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1 INTRODUCAO

Infec¢des do sitio cirargico (ISC) sdo consideradas uma das maiores causas
de morbimortalidade pds-operatéria e, consequentemente, podem gerar grandes
gastos para os hospitais. Nesta perspectiva, apesar da causa multifatorial (fatores
ligados ao paciente, a equipe ou ao procedimento cirdrgico), estudos tém
correlacionado a incidéncia de ISC as falhas na antissepsia cirdrgica das méaos da
equipe cirargica (WHO, 2016).

A higiene das maos (HM) é amplamente reconhecida como uma das
principais estratégias para a prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). O termo HM engloba a higiene simples, a higiene antisséptica e
a antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio das maos (BRASIL, 2009).

A antissepsia cirdrgica das maos reduz a microbiota bacteriana da pele da
equipe cirdrgica pelo tempo de realizacdo do procedimento e consequentemente,
diminuindo o risco de infeccdo cirdrgica. Nesta perspectiva, quando comparada com
a higienizacdo das maos e friccdo antisséptica, a preparacdo cirlrgica das maos
deve reduzir a flora bacteriana residente e eliminar a flora transitoria das méaos
(WHO, 2009).

Os microrganismos que sao capazes de causar ISC podem ser encontrados
em uma variedade de fontes no ambiente cirtrgico, incluindo as méos da equipe e,
portanto, os membros da equipe cirdrgica devem utilizar luvas estéreis para evitar a
transmissdo de bactérias de suas maos para 0s pacientes. E importante salientar
que, as luvas podem conter microperfuracdes ou mesmo serem perfuradas durante
o ato cirurgico, por isso, € primordial a realizacdo de antissepsia cirargica das maos
imediatamente antes de calcar as luvas estéreis antes de procedimentos cirdrgicos
ou invasivos (Tanner et al., 2016).

Outro aspecto importante, a antissepsia cirtrgica quando realizada utilizando
solucdes alcodlicas possui eficacia superior guando comparada com escovagao com
clorexidina, ou seja, o efeito obtido € mais rapido e eficaz contra diferentes tipos de
bactérias, incluindo as multirresistentes, fungos e virus (WHO, 2009).

Neste sentido, este estudo se justifica devido a necessidade de construir e
implementar um indicador para avaliar a adesédo de antissepsia cirdrgica e, dessa
forma, contribuir com a Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) com os

dados obtidos. Além disso, reconhecer possiveis fragilidades que possam estar



diretamente vinculadas com a realizacdo da técnica de antissepsia cirlrgica e
favorecer a implementacao de estratégias para a melhoria. Para tanto, surge como
qguestdo de pesquisa: qual a taxa de adesédo e técnica da antissepsia cirdrgica das

maos em um hospital universitario.



2 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos da América (EUA) a realizacdo da antissepsia cirirgica das maos com
produtos especificos a base de alcool, sem enxague, tendo em vista a eficacia
antimicrobiana, facilidade de aplicacdo, menor dano desencadeado a pele e,
principalmente, a reducdo no tempo durante a realizacdo da técnica preconizada
(WHO, 2009).

Neste contexto, € possivel considerar que a pratica da antissepsia cirdrgica
das méaos é fortemente sugerida por associacoes, sociedades e organiza¢cdes como
a OMS, Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), CDC, Ministério da
Saude (MS) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Entretanto, apesar
de sua relevancia, estudos tém demonstrado a insuficiente adesédo pela equipe
cirdrgica, seja quanto ao tempo destinado a pratica ou a técnica utilizada para
realizacdo de tal procedimento (Oliveira; Gama, 2016).

Cabe ressaltar que em relacdo ao preparo pré-operatdério das maos ou
antissepsia cirdrgica das maos, este procedimento pode ser realizado com o uso de
esponjas para proporcionar friccdo da pele com antisséptico degermante
(Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto a
base de alcool (PBA), este ultimo em formulacdo especifica para friccdo cirargica
das maos. Além disso, a utilizacdo de escovas é desencorajada devido a facilidade
de desencadear lesGes na pele dos profissionais. Mas, caso o0 uso seja inevitavel, a
escova deve ser estéril e de uso unico (Brasil, 2017).

Em reviséo de literatura exploratoria que buscou comparar métodos utilizados
durante a antissepsia cirargica das maos no pré-operatorio e, posteriormente,
avaliou qual desses métodos mostrou-se mais eficaz. Dentre os achados, verificou-
se que quando comparada a utilizagdo da clorexidina com o PVPI, a primeira se
mostra superior quanto a reducdo de microrganismos presentes na pele do
profissional e oferece melhor acéo residual. (Pereira junior et al., 2021).

Os autores também reforcam que a utilizacdo das solucbes alcoolicas é

considerada a melhor op¢édo de antisséptico a ser utilizado, devido a ampla atuacéo



contra microrganismos presentes nas maos dos profissionais, a redugdo no tempo
da técnica, o aumento da adeséo e aceitacdo por parte dos profissionais - por ndo
gerar desconforto com o uso de escovas- além de diminuir custos com compra de
escova/esponja estéril de uso Unico e descartavel (Pereira junior et al., 2021).

Durante a utilizacdo do PBA, deve-se lavar previamente as mdos com agua e
sabonete e seca-las antes de aplicar o produto. Outro aspecto importante € que a
aplicacdo do PBA deve ser realizada com movimentos de friccdo no tempo
recomendado pelo fabricante, atingindo todas as superficies (pontas dos dedos,
maos, antebracos e cotovelos), repetindo essa sequéncia o0 nimero de vezes que
atinja o tempo de duracao total recomendada, seja 2 ou 3 vezes (Brasil, 2017).

Peixoto et al. (2020), buscou avaliar a redugdo microbiana apds antissepsia
cirirgica das maos dos cirurgides, realizada com preparacao alcodlica. Dentre os
achados, ficou evidente que nas técnicas realizadas com menos de 90 segundos de
duracéo, houve 80% de reducdo severa, 6,7% de reducdo moderada e 13,3% de
reducdo leve. Ja em técnicas com mais de 180 segundos, todas as amostras
apresentaram reducdo na contagem bacteriana, 0 que n&do ocorreu em tempos
menores de antissepsia.

Parenti et al. (2002) buscaram avaliar as taxas de ISC em periodo de 30 dias
em um total de 4.387 pacientes que foram submetidos a cirurgias limpas e
contaminadas entre de janeiro de 2000 e de maio de 2001 e, a0 mesmo tempo,
realizaram um estudo comparativo entre a utilizacdo do método tradicional de
escovacao e a friccdo com solucdo alcodlica durante o periodo pré-operatério; como
resultados foi demonstrado que as taxas de conformidade em relacdo ao tempo
foram inadequadas para ambos os protocolos; porém, foi significativamente melhor
no protocolo de uso da solucdo alcodlica do que no protocolo tradicional de
escovacao (44 versus 28%, respectivamente; p=0,008).

Outro aspecto importante, é a realizacdo do monitoramento e investigacdo de
causas das IRAS. Isso ocorre devido as altas taxas de morbimortalidade e
letalidade, ao aumento no tempo de internacdo dos pacientes e, por conseguinte,
impacta diretamente no aumento dos custos hospitalares. Neste contexto, a OMS
salienta que a pratica de HM é capaz de contribuir para a prevencao e controle das
IRAS, considerando o0 risco de transmissdao de microrganismos pelas maos

contaminadas durante a pratica assistencial (WHO, 2009).
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Outrossim, a OMS através da “Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente” vem implementando estratégias e medidas tendo em vista a adeséo a
pratica de HM, a qual, merece destaque a “Estratégia Multimodal para a melhoria de
Higienizagdo das Maos” que dentre os aspectos desta estratégia inclui a avaliagao e
monitoramento da taxa de adeséo de HM dos profissionais da saude (WHO, 2009).

Dentre as intervengbes que podem auxiliar para aumentar a taxa de adesao
de HM, destacam-se a educacdo permanente, feedback individual e observagcdes
realizadas in loco. Contudo, ao considerar as observacoes realizadas in loco nota-se
gue esta pode ser influenciada pelo efeito Hawthorne, é caracterizado por promover
mudancas de atitudes dos profissionais ao estarem sendo observados. Segundo
Kohli et al. (2009) alguns profissionais de saude podem adiar ou evitar suas
respectivas atividades, principalmente, quando estas demandam a pratica de HM
guando estao sendo avaliados, ou seja, pode-se impactar nos resultados esperados.

Além disso, a utilizacdo do PBA é uma alternativa sustentavel e representa
um custo-beneficio quando comparada com a técnica de escovacdo, devido ao
menor custo tanto em relacdo ao consumo de agua, quanto no impacto ecoldgico
frente ao uso e descarte de residuos de escovas. Diante disso, Graf et al. (2014)
buscaram avaliar o custo-efetividade da técnica de antissepsia com solucdes
alcodlicas versus escovacdo com clorexidina se constatou uma reducdo de 18,5
litros de agua por procedimento, quando empregada técnica com solucdo alcodlica
como, também, o custo por procedimento inferior, resultando, assim, em economia

de recursos.



3 OBJETIVOS

O obijetivo principal do estudo é avaliar a taxa geral de adesao de antissepsia
cirdrgica dos profissionais de saude no ambiente cirdrgico de um hospital
universitario.

Os objetivos especificos do estudo sao:

. Construir e validar um instrumento para avaliagdo da antissepsia

cirdrgica das méos;

. Avaliar a adeséo geral e por categorias profissionais as etapas do

processo de antissepsia cirdrgica das maos;
. Avaliar o tempo do processo geral e por categorias profissionais de

antissepsia cirdrgica das maos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal.

4.2 Contexto

Estudo realizado em um hospital universitario de carater publico com
aproximadamente 831 leitos de internacao, localizado na regido sul do Brasil.

Os locais abrangidos pelo estudo compreenderam o Centro Cirargico (CC),
gue é composto por 15 salas cirdrgicas e realiza, em média, 950 cirurgias mensais;
e o Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), equipado com 8 salas cirargicas dedicadas
a procedimentos de menor complexidade, apresentando uma média mensal de 1000

cirurgias.

4.3 Periodo do Estudo

Foi realizada coleta de dados entre os meses de junho e setembro de 2023.

4.4 Populagao e amostra

Como populacao de estudo foram elegiveis profissionais que atuam no CC e
no CCA. A selecdo da amostra foi por conveniéncia, onde foram incluidos os
profissionais: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem.

As observagbes foram realizadas por uma enfermeira residente e duas
estagiarias académicas de enfermagem durante os turnos de trabalho diurnos em
dias uteis.

Critérios de inclusao: compor a equipe cirargica; participar do ato cirdrgico.

Critérios de exclusdo: médicos anestesiologistas, técnicos de enfermagem

gue exerciam suas atividades como circulante de sala.

4.5 Coleta de dados
A coleta de dados foi constituida por duas fases distintas e complementares.
Fase 1 - Elaboragéo do instrumento (Formulario de Antissepsia Cirurgica -

APENDICE A) para avaliagdo do processo de antissepsia cirdrgica dos profissionais
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que prestam assisténcia cirargica. Este instrumento foi construido em 4 (quatro)
etapas:

12 Etapa - revisdo da literatura sobre antissepsia cirurgica para estabelecer
uma estrutura conceitual, definicAo dos objetivos, populacdo, construcdo e
estruturagéo dos itens do instrumento para coleta de dados,

22 Etapa - construgao do instrumento com base na literatura,

32 Etapa - selecdo dos especialistas para avaliacdo do instrumento, que foram
selecionados por conveniéncia de acordo com sua area de atuacdo. Estes foram
esclarecidos a respeito da tematica do estudo e posteriormente aplicado (TCLE). O
comité de especialistas foi formado por nove profissionais, dos quais quatro sao
médicos, trés sdo enfermeiros, um €& farmacéutico e um é assistente social. Esses
especialistas dedicam-se a area de controle de infeccdo hospitalar, contando com
uma média de 22 anos de experiéncia.

4° Etapa - avaliacao e classificacdo da opinido dos especialistas, com auxilio
de uma escala likert, sendo 0 = discordo, 1 = discordo parcialmente, 2 = concordo
parcialmente e 3 = concordo totalmente para cada item.

Fase 2 - Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada in loco no cenario do estudo, CC ou CCA.
nos turnos manha e tarde, seguindo a recomendacédo da instituicdo, e realizaram o
preenchimento do instrumento de coleta de dados desenvolvido na primeira fase
(ANEXO A).

Os profissionais responsaveis pela coleta de dados foram capacitados para
as coletas pela pesquisadora e acompanhados até que tivessem dominio subjetivo
da avaliacdo. Os dados foram redigidos em uma tabela do Google Drive.

O instrumento preconizou a técnica orientada para a antissepsia cirurgica
alcodlica das maos seguindo as recomendacfes da OMS (ANEXO A), ou seja,
durante o processo de avaliacdo dos profissionais in loco foram avaliados pelo
Menos 0S seis passos basicos da antissepsia das maos, além de passos adicionais

a fim de incluir os antebracos.

4.6 Questdes Eticas
Os procedimentos e exigéncias éticas da pesquisa em saude foram

respeitados conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
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Conselho Nacional de Saude, sob o parecer numero 6.117.230 (CAAE:
67904523.7.0000.5327) conforme o Anexo C.
4.7 Analise dos resultados

Para a construcdo e validacdo do instrumento para andlise quantitativa do
instrumento de avaliagdo (Formulario de Antissepsia Cirtrgica - APENDICE A) foi
aplicado o indice de validade de conteudo (IVC) para cada um dos itens da escala.
Este indice mede o percentual de especialistas que estdo de acordo com o0s
diferentes itens do formulario (Wynd; Schmidt; Schafer, 2003). Posteriormente, foi
aplicada a escala likert, sendo 0 = discordo, 1 = discordo parcialmente, 2 = concordo
parcialmente e 3 = concordo totalmente para cada item.

O IVC foi calculado dividindo o numero de respostas “2” ou “3” dividido pelo
namero total de respostas (Wynd; Schmidt; Schafer, 2003).

Os dados foram inseridos no in loco software Microsoft Excel® e,
posteriormente, analisados. A avaliacdo foi realizada por meio de célculo percentual
de adesédo de cada uma das etapas da técnica de antissepsia cirargica das maos.
Além disso, foi verificado o tempo médio de realizacdo (tempo minimo - tempo
MAaximo).

O calculo da amostra foi de 385 profissionais para estimar a proporcdo da
antissepsia cirargica das maos em conformidade com 10% de amplitude para o
intervalo de confianca. O calculo (utilizando o método de Wald) considerou nivel de
confianca de 95% e 50% de percentual esperado para o percentual de
conformidades, como uma estimativa conservadora em funcéo da falta de resultados
prévios na literatura especifica da populacdo de interesse. Este calculo foi realizado

por meio da ferramenta PSS Health versao on-line.
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5 RESULTADOS (ARTIGO)

TITULO
ADESAO A ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a adesdo da antissepsia cirurgica dos profissionais de salde no
ambiente cirurgico de um hospital universitario verificando o nivel de adesdo em cada etapa
e o tempo dispendido para o processo de antissepsia cirdrgica das mios. METODO: Estudo
transversal. Foram coletados dados sobre a técnica de antissepsia cirargica das mdos de
profissionais que atuam no ambiente cirirgico entre junho e setembro de 2023.
RESULTADOS: Foram observados 421 profissionais. Todas as etapas da antissepsia
cirargica atingiram resultado acima de 80% de adesdo em ambas as categorias profissionais
avaliadas. Os momentos mais negligenciados foram os espacos interdigitais e polegares com
81% de adesdo da equipe médica. O tempo médio geral observado da técnica de antissepsia
cirurgica das mdos foi de 72 segundos (min= 8 segundos; max= 240 segundos).
Considerando a associacdo da técnica correta e tempo preconizado, apenas 19% (n=81) dos
profissionais cumpriram o método recomendado. CONCLUSAO: Verificamos uma taxa de
adequacdo de antissepsia cirurgica das maos reduzida quando analisamos de maneira isolada
0 tempo de técnica, contudo, quando analisamos cada etapa preconizada pela OMS, foi
possivel constatar que ha uma adesédo consideravel na maioria das etapas do processo.
Palavras-chave: Antissepsia, Antissepsia cirrgica das méos

TITLE: ADHERENCE TO SURGICAL HAND ANTISEPSIS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess adherence to surgical antisepsis by healthcare professionals in the
surgical environment of a university hospital, checking the level of adherence at each stage
and the time taken for the surgical hand antisepsis process. METHOD: Cross-sectional
study. Institutional data were collected on the surgical hand antisepsis technique of
professionals working in the surgical environment between the months of June and
September of 2023. RESULTS: 421 professionals were observed. All stages of surgical
antisepsis achieved a result of over 80% adherence in both professional categories evaluated.
The most neglected areas were the interdigital spaces and the thumbs, with 81% adherence
by the medical team. The overall average time observed for the hand antisepsis technique
was 72 seconds (min= 8 seconds; max= 240 seconds ). Considering the association between
the correct technique and the recommended time, only 19% (n=81) of the professionals
complied with the recommended method. CONCLUSION: We found a low rate of adequacy
of surgical hand antisepsis when we analyzed technique time in isolation; however, when we
looked at the steps recommended by the WHO in isolation, it was possible to see that there is
considerable adherence to most of the steps in the process.

Keywords: Antisepsis, Surgical hand antisepsis
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TITULO: ADHERENCIA A LA ANTISEPSIA QUIRURGICA DE MANOS EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la adherencia a la antisepsia quirurgica por parte de los profesionales
sanitarios en el entorno quirdrgico de un hospital universitario, comprobando el nivel de
adherencia en cada etapa y el tiempo empleado en el proceso de antisepsia quirargica de las
manos.METODO: Estudio transversal. Se recogieron datos sobre la técnica de antisepsia
quirdrgica de manos de los profesionales que trabajan en el entorno quirdrgico entre junio y
septiembre de 2023. RESULTADOS: Se observaron 421 profesionales. Todas las fases de la
antisepsia quirargica alcanzaron un resultado superior al 80% de adherencia en las dos
categorias profesionales evaluadas. Las zonas mas descuidadas fueron los espacios
interdigitales y los pulgares, con un 81% de adherencia por parte del equipo médico. El
tiempo medio global observado para la técnica de antisepsia quirdrgica de las manos fue de 72
segundos (min= 8 segundos; max= 240 segundos ). Considerando la asociacion de técnica
correcta y tiempo recomendado, solo el 19% (n=81) de los profesionales cumplieron con el
método recomendado.CONCLUSION: Encontramos una baja tasa de adecuacion de la
antisepsia quirdrgica de manos cuando analizamos el tiempo de la técnica de forma aislada;
sin embargo, cuando analizamos los pasos recomendados por la OMS de forma aislada, fue
posible ver que existe una adherencia considerable a la mayoria de los pasos del proceso.
Palabras clave: Antisepsia, Antisepsia quirirgica de manos

INTRODUCAO

As infeccbes de sitio cirdrgico (ISC) sdo consideradas uma das maiores causas de
morbimortalidade pds-operatoria e, consequentemente, podendo gerar altos gastos para o
sistema de salde. Nesta perspectiva, apesar da causa multifatorial (fatores ligados ao paciente,
a equipe ou ao procedimento cirdrgico), varios estudos tém correlacionado a incidéncia de
ISC as falhas na antissepsia cirurgica das méos da equipe cirurgica (WHO, 2016).

A higiene das mados (HM) é amplamente reconhecida como uma das principais
estratégias para a prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saide (IRAS). O termo
HM engloba a higiene simples, a higiene antisséptica e a antissepsia cirdrgica ou preparo pré-
operatorio das médos (BRASIL, 2009).

A antissepsia cirdrgica das méos reduz a microbiota bacteriana da pele da equipe
cirargica pelo tempo de realizagdo do procedimento. Nesta perspectiva, quando comparada
com a higienizacdo das méos e friccdo antisseptica, a preparagdo cirdrgica das méos deve

reduzir a flora bacteriana residente e eliminar a flora transitoria das méaos (WHO, 2009).
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Os microrganismos que sdo capazes de causar ISC podem ser encontrados em uma
variedade de fontes no ambiente cirurgico, incluindo as méos da equipe cirlrgica. Os
membros da equipe cirargica devem utilizar luvas estéreis para evitar a transmissdao de
bactérias de suas méos para os pacientes. No entanto, as luvas podem conter microperfuragdes
ou ainda, serem perfuradas durante o ato cirdrgico, por isso, € imperativo realizar a antissepsia
cirtrgica das maos imediatamente antes de calgar as luvas estéreis ao iniciar procedimentos
cirargicos ou invasivos (Tanner et al., 2016).

Outro aspecto importante € que, a antissepsia cirdrgica quando realizada utilizando
solucBes alcodlicas possui eficacia superior quando comparada com escovagdo com
clorexidina, ou seja, o efeito obtido é mais rapido e eficaz contra diferentes tipos de bactérias,
incluindo as multirresistentes, fungos e virus (WHO, 2009).

Indicadores para avaliar a adesdo de antissepsia cirurgica sdo de importancia para
reconhecer possiveis fragilidades que possam estar diretamente vinculadas com a realizacao
da técnica de antissepsia cirurgica das mdos e, ainda, favorecer a implementacdo de
estratégias para a melhoria. Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo
as etapas e o tempo da antissepsia cirargica das maos dos profissionais que exercem suas
atividades no ambiente do Centro Cirurgico (CC) e Centro Cirargico Ambulatorial (CCA) do

hospital em estudo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitario com
coleta de dados entre os meses de junho e setembro de 2023. O hospital universitario objeto
deste estudo é uma instituicdo com um total de 831 leitos de internagdo. Ele esté situado na
regido sul do Brasil. O produto utilizado para realizacdo da antissepsia cirurgica das méaos foi
a solucdo alcodlica contendo os seguintes componentes ativos: 57% de etanol e 22% n-

propanol - Softlind pure ®-Bbraun.
Populagéo e amostra

A populagdo foi composta por profissionais que trabalham nas unidades CC e CCA e
prestam assisténcia direta aos pacientes adultos e pediatricos durante o ato cirargico. Os
profissionais avaliados foram técnicos de enfermagem (instrumentadores), médicos

(cirurgides e residentes) e académicos, escolhidos por conveniéncia pelos profissionais da
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CCIH que coletaram os dados, durante os turnos de trabalho diurnos em dias Gteis, no periodo
de junho a setembro de 2023.

O célculo da amostra foi de 385 profissionais para estimar a propor¢do da antissepsia
cirurgica das maos em conformidade com 10% de amplitude para o intervalo de confianca. O
calculo (utilizando o método de Wald) considerou nivel de confianca de 95% e 50% de
percentual esperado para o percentual de conformidades, como uma estimativa conservadora
em funcdo da falta de resultados prévios na literatura especifica da populacdo de interesse.
Este calculo foi realizado por meio da ferramenta PSS Health verséo on-line.

Coleta de dados

A coleta de dados foi constituida por duas fases distintas e complementares. Foi
utilizado um instrumento validado (Formulario de Antissepsia Cirurgica - APENDICE A)
para avaliagdo do processo de antissepsia cirdrgica dos profissionais que prestam assisténcia
cirargica. A coleta de dados foi realizada por profissionais da CCIH, diariamente, no turno da

manha e tarde no cenério do estudo, CC ou CCA, seguindo as recomendacdes da instituicao.

Durante o processo, conduziu-se uma observacao direta dos profissionais, abrangendo,
no minimo, os seis passos fundamentais da antissepsia das méos, além de etapas adicionais
para abranger os antebracos. Simultaneamente, o tempo total da técnica foi cronometrado.
Além disso, ndo houve interferéncia dos pesquisadores na técnica utilizada para a antissepsia
cirurgica alcodlica realizada pela equipe.

Os profissionais encarregados da coleta de dados receberam instrucbes da
pesquisadora antes de iniciar as coletas, sendo acompanhados até adquirirem proficiéncia na

avaliacdo. Os dados foram registrados em uma tabela no Google Drive.

Questdes Eticas

Os procedimentos e exigéncias éticas da pesquisa em saude foram respeitados
conforme a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
sob o parecer numero 6.117.230 (CAAE: 67904523.7.0000.5327) conforme o Anexo C.

Anélise dos resultados
Os dados foram analisados utilizando o software Microsoft Excel® e, em seguida,
submetidos a uma analise. A avaliacdo ocorreu por meio do calculo percentual de adesdo a

cada uma das etapas da técnica de antissepsia cirurgica das maos. Adicionalmente, procedeu-
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se a verificacdo do tempo medio de execucdo da técnica, abrangendo o intervalo entre o

tempo minimo e maximo.

RESULTADOS

Foram observados 421 profissionais, destes 308 eram médicos cirurgides e/ou
residentes da equipe cirdrgica e 113 técnicos de enfermagem. No CC foram observados 227
médicos e/ou médicos residentes de especialidades cirurgicas e 88 técnicos de enfermagem e
no CCA foram observados 81 médicos e/ou médicos residentes de especialidades cirdrgicas e
25 técnicos de enfermagem.

O tempo médio geral (incluindo as duas categorias profissionais) da técnica de
antissepsia cirurgica das maos foi de 72 segundos (tempo minimo 8 segundos e tempo
maximo de 240 segundos). O tempo médio de realizacdo da técnica da equipe médica (n=308)
foi de 71 segundos (tempo minimo de 8 segundos e 0 tempo maximo de 240 segundos). Ja 0s
técnicos de enfermagem (n=113) obtiveram uma média de 76 segundos (minimo 13 segundos;
maximo 158 segundos).

De acordo com a avaliacdo da técnica correta e tempo adequado, apenas 18% (n=55)
da equipe médica realizou de modo adequado e os técnicos de enfermagem obtiveram 23%
(n=26) de adequacdo. Ja de maneira geral, 19% (n=81) dos profissionais cumpriram o método
recomendado. Considerando a necessidade de realizar a higiene simples das méos antes da
técnica de antissepsia cirlrgica, observou-se que 97% (n= 407) dos profissionais seguiram
essa sequéncia.

As tabelas 1 e 2 demonstram o percentual de adesdo a cada um dos passos da técnica
de antissepsia cirargica. Torna-se evidente ao analisar a qualidade da técnica de acordo com
as etapas preconizadas, verificou-se que a categoria profissional dos técnicos de enfermagem

obteve um resultado acima de 90 % em todas as etapas.

Tabela 1: Percentual de adesdo as etapas de antissepsia cirargica - Técnicos de Enfermagem

Categoria profissional: Técnico de Enfermagem
(instrumentador)

(n=113)
Antissepsia com alcool da ponta dos dedos: 97% 110

Antissepsia com alcool do antebraco direito até 98% 111
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cotovelo

Punhos (direito e esquerdo) 96% 108
Palma das mé&os 99% 112
Dorso das méos 92% 104
Espacos interdigitais e polegares 92% 102

Tabela 2: Percentual de adeséo as etapas de antissepsia cirurgica - Equipe Médica

Categoria profissional: Equipe Médica

(n=308)

Antissepsia com alcool da ponta dos dedos: 97% 300
Antissepsia com alcool do antebraco direito até 98% 301
cotovelo

Punhos (direito e esquerdo) 96% 295
Palma das méos 99% 306
Dorso das méaos 88% 271
Espacos interdigitais e polegares 81% 250

Fonte: Elaborado pela autora. n = representado pelo nimero de profissionais observados

Observou-se (conforme Tabela 3) que 40% de ambos os grupos profissionais
executaram a técnica em um tempo igual ou inferior a 60 segundos. Apenas cerca de 20% dos
profissionais seguiram a técnica de acordo com o tempo recomendado, que é superior a 120
segundos.

Tabela 3: Tempo de duracdo da técnica estratificada.

Tempo de duracao da técnica [\/EHelgeltils Lkl e E G (n=) Ate60 (n=)

de antissepsia cirurgica 120 segundos Entre 61 segundos
segundos e 119
segundos
Equipe médica (n=308) 17% 52 43% 131 40% 125
Técnico de Enfermagem 23% 26 37% 42 40% 45

(instrumentador) (n=113)

Fonte: Elaborado pela autora. n = representado pelo nimero de profissionais observados
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DISCUSSAO

Segundo a OMS (WHO, 2016), as ISC configuram entre as principais IRAS,
principalmente nos paises em desenvolvimento, ja que a incidéncia estd vinculada tanto a
fatores intrinsecos, quanto a fatores extrinsecos ao paciente. Dentre os fatores extrinsecos
podemos destacar a profilaxia antibidtica pré-operatoria, a técnica cirurgica, o preparo pré-
operatorio da pele do paciente, 0 ambiente, a paramentacdo cirurgica e a antissepsia das maos
realizada de maneira adequada (WHO, 2009, 2016).

A utilizagdo de PBA para friccdo antisséptica das méos tem sido recomendada devido
a suas caracteristicas importantes, tais como: eficacia antimicrobiana, facilidade de aplicacéo
(friccdo sobre a pele e ndo necessitar de enxague), menor dano a pele e economia de tempo;
impactando na sustentabilidade devido a reducdo no consumo de agua (Gongalves; Graziano;
Kawagoe, 2012).

A RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010 visa instituir e promover a higienizagdo das
maos nos servicos de salde, através do uso PBA para friccdo antisséptica das maos. Nessa
resolucdo é obrigatorio observar que as concentracdes fiquem entre 60% e 80%. Ainda
salienta que as preparacGes sob a formas de gel ou espuma tenham concentracdo minima de
70% com atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério destinada a reduzir o
ndmero de microrganismos.

No presente estudo, verificamos que todos os profissionais observados (n=421)
realizaram a antissepsia cirdrgica das maos, contudo, quando verificamos a técnica e tempo
associados, a taxa geral das categorias profissionais foi de 23% de adequagdo entre o0s
técnicos de enfermagem e de 18% de adequacdo entre a equipe médica. Todavia, um dado que
foi constatado positivamente foi a taxa de ndo uso de adornos, ja que apenas 3% dos
profissionais estavam utilizando algum tipo de adorno de méos durante o ato da antissepsia
cirargica das maos.

Da mesma forma, um estudo realizado em um hospital universitario terciario dos
Estados Unidos, no qual foram realizadas observagOes diretas, encontraram resultados
similares ao nosso estudo, com taxa de adequacdo de 18% das observagdes de antissepsia
cirurgica das maos da equipe. Neste mesmo estudo, atraves de entrevistas semiestruturadas
buscaram identificar os processos facilitadores para realizagdo adequada da antissepsia

cirdrgica em que se evidenciou que a disponibilidade de cartazes instrutivos e relégios no
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ambiente que os profissionais realizavam antissepsia desempenharam um papel facilitador
para a adesdo adequada (Schwartz et al. 2018).

Diante desta perspectiva durante a realizacdo das observacdes do estudo foi
evidenciado que nos ambientes do CCA e CC nao havia relogios em todas as pias em que 0s
profissionais realizavam a antissepsia cirtrgica das médos o que pode ser considerado um fator
prejudicial para realizacdo da técnica no tempo adequado. Em contrapartida, cartazes de
orientacdo foram encontrados em todas as pias, tanto no CCA quanto no CC.

Durante a avaliacdo deste estudo em relacdo ao tempo para realizar o processo de
antissepsia cirargica das maos, identificou-se que o tempo medio geral (incluindo as duas
categorias profissionais) da técnica de antissepsia cirtrgica das maos foi de 72 segundos
(tempo minimo 8 segundos e tempo maximo de 240 segundos).

Diante disso, Peixoto et al. (2020), buscaram avaliar a reducdo microbiana apés
antissepsia cirdrgica das maos dos cirurgiGes realizada com PBA. Os resultados do estudo
demonstraram que nas técnicas em que foram dispendido tempo superior a 180 segundos,
todos os exames microbioldgicos coletados apos o preparo das maos apresentaram reducédo na
contagem bacteriana, ou seja, a pesquisa demonstrou que se a técnica e 0 tempo
recomendados forem seguidos, existem maiores chances de haver reducdo bacteriana em
comparacao as técnicas de antissepsia cirurgica realizadas em tempos menores.

Outro aspecto que podemos ressaltar é que o presente estudo corrobora com a maioria
das pesquisas que abordam as particularidades da antissepsia cirargica das médos que visam a
melhoria. Sendo assim, durante a realizacdo do estudo se constatou que 0S espacos
interdigitais e os polegares demonstram a menor taxa de adesdo quando comparada com as
demais etapas preconizadas pela OMS.

O estudo conduzido por Gaspar et al. (2018) comparou os métodos de preparo
cirirgico das mdos ao empregar solugbes degermantes e o uso de PBA. Os resultados
revelaram que em todas as etapas do processo de antissepsia cirirgica das maos, conforme
preconizado pela OMS, as taxas de conformidade foram superiores a 90%. Ainda assim,
torna-se importante salientar que no estudo, a adesdo a etapa que avalia 0s espacos
interdigitais atingiu 93% de adesdo, logo, quando algumas das areas das mdos sdo
negligenciadas durante a pratica da antissepsia a cobertura inadequada do produto pode
permitir a persisténcia de microrganismos.

Mesmo em uma instituicdo certificada internacionalmente quanto as préaticas seguras
h& aspectos a serem melhorados no que se refere a antissepsia cirurgica das maos. A

integracdo entre setores como CCIH, seguranca do paciente e areas cirargicas podem
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contribuir para melhorias neste processo e, por conseguinte, gerar impactos positivos na
adequacdo dos processos que englobam a prevencdo e o controle, principalmente, na
incidéncia de ISC.

Em virtude das limitacGes deste estudo sugerimos para futuras pesquisas a analise das
razes subjacentes as baixas taxas de adesdo. Portanto, torna-se importante investigar a
respeito do tempo dedicado a execugdo da técnica de antissepsia cirdrgica das maos, visando
estabelecer a correlacao entre as taxas de adesao as diferentes etapas.

Destacamos que em nosso estudo nédo foi realizada uma testagem formal como teste
de concordancia e validagdo inter-observador dos avaliadores do processo de antissepsia
cirirgica das méos. Ainda assim, trata-se de um dos poucos estudos que buscou avaliar a

adesdo da antissepsia das méos dos profissionais que atuam no ambiente cirdrgico.

CONCLUSAO

A antissepsia das méos dos profissionais de salde que desempenham suas funcdes em
um centro cirdrgico representa uma das etapas mais cruciais na prevencdo das IRAS, visto
que ao negligenciar esta pratica pode resultar na transmissdo de microrganismos
potencialmente patogénicos para os sitios cirdrgicos e, consequentemente aumentar as taxas
de ISC.

Em suma, constatamos que a conformidade com a técnica de antissepsia cirurgica das
maos foi baixa (considerando tempo e etapas da antissepsia), minimo de 18% de ades&o.
Contudo, torna-se importante salientar que quando verificamos isoladamente cada uma das
etapas preconizadas pela OMS (ndo considerando o tempo da técnica), foi possivel constatar
gue ha uma adesdo acima de 80% em todas as etapas do processo.

Quando verificamos a higiene das mdos com agua e sabonete, que deve preceder a
antissepsia cirargica, constatou-se que 97% (n=407) dos profissionais seguiram essa
sequéncia. Além disso, apenas 3% dos profissionais utilizavam adornos como anéis, relégios
ou pulseiras. A eficaz execucdo dessa técnica possibilita a conducdo segura do procedimento
cirdrgico, garantindo a seguranca na prestacéo de cuidados ao paciente.

O tempo necessario para realizar a antissepsia cirurgica alcodlica das méos ainda
representa um desafio significativo, conforme evidenciado pela analise do tempo médio da
antissepsia, que atingiu uma média geral de 72 segundos. Esta constatacdo ressalta a

importancia de considerar a eficiéncia e a otimizacdo do tempo na abordagem da antissepsia



22

cirdrgica, alinhando-se com as recomendacgdes e necessidade de instalacdo de reldgios nas
areas de antissepsia cirdrgica das maos.

Um ponto adicional relevante é que este estudo respalda a maioria das pesquisas que
abordam as especificidades da antissepsia cirargica das maos, identificando areas das maos
que necessitam adequacdo da técnica como 0s espacos interdigitais e os polegares, 0s quais
tiveram menor taxa de adesédo em comparagdao com as demais etapas preconizadas pela OMS.
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APENDICE A: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Formulario de Coleta

Unidade:

de dados:

Data:

Antissepsia

Cirargica

das Maos (CCIH)

Turno:

Colunal

Coluna 2

Coluna 3

Horéario de inicio da cirurgia:

Horario de inicio da cirurgia:

Horario de inicio da cirurgia:

Tipo de Cirurgia:

( )Urgéncia ( ) Eletiva
N° da Sala:

Local ( )BC ( )CCA
Nome da

cirurgia:

Tipo de Cirurgia:

( )Urgéncia ( ) Eletiva
N° da Sala:

Local ( )BC ( )CCA
Nome da

cirurgia:

Tipo de Cirurgia:

( )Urgéncia ( ) Eletiva
N° da Sala:

Local ( )BC ( )CCA
Nome da

cirurgia:

12 Cirurgia do dia?
()Sim () Nao
() N&o observado

12 Cirurgia do dia?
()Sim () Nao
( ) Nao observado

12 Cirurgia do dia?
()Sim () Nao
( ) N&o observado

Profissional:

( ) Médico/ med. residente
( ) Técnico de
Enf.(instrumentador)

() Académico

( ) Outros

Profissional:

( ) Médico/ med. residente
( ) Técnico de
Enf.(instrumentador)

( ) Académico

( ) Outros

Profissional:

( ) Médico/ med. residente
( ) Técnico de
Enf.(instrumentador)

( ) Académico

( ) Outros

Presenca de Adornos (nas
mMAaos e punhos)

() Sim ( ) Nao

Qual o adorno foi

observado?
Adornos* anel, pulseiras, relégios,
unhas decoradas etc.

Presenca de Adornos (nas
maos e punhos)

() Sim( ) Nao

Qual o adorno foi

observado?
Adornos* anel, pulseiras,
relégios,etc.

Presenca de Adornos (nas
maos e punhos)

() Sim( ) Nao

Qual o adorno foi

observado?
Adornos* anel, pulseiras, relégios,
etc.

Higienizou as maos com
agua e sabonete?
() Sim () Nao

Higienizou as maos com
agua e sabonete?
() Sim () Néo

Higienizou as maos com
agua e sabonete?
() Sim () Néo

Secou as maos com papel
toalha antes de iniciar a
antissepsia cirargica com
alcool? () Sim () Nao

Secou as maos com papel
toalha antes de iniciar a
antissepsia cirargica com
alcool? () Sim () Nao

Secou as maos com papel
toalha antes de iniciar a
antissepsia cirargica com
alcool? () Sim () Nao
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Ligar o cronbmetro

Coluna 1l

Coluna 2

Coluna 3

Antissepsia com alcool da
ponta dos dedos:
() Sim () Nao

Antissepsia com alcool da
ponta dos dedos:
() Sim () Nao

Antissepsia com alcool da
ponta dos dedos:
() Sim () Nao

Antissepsia com alcool do
antebraco até cotovelo:
Direito:

Antissepsia com alcool do
antebraco até cotovelo:
Direito:

Antissepsia com alcool do
antebraco até cotovelo:
Direito:

()Sim () Néo ()Sim () Nao ()Sim () Nao
Esquerdo: Esquerdo: Esquerdo:

() Sim () Néao () Sim () Néo () Sim () Néo
Punhos: Punhos: Punhos:
Direito: Direito: Direito:

() Sim () Néao () Sim () Néo () Sim () Néo
Esquerdo: Esquerdo: Esquerdo:

() Sim () Néao () Sim () Néo () Sim () Néo

Palma das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néao

Palma das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Nao

Palma das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Nao

Dorso das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néao

Dorso das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néo

Dorso das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néo

Espacos interdigitais e
Polegares:

Direito:

() Sim () Néao
Esquerdo:

() Sim () Néao

Espacos interdigitais e
Polegares:

Direito:

() Sim () Néo
Esquerdo:

() Sim () Nao

Espacos interdigitais e
Polegares:

Direito:

() Sim () Néo
Esquerdo:

() Sim () Nao

Tempo total da técnica:

Tempo total da técnica:

Tempo total da técnica:

Realizou antissepsia
cirdrgica das maos?

Realizou antissepsia
cirdrgica das méaos?

Realizou antissepsia
cirdrgica das méaos?
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() Sim () N&o

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

Técnica foi considerada:
( ) Adequada
( ) Inadequada

Técnica foi considerada:
( ) Adequada
( ) Inadequada

Técnica foi considerada:
( ) Adequada
( ) Inadequada
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ANEXO A: TECNICA RECOMEONDADA PARA TECNICA DE
ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS.

Técnica para Antissepsia
Cirurgica das Maos com
Produto a Base de Alcool

» Lave as maos com sabonete liquido e &gua ao chegar ao centro
cirtirgico, apos ter vestido a roupa privativa e colocado o gorro e a

- - ——

-

méscara. | /7

o Use para preparo cirdrgico das maos um produto a base de alcool e i 2 4
(PBA), seguindo cuidadosamente as seguintes técnicas ilustradas SR ' """""
nas imagens 1 a 17, antes de cada procedimento cirdrgico. Coloque aproximadamente Mergulhe as pontas dos

® Caso tenha qualquer residuo de po/talco ou fluidos corporais ao

5 ml (3 doses) de PBA na
palma da sua mdo

dedos da médo direita no
produto, friccionando-as

remover as luvas apds a cirurgia, lave as maos com sabonete liquido esquerda, usando o para descontaminar
e agua. cotovelo do outro brago embaixo das unhas (5
para operar o dispensador. segundos).

g i T T e et o

1 | 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 g 1 1 | 1 I 1

| ! 1 ! | | I ! | 1
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Imagens 3-7: Espalhe o produto no antebrago direito até o cotovelo. Assegure-se de que todas as superficies sejam cobertas pelo produto. Utilize
movimentos circulares no antebrago até que o produto evapore completamente (10-15 segundos).
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Imagens 8-10: Agora, repita os passos 1 a 7 para a mdo e antebrago

esquerdo

Friccione o produto no dorso
da mdo esquerda, incluindo o
punho, movimentando a palma
da mdo direita no dorso
esquerdo com movimentos de
vai e vem e vice-versa.

- = - - - - - -

A

)
1
1 1
7

_____________________ 7 12 RACRE & Sl S
Coloque aproximadamente Cubra com PBA fodas as
5ml (3 doses) do PBA na superficies das mdos até o
palma da méo esquerda punho, friccionando palma
como ilustrado, e esfregue contra palma, em
ambas as maos ao mesmo movimentos rofativos.
tempo até o punho, seguindo
todos passos nas imagens 12
a 17 (20-30 segundos).
i R i A 0 T o o i
I I | | I I 1 I
1 I ] I 1 1 1 |
1 I | I 1 I 1 1
1 1 1 | 1 A 1 I
1 I | ! 1 I I 1
1 I B | 1 I 1 I
i 1 1 1
A, W L L L A 17'\_\___\___,
Friccione uma palma Friccione o dorso dos Friccione o polegar da mao Quando as maos estiverem
contra a outra com os dedos mantendo-os dentro esquerda com movimentos secas, 0 avental cirlrgico/
dedos entrelagados. da palma da outra méo, em de rotagdo da palma da capote podera ser vestido e
movimentos de vai e vem. mao direita enlagada e as luvas cirlrgicas estéreis
vice-versa. poderdo ser calgadas.

[ Esta sequéncia dura em média 60 segundos. Repita-a 2 ou 3 vezes, até alcangar a duragao total recomendada nas instrugdes do fabricante )
do PBA.

Organizagio
PoncAmesicana
da Sadde

su,+ f;:!; ANVISA

Agéncla Nacional de Vigilanda Sanitéria

Todies s precuigdes rezodveis foram tomadns pea Organizngio Mundial de Saide pam wiridcar a informagan consida neste crtiz. No entantn, o materal pubiicado ¢ distribaido sem qualgues tipo de garntia, eprosss ou impicita A responiiiiade
pedainterretagin o uso to material recai sobie 0 tettor, Em nenhum cagn & Organizagao Muntial da Sadr serd responséel por danos decoventes da sus utlizagsa.
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6 CONCLUSAO

A antissepsia das maos dos profissionais de saude que desempenham suas
funcbes em um centro cirdrgico representa uma das etapas mais cruciais na
prevencdo das IRAS, visto que ao negligenciar esta pratica pode resultar na
transmissdo de microrganismos potencialmente patogénicos para os sitios cirdrgicos
e, consequentemente aumentar as taxas de ISC.

Nessa visdo, tornou-se possivel compreender os elementos que estao
intimamente ligados as iniciativas de controle de infeccdo hospitalar, ressaltando a
importancia da implementagéo de medidas preventivas durante a pratica assistencial
nas unidades cirurgicas.

Em suma a elaboracdo deste trabalho proporcionou-nos a habilidade de
compreender o papel do enfermeiro de controle de infecgcdo na formulagéo de
estratégias alinhadas aos principios do Sistema Unico de Sautde (SUS). Isso se
reflete na busca pela integralidade da assisténcia e na universalidade do cuidado
implementado, especialmente no que diz respeito a seguranca do paciente no

ambito cirargico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Formulario de Coleta

Unidade:

de dados:

Data:

Antissepsia

Cirargica

das Maos (CCIH)

Turno:

Colunal

Coluna 2

Coluna 3

Horéario de inicio da cirurgia:

Horario de inicio da cirurgia:

Horario de inicio da cirurgia:

Tipo de Cirurgia:

( )Urgéncia ( ) Eletiva
N° da Sala:

Local ( )BC ( )CCA
Nome da

cirurgia:

Tipo de Cirurgia:

( )Urgéncia ( ) Eletiva
N° da Sala:

Local ( )BC ( )CCA
Nome da

cirurgia:

Tipo de Cirurgia:

( )Urgéncia ( ) Eletiva
N° da Sala:

Local ( )BC ( )CCA
Nome da

cirurgia:

12 Cirurgia do dia?
()Sim () Nao
() N&o observado

12 Cirurgia do dia?
()Sim () Nao
( ) Nao observado

12 Cirurgia do dia?
()Sim () Nao
( ) N&o observado

Profissional:

( ) Médico/ med. residente
( ) Técnico de
Enf.(instrumentador)

() Académico

( ) Outros

Profissional:

( ) Médico/ med. residente
( ) Técnico de
Enf.(instrumentador)

( ) Académico

( ) Outros

Profissional:

( ) Médico/ med. residente
( ) Técnico de
Enf.(instrumentador)

( ) Académico

( ) Outros

Presenca de Adornos (nas
mMAaos e punhos)

() Sim ( ) Nao

Qual o adorno foi

observado?
Adornos* anel, pulseiras, relégios,
unhas decoradas etc.

Presenca de Adornos (nas
maos e punhos)

() Sim( ) Nao

Qual o adorno foi

observado?
Adornos* anel, pulseiras,
relégios,etc.

Presenca de Adornos (nas
maos e punhos)

() Sim( ) Nao

Qual o adorno foi

observado?
Adornos* anel, pulseiras, relégios,
etc.

Higienizou as méos com
agua e sabonete?
() Sim () Nao

Higienizou as m&os com
agua e sabonete?
() Sim () Néo

Higienizou as m&aos com
agua e sabonete?
() Sim () Néo
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Secou as maos com papel
toalha antes de iniciar a
antissepsia cirdrgica com
alcool? () Sim () Nao

Secou as maos com papel
toalha antes de iniciar a
antissepsia cirdrgica com
alcool? () Sim () Nao

Secou as maos com papel
toalha antes de iniciar a
antissepsia cirargica com
alcool? () Sim () Nao

Ligar o crondmetro

Coluna 1l

Coluna 2

Coluna 3

Antissepsia com alcool da
ponta dos dedos:
() Sim () Nao

Antissepsia com alcool da
ponta dos dedos:
() Sim () Nao

Antissepsia com alcool da
ponta dos dedos:
() Sim () Nao

Antissepsia com alcool do
antebraco até cotovelo:
Direito:

Antissepsia com élcool do
antebraco até cotovelo:
Direito:

Antissepsia com é&lcool do
antebraco até cotovelo:
Direito:

() Sim () Néao () Sim () Néo () Sim () Néo
Esquerdo: Esquerdo: Esquerdo:

() Sim () Néao () Sim () Nao () Sim () Nao
Punhos: Punhos: Punhos:
Direito: Direito: Direito:
()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim () Nao
Esquerdo: Esquerdo: Esquerdo:

() Sim () Néao () Sim () Néo () Sim () Néo

Palma das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néao

Palma das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néo

Palma das maos:
Direito:

() Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néo

Dorso das méaos:
Direito:

()Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Néao

Dorso das méos:
Direito:

()Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Nao

Dorso das méos:
Direito:

()Sim () Nao
Esquerdo:

() Sim () Nao

Espacos interdigitais e
Polegares:

Direito:

() Sim () Néo
Esquerdo:

() Sim () Néo

Espacos interdigitais e
Polegares:

Direito:

() Sim () Néo
Esquerdo:

() Sim () Nao

Espacos interdigitais e
Polegares:

Direito:

() Sim () Néo
Esquerdo:

() Sim () Nao
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Tempo total da técnica:

Tempo total da técnica:

Tempo total da técnica:

Realizou antissepsia
cirdrgica das maos?
() Sim () Nao

Realizou antissepsia
cirdrgica das méaos?
() Sim () Nao

Realizou antissepsia
cirdrgica das méaos?
() Sim () Néo

Técnica foi considerada:

( ) Adequada
() Inadequada

Técnica foi considerada:

( ) Adequada
( ) Inadequada

Técnica foi considerada:
( ) Adequada
( ) Inadequada
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 67904523-7-0000-5327
Titulo do Projeto: AVALIACAO DO INDICADOR ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar a
adesdo de antissepsia cirargica como, também, reconhecer possiveis fragilidades que
possam estar diretamente vinculadas com a realiza¢do da técnica de antissepsia cirurgica.
Esta pesquisa estd sendo realizada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar 0 convite, sua participacdo na pesquisa envolvera duas fases
distintas e complementares. Neste sentido, durante a primeira fase do estudo sera
elaborado e validado um instrumento para avaliagdo do processo de antissepsia cirdrgica
dos profissionais que prestam assisténcia cirargica.

Este instrumento, dentre suas etapas, 0s especialistas serdo selecionados por
conveniéncia com base na sua area de atuagdo com intuito de avaliar o instrumento que
sera utilizado para verificar a adesao de antissepsia. Além disso, as sugestbes dos
especialistas poderédo ser utilizadas para melhoria de cada item do instrumento.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o
tempo para a leitura, preenchimento e avaliagdo do instrumento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a
contribuicdo na construgdo de um instrumento para verificar o nivel de adesédo de
antissepsia cirdrgica em um hospital universitario e, por conseguinte, contribuir
para melhorias relacionadas a pratica assistencial.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo €& obrigatoria.
Caso vocé decida nao patrticipar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que possui.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé nédo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicacéo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Cristini Klein, pelo telefone (51) 9988-7798, com o pesquisador Kalin Beck Silveira, pelo
telefone (51) 996420417 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio
Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante

Assinatura;

Nome do pesquisador que aplicou o Termo :

Assinatura;

Local e Data:




APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

S HOSPITAL DE CLINICAS DE
CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA W
PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DADDE OO PROJETD DE FESQUIEA

Tinde da Pasquiss: AYALIACAD OO INDICADDR ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MADS EM UM
HOSFITAL UNIVERSITARID

Peaquissdor: CRISTRI ELEM

Araa Tamitica:

Varsba: 2

CAAE: GTo0anzl T o000 32T

Insthuicss Praponente; Hospis! de Clinicas de Pordo Slegre
Patrocinador Primcipal: Firanciaments Prognio

DADRDS DO PARECER
Mimoro do Parsces: 0,117 230

Apresontachs do Projeba;

Aa nformaghes slencadas nos campos “Apresentacio do Projeic”, “Cgetren da Pesguiza” & “Avabai@o dos
Rizcos & Bersdficios” foram mlirsdas do arquevn do progebs & des. Infomacies Bdsices da Pesqusa
PO_FOAMAGGES_BASICAS 2100083 DE 16082023

Az infecoiies do sitio cirdrgico (150 =40 mnsdesadas pra das macres Gausas de morthimodabdeds phe-
pperabing e, conssquenbements, godem gemar grandes gasios pama oz hoipian, Hesla pemspeciva, opess
da cmasa mullifslkrislifaiones ligados 5o paciente. A squips GU ag procedmentn Grirgco), estudos bim
porEEnonEto 3 incidnoa de 150 8 inhes na anismepsn dnngics des mdos da equips dnrgics. Dests
forma & de imporSncis verficer 3 faxs de scesBo de anlissepeia criegica como. [ambsm, remonhecer
iy fragiicdes que posesm siar dreamenis vinculadss mom 8 realescho da e de arlissepes
arargica, Disnbe do sxposln, o estudo fem como quesiBo de pesguiss: realizar & avslischo da adesfo e a
licnica de anbrsepse cnangea

Zhjativo da Posquisa:
Avolior o W3 geral de adesho de anbissepsia Clrgica dos profissionals de sadde no ambieniz crirgioo de
um hospitaluriversbano

Erckesga: & Proslaan Slkvea, 391 Forila d Biees O F aadee

Ealrre: Mg HBeren GEF ) a1 fulss
UF- BS Wenisipin  PORTOALEGRE
Talliis |55 EUEG-RSN Fain 157} 3050 b E-mal; copaincre ade be

Py i e
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_— HOSPITAL DE CLINICAS DE
CLNICAS  PORTO ALEGRE - HCPA w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESQUISA

Titls da Pasquine: S¥VALIACED OO0 INDICADDR ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MADS EM UM
HOSFITAL UNIVERSITARID

Pesquisador: CRISTMI ELER
Araa Tambtica:

Varsda: 3

CAME: GTald671 T 000053327

Instituicéo Praponents; Hospets! de Clisicas de Poro Alegre
Patrocinador Priscipal: Firanciamaenno Progo

DADDE DO PARECER

Himers do Parsces; §.117. 230

Apresantacio do Projeba;

Az nipmaghes sencadas ros campos “Apresentscho do Projeic”, “Objetre da Pesguiza® & “Avabacio dos
Rizcos & Bermdicios” foram relirsdas do arquevo do propebs o des Infomacbes Basicss da Pesqusa
PE_mFORMAGGES_BASICAS 2100063 DE 160880

Ax infeccies do sitio ciringico {150 =80 consdesadss uma das macres ausas de morbmotabdade pos-
operabtns = consaqueniaments, podem gemar grandes casios para os hospian, Mesia pergeciva, apessr
do casp multifaionisl fabores ligados B0 pacienis. A squips cu agc procedmentn erirgoa), estudos bm
poreconsco a inckdnoa de 155 8 inhas na anissepss gomgica des mios da equips arongica, Desta
forma & de mporSncis verficar 3 s de sdesBo de anlissepsia crirgica como. lambém, reconhecer
poasiveis fragiicades que possam estar dirslaments vinculades (3m & realcacho da Woncs de sntissepss
drirgica. Dhanbs do exposto, o estudo fem como quesiho de pesguiza: malzar s sysliscio da adesdo 8 8
IBcnica de snhissspen Crirgca

Objativo da Posguisa:
Avallar &t geml de pdesho de antissapsia ciiegica dos profissionais de sadde no ambienis cirrgios de
um hosphal universina

Erabwaca; & Pionkan Akvea, 217 Fora d Bies C 0 ssds

Baine Mg Beeo CEF: ) aifudsd
F: RS Menigipicc  PORTO ALIGRE
Tamiders |59 pCna-GAR Faor 151550 E-rual; cepafireye ade e

Fagma g
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R HOSPITAL DE CLINICAS DE
CLINICAS  PORTQ ALEGRE - HCPA W
e, s s P 1T T30

- 05 projetos execitados ro HOPA Bomente podends o7 itciades quands st slats no saiema AGHUss
Pesguisa for akerado para "Aprouade’, corfigurandn a aprovagdo tnal da Dietona de Pesquisa.

- Tonlns & prencas e drilgacks 20 &lida & REulasanin da PAnHDpEDEs Jeaaido S Aubmalids
paiR AFRsRRn 3o CEP, por ieio O8 MatifcRgin, praviasanlo a0 800 U0, A edRgE0 Said Aleednr &
TR Fgllucenas, e podes sar congullndes na Pdging 0o Pesquse de FCPA,

- Bwnnics advarsis dasiic mar comusiiail 88 amendo Som ag iestagies da Comisbs Masoral de Elica
am Pasuia - Conap (Cana Ciar M 1 33020-CONEFSECHNEME) O depvits de pratecaln Iamsdm
diranidn BSf comuricados am mimdnes conaoidaton, por meio de Moshzagie,

- Davardc Gaf ApEaniades ralEldnion Aamasifai @ um raldnio linal Ewles redalcridd daverfo &er
fbmalidid Acompanfaccs de Relaldie Consoidado de Evanos Advane Graves [Eads), confama
praconzh 8 Caia Cinculs /® 1 35020-CONERSECHIME,

- O irzdeloe diagenivais para Molficagio de Eventos Aderscs o Relaideize Consoldador de EAGE podem
B corculliden nd Phging da Peaquisa do HOPA, Ares do Pesquission aba “Evenios A recs & Dasica
i Prododnie”

Este parecor fol alaborado baseado nos documanbos ababoo relaclonados:

[ Teo oumarie Kot Fostagern Rk
Ffommaghes Basicas |FE_INFORMAGDEE_BARICAS DO F | 1605023

o Projeio RCLIETO 2100353 gl

| Projety DemiFado ¢ | projeto.docs:

Briiing

L~ v

TCLE ! Termos de  ||fckedocs

FAsmprdimenio

Justficaties de

Farecer Antericr caria pd

Frcjn Detalate | wer_kakn pal

THRIEL

Erclawsca;  #e Fronkain Aked, 311 Pordia d Bioos © 57 sadw

Egirres i Bearers CEF ) a1 fu3ss
UF- RS Wanicipicc  FORTO ALEGRE
Talilirsd |59 pUEE-RGE Fain 1571005 Hb E-muald; cepdinera ae b

Frgmg i ag B4
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e HOSPITAL DE CLINICAS DE
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Coiton s s Pl 81797 T30

TBrachura %er_kakn pal TE01-10  [SILVERA B
% THNa |RALIN BECR | A |
O75042 | BILVEIRA

SHuagdo do Panaoe
Aproraado

Moceasita Aprociscio da CONEP:
Mao

PORTD ALEGRE. 14 de Junho de Z023

hssinsdo por:
Témis Maris Filix
ICoordonadonal]

Ercansga; A Pronkain Skea, 117 Ponsa d Ries C 6F ssder

Balrree  Fia Brireeo CEF a0 di0usss
WF: RS Merigpic FORTOALIGRE
Tamlirss |5 OG- Faol 1573350 E-mal; copaincge sde e

P (=g B
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ANEXO A - TECNICA RECOMENDADA PARA ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS
MAOS

Técnica para Antissepsia
Clrurglca das Maos com
Produto & Base de Alcool ;" - nTTTTRGT

1
1
& v 1
© Lave as maos com sabonete liquido e dgua ao chegar ao centro .
cirtirgico, apos ter vestido a roupa privativa e colocado o gorro e a 1
mascara. 1
T = M 1

PR
N -

{ /7
© Use para preparo cirirgico das maos um produto a base de alcool ; i =2
(PBA), seguindo cuidadosamente as seguintes técnicas ilustradas R e = e
nas imagens 1a 17, antes de cada procedimento cirtirgico. Coloque aproximadamente Mergulhe as pontas dos
¥ X - 5 5 ml (3 doses) de PBA na dedos da mdo direita no
® Caso tenha qualquer'resm.uo dg po/talco ou~ﬂuldos corporais ao palma da sua mio produto, friccionando-as
remover as luvas apos a cirurgia, lave as maos com sabonete liquido esquerda, usando o para descontaminar
e agua. cotovelo do outro brago embaixo das unhas (5

para operar o dispensador. segundos).

e . - - - - - -

I 1
I “ 1
I ]
! 1
1 1 b
o I |
1 /l
i R 5, 6.
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\
\
- -
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Imagens 3-7: Espalhe o produto no antebrago direito até o cotovelo. Assegure-se de que todas as superficies sejam cobertas pelo produto. Utilize
movimentos circulares no antebrago até que o produto evapore completamente (10-15 segundos).

- - - - - - - - - - -

@%

W Bk i g b DR o s ’
Imagens 8-10: Agora, repita os passos 1a 7 paraa mdo e antebrago Cologue aproximadamente Cubra com PBA todas as
esquerdo 5ml (3 doses) do PBA na superficies das maos até o

palma da mao esquerda punho, friccionando palma

como ilustrado, e esfregue contra palma, em

ambas as maos a0 mesmo movimentos rotativos.

tempo até o punho, seguindo
todos passos nas imagens 12
a 17 (20-30 segundos).

- - - - - - - - - - - - - ——— - - - -

7
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13\_...._.._..‘ 14 - - - 15\_..-..__.. 16\.......-...... 17\.}_...._-..‘
Friccigne 0 produto no dorso Friccione uma palma Friccione o dorso dos Friccione o polegar da mao Quando as maos estiverem
da mdo esquerda, incluindo o contra a outra com os dedos dentro da com movi secas, 0 avental cirlirgico/
punho, movimentando a palma dedos entrelagados. da palma da outramdo,em e rotagdo da palma da capote podera ser vestido e
da méo direita no dorso et il s> dirola enlaca I s
Escuendo conmovimentos e movime: e vai e vem. mao direita enlagada e asluvas cirligicas estéreis
vice-versa. poderdo ser calgadas.

vai e vem e vice-versa.

[ Esta sequéncia dura em média 60 segundos. Repita-a 2 ou 3 vezes, até alcangar a duragao total recomendada nas instrugoes do fabricante ]
do PBA.

g, sus+ = ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilandia Sanitéria

Todies s procauigies reeniivels foram tormidng pela Organizngio Mundial do Sadlc s WiTEcar 7 irormiagat Contda neste G, No (rants, 0 ratirial publicado ¢ distrituichy sem tualues 1o e garnta, exprossea ou implicita A rosponesidade
peda interpretagin & uso do material recai sobre o Bettor, Em nenhum caso & Organizagan Muntial da Sadia serd responsével por danos decomentes da sus utlizagho.




