né&o 103 30,5

Total 338 100,0

Existem normas de biosseguranca no departamento sobre os cuidados da

higienizacéo?

Sim 215 64,0
Nao 121 36,0
Total 336 100,0
Sabe fazer a higienizacéo correta das maos?

Sim 236 69,0
Tenho duvida 102 29,8
Nao 4 1,2
Total 342 100,0

Qual é a eficcia da higienizacdo das maos na prevencéo de infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude?

Muito baixa 2 0,6
Baixa 11 3,2
Alta 137 40,1
Muito alta 192 56,1
Total 342 100,0
Qual é a importancia da higienizacdo das maos nas prioridades da geréncia da sua
instituicdo?

Baixa prioridade 81 23,6
Prioridade moderada 125 36,4
Alta prioridade 93 27,1
Prioridade muito alta 44 12,8
Total 343 100,0

Os lideres da sua instituicdo apoiam e promovem abertamente a higienizacdo das

maos?
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Sim 116 34,0
Né&o 225 66,0
Total 341 100,0

O departamento disponibiliza a preparacgdo alcodlica para higienizacdo das méos no

ponto de assisténcia/tratamento?

Sim 202 59,2
Nao 77 22,6
Falta 62 18,2
Total 341 100,0

Os cartazes sobre higienizacdo das mé&os estdo expostos no ponto de

assisténcia/tratamento para servirem como lembretes?

Sim 105 30,8
Né&o 236 69,2
Total 341 100,0
As instrucdes de higienizacdo das maos sdo passadas para vocés de que forma?
Tedrica 114 33,3
Prética 58 17,0
Nenhuma 91 26,6
Tedrica e préatica 79 23,1
Total 342 100,0
Como vocés gostariam que fossem as instrugdes da higienizagéo das méaos?
De forma tedrica e pratica 305 89,2
De forma pratica 25 7,3
De forma tedrica 5 1,5
Né&o precisa 7 2,0
Total 342 100,0

Instrucdes claras e simples sobre higienizacdo das maos estdo visiveis para cada

profissional de satude?

Sim 102 29,8
Néo 240 70,2
Total 342 100,0

\océ pratica uma perfeita higieniza¢do das maos (¢ um bom exemplo)?
Sim 193 56,1
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Né&o 151 43,9
Total 344 100,0
Como vocé avalia os esforgos necessarios para fazer uma boa higienizacdo das méos

ao prestar assisténcia aos pacientes?

Nenhum esforgo 206 60,6
Grande esforco 134 39,4
Total 340 100,0

Quais os tipos de agentes vocé usa para o controle da desinfeccdo durante a

higienizacio das mé&os?

Preparacgdo alcodlica 134 39,2
Higienizacao simples das maos 97 28,4
Higienizacao anti-séptica das maos 51 14,9
Mais de um 60 17,5
Total 342 100,0
Entre os antisépticos recomendados pela OMS qual desse vocé usa para higienizar as
maos?

Alcool 70% 164 47,7
Sabonete liquido degermante 78 22,7
Sabdo 17 4,9
Nenhuma 5 1,5
Mais de um 80 23,3
Total 344 100,0

A tabela 3, abaixo, mostra a distribuicdo dos docentes, de acordo com 0 sexo, a
participacdo em atividades da clinica escola e pelo curso de graduacdo em satde ao qual se
encontra vinculado.

Tabela 3. Frequéncias absolutas e percentuais relacionadas as caracteristicas dos docentes

dos cursos da area de salde sobre as praticas e a adesdo as orientacdes de higienizacdo das

maos.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 13 72,2

Masculino 5 27,8
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Total 18 100,0
Frequenta a clinica escola

Sim 16 88,9
Néo 2 11,1
Total 18 100,0
Departamento

Odontologia 12 66,7
Fisioterapia 4 22,2
Enfermagem 1 5,6
Farmacia 1 5,6
Total 18 100,0

Na tabela 4 se encontra a distribuicdo dos docentes, quanto as praticas e a adesdo as
orientagOes de higieniza¢do das maos, a fim de comparagdes com os percentuais obtidos

com os académicos, mesmo se considerada a diferenca significante entre as amostras.

Tabela 4. Frequéncias absolutas e percentuais das respostas dos docentes sobre as praticas

e a adesdo as orientacdes de higienizacao das maos.

Variaveis N %

Recebeu algum treinamento em higieniza¢io das maos?

Sim 13 72,2

Néo 5 27,8

Total 18 100,0
Existe alguma preparacéo alcodlica para higieniza¢do das méos em sua instituicdo?
Sim 12 70,6

Néo 5 29,4

Total 17 100,0

Existem normas de biosseguranca no departamento sobre os cuidados da

higienizacéo?

Sim 13 76,5
Né&o 4 23,5
Total 17 100,0

Sabe fazer a higienizacéo correta das maos?
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Sim 13 76,5
Tenho duvida 4 23,5
Total 17 100,0

Qual ¢ a eficacia da higienizacdo das méaos na prevencado de infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude?

Baixa 1 5,9

Alta 8 47,1

Muito alta 8 47,1

Total 17 100,0

Qual é a importéancia da higienizacdo das maos nas prioridades da geréncia da sua
instituicdo?

Baixa prioridade 1 59
Prioridade moderada 6 35,3

Alta prioridade 7 41,2
Prioridade muito alta 3 17,6

Total 17 100,0

Os lideres da sua instituicdo apoiam e promovem abertamente a higienizacdo das

maos?

Sim 8 47,1
Néo 9 52,9
Total 17 100,0

O departamento disponibiliza a preparacéo alcodlica para higienizacdo das maos no

ponto de assisténcia/tratamento?

Sim 13 76,5
Néo 2 11,8
Falta 2 11,8
Total 17 100,0

Os cartazes sobre higienizacdo das mdaos estdo expostos no ponto de

assisténcia/tratamento para servirem como lembretes?

Sim 4 23,5
Né&o 13 76,5
Total 17 100,0

As instrucdes de higienizagdo das maos sdo passadas para vocés de que forma?
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Teorica 5 27,8
Prética 5 27,8
Nenhuma 5 27,8
Tedrica e préatica 3 16,7

Total 18 100,0

Como vocés gostariam que fossem as instrucdes da higieniza¢éo das maos?

De forma tedrica e pratica 17 94,4
De forma pratica 1 5,6
Total 18 100,0

Instrucdes claras e simples sobre higienizagdo das méaos estdo visiveis para cada

profissional de satude?

Sim 5 27,8
Né&o 13 72,2
Total 18 100,0
Vocé pratica uma perfeita higienizacdo das maos (é um bom exemplo)?

Sim 15 83,3
Né&o 3 16,7
Total 18 100,0

Como vocé avalia os esforcos necessarios para fazer uma boa higienizacdo das méos

ao prestar assisténcia aos pacientes?

Nenhum esforgo 9 56,3
Grande esforco 7 43,8
Total 16 100,0

Quais os tipos de agentes vocé usa para o controle da desinfeccdo durante a

higienizacio das méaos?

Preparacdo alcodlica 6 33,3
Higienizacao simples das maos 5 27,8
Higienizacao anti-séptica das maos 3 16,7
Mais de um 4 22,2
Total 18 100,0

Entre os antissépticos recomendados pela OMS qual desse vocé usa para higienizar as
mMaos?
Alcool 70% 7 38,9
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Sabonete liquido degermante 3 16,7
Alcool 70% e sabonete liquido degermante 5 27,8
Alcool 70% e sab&o 2 11,1
Todos 1 5,6
Total 18 100,0
4. DISCUSSAO

De acordo com Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, 2009), mesmo
que se consista em um ato simples e ensinado desde a infancia como uma acdo de
autocuidado, em servicos de saude, essa pratica agrega produtos e técnicas que visam
ampliar sua eficacia. A Anvisa afirmou que ainda falta atencdo das instituicbes de ensino
superior acerca desse ato (BRASIL, 2007) corroborando com o presente estudo, onde a
maior parte dos docentes respondeu que os lideres da instituicdo ndo apoiam ou promovem
abertamente a higienizacdo das mdos (52,9%) e que gostariam ter as instrucbes da
higienizacdo das maos repassadas de forma teorica e pratica (94,4%), com instrucbes
claras, simples e visiveis.

A falta de cartazes expostos explicando técnicas corretas de HM foi relatada por
grande parte dos estudantes e professores (69,2% e 76,5%, respectivamente). Menegueti et
al (2015) afirmaram que essa técnica, na maioria das vezes, é inadequada em decorréncia
do esquecimento de algumas etapas desse procedimento causado, principalmente, pela
sobrecarga de servigo. Esta associada a uma preocupacdo maior com a quantidade e ndo
com a qualidade do procedimento em questdo, ressaltando, assim, a relevancia da
exposicao dos cartazes proximos aos pontos de HM.

MOTA et al., (2013), em uma pesquisa realizada no Hospital Municipal e Pronto So-
corro de Varzea da Palma - Minas Gerais, observou-se que das 512 oportunidades HM e
suas indicacOes, a adesao foi (63,7%) com agua e sabéo e (13,7%) foi friccdo com alcool.
No estudo de Primo et al. (2010) dos 1316 registros de oportunidades de HM, apenas 365
(27,7%) indicaram adesdo. Desses registros, 261 (71,5%) recomendavam o uso de agua e
sabdo, 78 (21,4%) alcool a 70% e 26 (7,1%) ambos os insumos. Tais dados ndo coincidem

com os habitos relatados no presente estudo, onde a maioria entre 0s docentes e
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académicos relata fazer uso do alcool 70% (38,9 % e 47,7%, respectivamente), sendo 0 uso
do sabéo restrito a apenas 4,9% dos estudantes.

Gobatto (2006) afirmou que os profissionais que trabalham nas institui¢cbes de saude
precisam ter consciéncia sobre a importancia da correta HM, haja vista que essa medida
estd relacionada com as boas praticas de higiene do ambiente, praticas essas que
possibilitam ao paciente prote¢do contra infecgdes durante todo o periodo de internagéo.
No presente estudo houve adesdo a pratica de ambas as partes dos académicos (56,1%)e
docentes (83,3%), sendo que esses relatam ter uma boa pratica da HM e saber fazer a
higienizacdo das mé&os de maneira correta (76,5%). Do total, 8 (47,1%) avaliaram a
eficacia da higienizacdo das maos na prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide como muito alta e 3 (41,2%) consideraram a importancia da higienizacdo das maos
nas prioridades da geréncia da instituicdo como sendo de prioridade alta.

De acordo com os dados obtidos por Anacleto et al. (2013) docentes e universitarios
discordaram significantemente da afirmativa de que “em todo local/setor onde realizo
estagio existem pias em locais adequados, com suprimento de sabdo e papel toalha, que
favorecem a implementacdo da HM”. Esse estudo questionou a falta de participacdo da
instituicdo no processo de divulgacdo da HM, no qual a maioria dos alunos afirmou que 0s
lideres da instituicdo ndo apoiam ou promovem abertamente a higienizacdo das maos
(66,0%) e que o departamento disponibiliza a preparacdo alcodlica para higienizacdo das
mé&os no ponto de assisténcia/tratamento (59,2%).

O estudo de O’Boyle, Henly ELarson (2001) na Escola de Enfermagem da
Universidade de Minnesota, afirmava que a adesdo € maior ap0s a realizacdo de cuidados,
evidenciando a preocupacdo do profissional em ndo se expor ao risco de aquisicdo de
doenca. Ressaltando a importancia da realizacdo de estratégias de divulgacdo da

necessidade de HM e dos métodos corretos para tal na comunidade académica.

5.CONCLUSOES

Apesar da maioria dos alunos e docentes ter consciéncia de saber executar
corretamente a higienizacdo das méos e terem tido orientagdes durante sua formacdo a esse
respeito, nota-se a necessidade de ter um treinamento mais pratico além da teoria e a
necessidade da confeccdo de cartazes exibindo a importancia da higienizacdo das méos

bem como instrugcdes de como realiza-la. Assim higienizagdo das maos de maneira correta
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é imprescindivel. Como sugestdo, as instituicbes de ensino superior devem fornecer
orientacOes tedricas e praticas aos académicos quanto as técnicas mais indicadas e

vantagens e desvantagens de cada substancia antisséptica disponivel.

ABSTRACT

Objective: Carry out a survey on hand hygiene of academics and teachers of
undergraduate courses in Health at the State University of Paraiba in Campina Grande.
Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive study, developed between the
months of November 2014 to February 2015. It was developed a survey questionnaire with
objective questions about the care and hand hygiene measures during clinical activities and
self perception on the quality and relevance of hand hygiene measures. Results: Of the
total participants, 344 (95.0%) were academic. Most (77.9%) of the surveyed were female
and linked to the undergraduate degree in Pharmacy (26.2%). The others, in descending
order, belonged to the nursing course, physiotherapy and dentistry. Most scholars reported
receiving some training in hygiene, biosafety standards for hand hygiene and materials for
this purpose. They had knowledge about the correct way to hand hygiene. However they
said that efforts to this practice before the patient care are not made, as well as by
managers of each course in question, requiring up also more practical actions to correct
hand hygiene. Conclusions: Although the majority of students and teachers be aware of
knowing correctly perform hand hygiene guidelines and have received during their training
in this regard, he highlighted the need to have a more practical training on the topic and to
strengthen these practices by managers.

Keywords: Hand Hygiene, Cross Infection, Control Agents for Microorganismos.
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APENDICE A - Questionario para Coleta de Dados

Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba UEPB. AVALIACAO
DA HIGIENIZACAO DAS MAOS DE ACADEMICOS E DOCENTES DA AREA DE
SAUDE: UM ESTUDO EM UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORDESTE
BRASILEIRO.

QUESTIONARIO

1.Frequenta a Clinica Escola no seu Departamento?
Sim( ) Nédo ()
2. Departamento: Odontologia ( ) Fisioterapia ( ) Enfermagem ( ) Farméacia ( )
3. Tipo: Ambulatério( ) Clinica ()
4. Profissdo*:Professor ( ) Académicos ( )
5. Género:Feminino( ) Masculino ( )
6. Semestre que esta Cursando (aluno):1 ()2 ()3 ()4 ()5() 6()7()8()9()10(

)

7. Vocé recebeu algum treinamento em higienizagéo das maos?

( )Sim Néo ()

8. Existe alguma preparacdo alcodlica disponivel para higienizacdo das méaos na sua
instituicdo?

Sim( ) Nado ( )

9. Existem normas de Biosseguranca no departamento sobre os cuidados da

Higienizacédo?

Sim( ) Néo ( )
10.Vocé sabe fazer a higienizagao correta das maos?
Sim () tenho duvida ( ) Nao ( )

11. Qual ¢ a eficacia da higienizacdo das méaos na prevencdo de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude?
() muito baixa () baixa ( )alta () muito alta

12. Entre todos os assuntos relativos a saude, qual é a importéncia da higienizacéo das
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maos nas prioridades da geréncia da sua instituicao?

() baixa prioridade ( ) prioridade moderada ( )alta prioridade

() Prioridade muito alta.

13. Em sua opinido, que eficacia as seguintes acdes teriam no aumento permanente da

adesdo as praticas de higienizacdo das maos na sua instituicdo?

() Os lideres da sua instituicdo apdiam e promovem abertamente a higienizacdo das maos?

( )O departamento disponibiliza a preparacdo alcodlica para higienizacdo das maos no ponto

de assisténcia/tratamento?

Sim () Né&o () falta ( )

() Os cartazes sobre higienizacdo das méos estdo expostos no ponto de assisténcia/tratamento

para servirem como lembretes. ( ) sim ou Néo ( ).

14.As instruc@es de higienizacdo das maos sdo passada pra vocés de forma: tedrica ()
pratica () nenhuma ()

15. Como vocés gostariam que fossem as instrucdes de higienizacdo das maos?

De forma teorica e pratica () pratica ( ) teorica ( ) ndo precisa ()

16. Instrucbes claras e simples sobre higienizacdo das maos estdo visiveis para cada

profissional de saude?

Sim () Néo ( )

17. Vocé pratica uma perfeita higienizacdo das méaos (sendo um bom exemplo para seus

colegas)

sim () Néo ( )

18. Como vocé avalia os esforgos necessarios para fazer uma boa higienizacdo das maos

ao prestar assisténcia aos pacientes?

Nenhum esfor¢o ( ) ( )Grande esforco

19. Quais os tipos de agente vocé usa para o controle da desinfeccdo durante a

higienizagao das méaos.

Preparacdo alcodlica ( ) Higienizacao simples das maos( )

Higienizacdo anti-séptica das maos( )

20. Vocé higieniza as maos toda vez que faz um procedimento com paciente no setor das

clinica - escolar.

Sim( ) Ndo( )

21. Entre os antisépticos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude qual desse

vocé usa para higienizar as maos.

Alcool70% () sabonete liquido degermante () sabd ( ) nenhum
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a)senhor (a) vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), na
pesquisa intitulada. AVALIACAO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS DE ACADEMICOS
E DOCENTES DA AREA DE SAUDE: UM ESTUDO EM UNIVERSIDADE PUBLICA
DO NORDESTE BRASILEIRO; Ressalta-se ainda que todas as informacdes obtidas sejam
guardadas confidencialmente, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto. A sua participacao na

pesquisa é de sua livre decisdo apds receber devidos esclarecimentos/informacdes que se
julgue necessario e a sua declaracdo de concordancia pode ser retirada a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. Nao havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal, mas 0s
dados obtidos poderédo subsidiar programas para uma melhor condicdo para o trabalhador na
area da saude.

Em caso de davidas ou informacdes, por favor, entrar em contato com Denise Nobrega Diniz.

Denise Nobrega Diniz
Pesquisadora responsavel
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo de AVALIACAO DA HIGIENIZACAO DAS
MAOS DE ACADEMICOS E DOCENTES DA AREA DE SAUDE: UM ESTUDO EM
UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORDESTE BRASILEIROcomo sujeito da pesquisa.

Campina Grande, de , 2014
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APENDICE C - Termo de Autorizac&o Institucional

[ 4L t]
m o

.
ERRAE VIROQUE LMEN

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Yadd

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacio do projeto intitulado AVALIACAO DA
HIGIENIZACAO DAS MAOS DE ACADEMICOS E DOCENTES DA AREA DE
SAUDE: UM ESTUDO EM UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORDESTE
BRASILEIRO desenvolvido pelo aluno Jose Lacerda das Neves, do curso de Odontologia da

UEPB, sobre orientacdo da professora Denise NOobrega Diniz.

Campina Grande, 10 de Junho de 2014

Assinatura e Carimbo
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

{ M [HTYERSIDADE RSTADUAL D Pasen)
ERAMREITORIA BE RABADURRED E FEROLIS,
BANITE DE ETEAEY PESTG Y

Prgd® Doy, Droreiicls Pedross da Araic
Casedenndors do Camit da Blize am ®aeonise

PARECER DO RELATOR

Nimero do Protocolo: 37285014.2.0000.5187

Data da 1° relatoria PARECEE. DO AVATIADOR:30v10/2014
Pesqmsador(a) Responsavel: Denise Nobrega Diniz

Situacio do parecer: Aprovad

Apresentacdo do Projeto: O projeto € mtifulado: E‘F.FALIAGAD DA HIGIENIZACAO DAS MAOS
DE ACADEMICOS E DOCENTES DA AREA DE SAUDE: UM ESTUDO EM UNIVERSIDADE
PUBLICA DO NORDESTE BRASILEIRO. Projeto de Pesquisa apresentado ao Comité de Etica
emPesqma envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Parafba em cumprimento as
exigéncias do Edital 012014 — PRPGP/UEPB, processo seletive do PIBIC 2014-15.

Objetivo da Pesquisa-Tem como objetive geral: Avaliar a higienizacio das mios de académicos e
docentes nos cursos da area de saade do Centro de Ciéncias Biologica da Sande (CCES) da
Umiversidade Estadual da Paraiba (UEPE)

Avaliagio dos Biscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e metodologia
apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevincia do estudo as quais sHo
explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma nio apresenta Nscos MIiNMos aos
participantes a setem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesqmsa: O estudo atende as exigéncias protocolares do
CEP-UEFB mediante a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide e
RESOLUCAQ/UEPB/CONSEPE/10:2001 que rege e disciplina este CEF.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obnigatona e Parecer do Avaliador: Encontram-se
anexados os termos de autorizacio necessarios para o estude. Diante do exposto, somos pela
aprovagdo do referide projete. Salve melhor juizo.

Recomendactes: Sem recomendagtes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes: O presente estudo encontra-se sem pendéncias,
devendo o mesmo prosseguir com a execugdo na ntegra de seu cTonograma de atividades.
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