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EPIGRAFE
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RESUMO

A higienizacao das maos € uma das medidas mais eficazes e acessiveis para a
prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sendo uma pratica
fundamental no ambiente hospitalar e, especialmente, durante o processo de cuidado.
No entanto, apesar de sua importancia, essa medida ainda €, muitas vezes,
negligenciada por profissionais e estudantes da area da saude. Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento e a pratica dos alunos do
segundo médulo do curso técnico em Enfermagem da Escola Técnica Paulino Botelho
quanto a técnica correta de higienizagdo das maos e seu conhecimento prévio sobre o
assunto.

Para isso, foi aplicada uma metodologia expositiva e pratica, desenvolvida em
trés etapas: um questionario aplicado antes e apds a intervengao pedagogica, uma aula
expositiva realizada apos o primeiro questionario, e uma atividade pratica com o uso de
creme fluorescente e caixa com luz negra. A intervengéo possibilitou maior compreensao
e conscientizacao sobre a importancia do tema, contribuindo para a formacao de futuros
profissionais de Enfermagem mais atentos a qualidade e segurancga do cuidado, o que &
essencial para a boa recuperagao dos pacientes atendidos.

Conclui-se que a educagao pratica e tedrica sobre a higienizagdo das maos é
fundamental para a formacéao de profissionais mais conscientes e preparados para atuar
com responsabilidade e seguranga na area da saude.

Palavras-chave: Higienizacdo das maos; IRAS; Prevengcao de infecgoes;
Educacido em saude.



ABSTRACT

Hand hygiene is one of the most effective and accessible measures for preventing
healthcare-associated infections (HAIs) and is a fundamental practice in the hospital
environment and, especially, during the care process. However, despite its importance,
this measure is still often neglected by professionals and students in the health field. In
view of this, the present study aimed to evaluate the level of knowledge and practice of
students in the second module of the technical course in Nursing at Escola Técnica
Paulino Botelho regarding the correct hand hygiene technique and their prior knowledge
on the subject.

To this end, an expository and practical methodology was applied, developed in three
stages: a questionnaire administered before and after the pedagogical intervention, an
expository class held after the first questionnaire, and a practical activity using fluorescent
cream and a black light box. The intervention enabled greater understanding and
awareness of the importance of the topic, contributing to the training of future nursing
professionals who are more attentive to the quality and safety of care, which is essential
for the good recovery of the patients treated.

It is concluded that practical and theoretical education on hand hygiene is essential
for the training of professionals who are more aware and prepared to act responsibly and
safely in the health area.

Keywords: Hand hygiene; HAls; Infection prevention; Health education.
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1. INTRODUGAO

A higienizagcdo das maos é uma pratica fundamental na prevencao de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). No entanto, no século XIX, essa pratica era
quase inexistente. Os hospitais, conhecidos como "Casas de Morte", eram ambientes
em que os pacientes se encontravam aglomerados em salas mal ventiladas, sem
acesso a higiene e agua limpa. Aqueles com melhores condi¢ées de vida preferiam ser
tratados em casa, onde o ambiente era mais limpo e as taxas de mortalidade eram de

trés a cinco vezes menores. (BBC, 2019).

Neste contexto, a relevancia deste procedimento foi evidenciada pela primeira
vez em 1846, pelo médico hungaro Ignaz Semmelweis, assistente do diretor e
residente-chefe da Clinica de Maternidade do Hospital Geral de Viena, o qual observou
que, grande parte das mulheres gravidas que entravam no hospital para terem seu(s)
bebé(s), acabavam morrendo ou apresentando febre puerperal. (Boechat; Gomes,
2020).

A partir deste pressuposto, determinado em descobrir o motivo, criou diversas
teorias, que falharam, mas apds um acidente em que um colega e amigo, Jacob
Kolletschka, se feriu com um bisturi de um dos estudantes, que utilizavam esta
ferramenta para estudo em cadaveres e autdpsias, apresentou os mesmos sintomas
das puéperas. Apo6s a morte do amigo, Semmelweis através da autdpsia, descobriu
gue os orgaos do colega apresentavam aspecto semelhantes ao das mulheres vitimas
da febre. Concluiu, entdo, que a sepse e a febre puerperal provavelmente tinham a
mesma origem: as maos de estudantes e médicos, que, contaminadas por dissecagdes
recentes, levavam "particulas cadavéricas" para os orgdos genitais das mulheres
durante o parto. Isso explicaria por que as taxas de mortalidade eram menores entre as

parteiras, que nao participavam das autépsias. (Boechat; Gomes, 2020).

A partir dai, surgiu através de Semmelweis, o primeiro estudo experimental sobre
a falta de higienizagdo das méos, relacionado a febre puerperal. Semmelweis ordenou
que todos imergissem as maos em uma bacia com uma solugéo de cal clorado antes
de realizar qualquer exame, e em poucos meses, a taxa de mortalidade puerperal caiu
drasticamente, de 12,24% a 3,04%, ao fim do primeiro ano, e a 1,27% ao término do

segundo, fato registrado na Enciclopédia Britanica (1956). (Boechat; Gomes, 2020).
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Ademais, Florence Nightingale, conhecida como a fundadora da enfermagem
moderna, desempenhou um papel crucial na promog¢éo da higienizagdo das maos.
Com uma visao epidemiolédgica e sanitarista, observou que a alta mortalidade entre
os feridos estava diretamente relacionada a falta de higiene predominante no local.
Por isso, implementou medidas de higiene para prevenir infecgdes e reduzir a
mortalidade dos soldados, obtendo assim, resultados satisfatorios. (Borson; Cardoso;
Gonzaga, 2018).

Ainda, ao longo da histéria diversas pandemias e endemias que causaram
grande impacto na saude publica, evidenciaram, de forma incontestavel, a importancia
da higienizagdo das maos como principal medida de prevencao da disseminacgao e

contagio de diversas doengas.

Neste contexto, € relevante mencionar a influenza, uma infecgéo viral aguda
que afeta predominantemente o sistema respiratorio. Caracterizada por sua alta
transmissibilidade e ampla distribuicao global, a influenza se espalha facilmente em
epidemias sazonais e pode desencadear pandemias, como ocorreu com a gripe
espanhola (1918-1919). (SECRETARIA DA SAUDE DF, 2024)

Este surto devastador atingiu a Europa e diversos outros paises, incluindo o
Brasil, e resultou na morte de 20 a 40 milhées de pessoas, conforme estimativas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). A transmissao da gripe ocorre, sobretudo, por
meio de goticulas respiratérias liberadas durante a tosse, espirro ou fala de uma
pessoa infectada, que séo inaladas por individuos suscetiveis. Esse tipo de contagio
exige proximidade fisica, pois as goticulas geralmente percorrem distancias curtas.
(SECRETARIA DA SAUDE DF, 2024) (SOUZA, 2009).

No entanto, essas particulas também podem depositar-se em superficies, com
as quais frequentemente temos contato direto por meio das maos. Dependendo das
caracteristicas dessas superficies, o0 virus pode permanecer vivo por algumas horas

ou até alguns dias. (Fiocruz, 2020).

As maos, nesse contexto, se ndo higienizadas, desempenham um papel crucial
como veiculo de transmissdo de patdgenos, especialmente entre profissionais de
saude, que, ao tocarem em superficies e areas proximas ao paciente infectado, podem

inadvertidamente se tornar agentes de disseminagao da doenga. (Rocha, 2021).
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Mais recentemente, a pandemia de COVID-19, ocorrida entre 2020 e 2022,
conhecida pelo grande impacto histérico e devastagdo causada a vida de milhdes
pessoas ao redor do mundo, assim como a gripe espanhola, tem como meio de
transmissao o contato com goticulas respiratorias expelidas por pessoas contaminadas.
(FIO CRUZ, 2020).

Nesse contexto, a importancia da higienizagdo das maos, tema central deste
estudo, foi evidenciada, tanto durante a pandemia de COVID-19, quanto durante a

pandemia da gripe espanhola.

Neste sentido, grande parte das doengas adquiridas em ambiente hospitalar, ou
seja, infecgdes adquiridas apods internacgao, estao ligadas a assisténcia prestada pela
equipe de saude, e sdo responsaveis pelo aumento da morbidade, a mortalidade e os
custos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa a seguranga do paciente
e a qualidade dos servigos de saude. (ANVISA, 2021).

Diante disso, torna-se necessaria a criagao de protocolos, programas de prevengao,
orientacdo e conscientizagao, fiscalizados, e orientados pelas esferas responsaveis
pela gestédo, seja em ambito hospitalar, ou em ambito federal, estadual, municipal e
regional, para nortear e garantir a adesao da HM por parte dos profissionais de saude.
Isso porque a implementacao de tais protocolos e orientagdes, sdo essenciais para
prevenir e controlar infecgdes, reduzir a resisténcia microbiana (RM) aos
antimicrobianos, além de evitar o adoecimento e o dbito de pacientes nos servigos de
saude. (Anvisa, 2021).

Portanto, as medidas necessarias para prevengao de IRAS baseadas em
evidéncias, devem ser adotadas em todos os servigos de saude, tanto no ambiente
ambito hospitalar, como também na ateng¢do primaria a saude ou ambulatorial, nos
estabelecimentos que prestam assisténcia a pacientes crénicos ou na assisténcia
domiciliar, ou seja, onde houver prestacdo de assisténcia em saude, deve ser
implementadas medidas de controle e orientagdo para minimizar o risco de transmissao
cruzada, que se diz respeito a transferéncia de microrganismos patogénicos através

das maos ou superficie (Anvisa, 2021).
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Nesse contexto, no Brasil, desde 1999, o 6rgao responsavel pelas acdes de
prevencao e controle de IRAS em nivel nacional € a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que coordena e fornece suporte técnico as Coordenagdes Distrital,
Estaduais e Municipais de Controle de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS). A
partir dai, a ANVISA, em conformidade com a OMS, vem desenvolvendo diversas
acdes estratégicas no ambito nacional com objetivo de reduzir os riscos de
propagacao das IRAS. (SILVA; FONSECA; BARBOSA, 2021).

Nesse sentido, em 2009, a ANVISA langou, em conjunto com o ministério da
saude e outras organizagdes de saude, o “manual de referéncia técnica para a higiene
das méos” para ser utilizado por profissionais de saude, formadores e observadores
de praticas de higiene das maos, com objetivo de orienta-los com relagao as seguintes

tematicas:

1.1 InfecgoOes relacionadas a assisténcia a saude e o seu impacto na seguranga

do paciente:

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), ou infecgcdes
nosocomiais, sao descritas como “infec¢gdes que acometem o paciente durante o
processo de cuidados num hospital ou outro servico de saude, que ndo estavam
presentes, ou estavam incubadas no momento da admissao”, incluindo também as
infeccdes adquiridas no hospital, mas que aparecem apds a alta, e infecgdes

ocupacionais entre os funcionarios do servigco de saude.

Através dessa definicdo, fica evidente que a ocorréncia dessas infecgdes esta
relacionada a assisténcia de saude oferecida, podendo ser consequéncia, ainda que
nem sempre, de falhas nos sistemas e processos assistenciais, assim como de
comportamentos humanos. Por isso, trata-se de um problema relevante na area de

seguranga do paciente.

Neste sentido, em relagédo a porcentagem de infec¢gées nosocomiais, de acordo
com o manual de referéncia citado acima, temos: em paises desenvolvidos, as
IRAS correspondem a 5-10% das internagdes em hospitais de cuidados agudos. Ja
nos paises em desenvolvimento, o risco € de duas a 20 vezes maior, € a proporgao

de pacientes com IRAS pode ultrapassar 25%.
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Além de provocarem sofrimento fisico e emocional para os pacientes e seus
familiares, essas infec¢gdes geram custos elevados para o sistema de saude,
consumindo recursos que poderiam ser direcionados para medidas preventivas ou

outras prioridades.

1.2 O papel da higiene das maos na transmissdo de micro-

organismos e na prevencao de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude:

As IRAS podem ser causadas por micro-organismos ja presentes na pele e na
mucosa do paciente (enddégenas) ou por micro-organismos transmitidos a partir de
outro paciente, profissional de saude ou pelo ambiente circundante (exdgenas),
podendo ser causadas por: virus, fungos, parasitas e, com maior frequéncia, por

bactérias.

Em grande parte dos casos, os micro-organismos sao transmitidos de um
paciente para outro, de uma parte do corpo para outra, € do ambiente para o paciente
ou vice-versa. Neste contexto, as maos dos profissionais de saude podem ser
progressivamente colonizadas por micro-organismos durante a assisténcia. A partir
dai, se houver a negligéncia por parte do profissional em relacéo a higiene das méaos,
com o passar do tempo de atendimento, havera um aumento significativo no grau de
contaminagao das méaos e consequentemente o aumento dos riscos potenciais na

transmissao desses micro-organismos.

O risco de transmissdao e do dano potencial estdo presentes a qualquer
momento da assisténcia ao cuidado, principalmente para pacientes
imunocomprometidos ou vulneraveis e/ou na presenca de dispositivos invasivos
como por exemplo, o cateter intravenoso, o tubo endotraqueal, os drenos e sondas,

etc.

Além disso, a base para a prevencao e controle de infecgdes é sustentada por
um conjunto de precaugdes simples, amplamente estabelecidas e

comprovadamente eficazes, chamadas de “precaucdes padrao”.
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As "Precaugbes Padrao" englobam os principios fundamentais de
prevencao e controle de infecgbes, cujas medidas devem ser aplicadas a todos os
pacientes, independentemente de seu diagndstico infeccioso ou fator de risco, em
todos os servigos de saude, com objetivo de reduzir o risco de infecgdes tanto para
0s pacientes quanto para os profissionais de saude. Nessa conjuntura, a higiene das
maos € destacada como o principal componente das Precaucbes Padrdo, e

considerada a medida mais eficaz na prevengao e controle de infecgdes.
1.3 Como praticar a higiene de maos?

A higiene das méaos pode ser feita através de trés formas: friccdo com solugéo
alcodlica, lavando-as com agua e sab&o, ou em ambito cirurgico, a assepsia cirugica,
garantindo assim, que fiquem livres de micro-organismos potencialmente prejudiciais

e seguras para o cuidado ao paciente.

1.3.1 Fricgao com solugao alcodlica:

Segundo as Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude,
a HM com solugdo alcodlica deve ser aderida como o produto principal para a
antissepsia rotineira das maos, quando disponivel (recomendagao IB), isso porque

oferecem diversas vantagens imediatas, tais como:

e Eliminacado de grande parte dos micro-organismos presentes (incluindo
virus);

e HM de curta duragao, sendo especialmente util em situagdes de pressa
(20 a 30 segundos);

e Boa tolerabilidade da pele;

¢ Nao necessita de qualquer infraestrutura especial (rede de fornecimento

de agua limpa, lavatério, sabonete e papel toalha)
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1.3.2Como fazer a friccao das maos com preparagao alcodlica?

Figura1.a

Aplique uma quarntidade suficiente do produbs em uma mas ém concha,
cabrindo toda a supericie;

ER\@@?& HW

Friccione a palma direita contra o Friccione as palmas entre i
dorso da m3o esquerda, entrelagando  com o8 dedos entrelagados;
o% deados, & vice versa;

2 %

Friccione em moviments circular o Friccions sm mosimento circular as

Como fazer a friccao das maos
com preparacgao alcoolica?
FRICCIONE AS MAOS PARA A HIGIENE DAS MAOS!

LAVE AS MAOS QUANDO ELAS ESTIVEREM VISIVELMENTE SUJAS

E] Duracao de todo o procedimento: 20-30 segundos

s

Frictions as paimas das
mans antre &i;

L=

Friccione o dorso dos dedos de uma
mdo na palma da m3o oposta

Quando astiversm secas, Suas

polegar esquerds com auxilio da polpas digitais & unhas da mao dirsita  mBos estio seguras.
palrma da mdo direita & vice-versa; conira a palma da mao esquerda,
B WICE Warsa;

(Manual de referéncia técnica, 2024).
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1.3.3 Higiene das maos com agua e sabao:

As maos devem ser lavadas com agua e sabéo (liquido ou espuma), quando
estiverem visivelmente sujas de sangue ou outros fluidos corporais, em casos de
suspeita ou comprovagao de exposicdo a potenciais organismos formadores de

esporos, ou apos utilizar o banheiro (recomendacéo II).
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1.3.4Como higienizar as maos com agua e sabonete?

Figura1.b

Como higienizar as maos com
agua e sabonete?

LAVE AS MAOS QUANDO ELAS ESTIVEREM VISIVELMENTE SUJAS!
CASO CONTRARIO, FRICCIONE AS MAOS COM PREPARACAQ ALCOOLICA

E] Duragao de todo o procedimento: 40-80 segundos

®E S

Ml s mios com dgua Aplique na palma da mao quanbdade  Fricoione as palmas das maos
suficients de sabonets (guido ou entre si;
espuma) para cobrir odas as
superficies das mios;
Friccione a palma direita contra o Fritcione as palmas entre si com o2 Friccione o dorso dos dedos de
dorse da mio ssquerda, entrelagande  dedos entrelagados; urna mifo na palma da mio oposta;

05 dedos, & vice versa;

B
ﬁ% %

Friccions &m movirmeno circular o FrcGions &m movimeans circular as Enuaguebemu maos com ﬁglﬂ:
polegar esquerds com suxilio da polpas digitais & unhas da mio direita
pﬂna da mio direita & vice-versa; Sonira & palrma tﬂql.l:rﬂa. B ViGE VErSa;

Seque:igunun:nuasmim Eoam Mo caso de bomeira com fechaments ignra, suAs miod extio EELIrAS.
papel toalha descartivel; manual, use a toalha para fechar a
bormeina

(Manual de referéncia técnica, 2024).
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1.3.5 Antissepsia cirurgica:

A preparacao antisséptica da pele, € a base fundamental na prevencao de
infecgdes no sitio cirurgico (ISC), tendo como objetivo, remover as sujidades, bem
como 0s microrganismos residentes no inicio do procedimento e evitar o crescimento
microbiano nas maos enluvadas, até o fim do procedimento cirurgico, reduzindo as
chances da ocorréncia de ISC, devendo ser realizada antes da paramentacao

cirurgica.

Alem disso, pode ser realizada utilizando o sabonete antisséptico, junto a
escova estéril com solucdo degermante para auxiliar na escovagao das maos,
antebracos e cotovelos (necessita de secagem das méos), ou através da aplicagéao
de uma preparagao antisséptica (sem a necessidade de utilizar agua, enxaguar ou

secar com toalhas ou outros meios).
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1.3.6 Técnica de preparo Pré-Operatério das maos (com necessidade de
secagem):

Figura1.C
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(Anvisa, 2020)
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1.3.7 Técnica de preparo Pré-Operatério das maos (sem necessidade de

secagem):

Figua 1.d

Técnica para Antissepsia

Cirurgica das Maos com

Produto a Base de Alcool - oo B

* Lave as mios com sabonets liquido ¢ Agua a0 chegar 30 centro
cirlirgico, apos ter vestido a roupa privativa ¢ colocado 0 gorro 0 a
mdscara.

« Use para preparo cirurgico das mios um produto & base de dicool — ) 2y 2

e e S e o™ PR P
A MMty a8 pontas 08

nas imagens 1 a 17, antes de cada procedimento cirlrgico. g e e del gl

« Caso tenha qualquer residuo de pd/taico ou fuldos corporals 30 palma @2 s mdo POD, InCCnNando-as
remover as luvas apés a cirurgia, lave as mios com sabonete Niquido wqendn, wando o P Grcontamear
ed coloweio do o teagn emda Gas urhas 5

DR OpT A O Srspensacs sequraxt

g = L g ' Rt oy ] R s § frcao= gy '
\ Bt . oo 1 b . ' : '
| | | ' ' ' ] ' ' '
' | ' ' U ' ' ' ' ]
\ | ] / ?l ) 1 1 ] ' '
1 - / 1 ] ] ] ] ' ' ] <&~ ]
] | ] ' ] | ' ' ' '

3, ) 4 ¢ 5 r 8 v 1y ’

magers 57 Espaine 0 produto no antebraco direito 31¢ 0 Cotovelo. ASsegure-se de Que 10022 A% Superficies Sejam cobertas el produto. Utikse
movimentos circulares no antebrago até Gue 0 Produto evapore completamente (10-15 segundos),

------------------------

& ' ' ]
ke 1 A ' L4 ¢
50 'é\. !78’;‘. ' I@“ i f)
] ' \ X N\ s A
' \ ]
' ' ]
] ' ]

----------------

. 4 3 - A~ oY O
rz\* _ i gi- v\,'/ \R Mg S
\\ £ > ol RS ] \

.\ ______ }‘I .\______l_l‘o\____'_-_l"\ _______ I‘z\ _______ ’
Imagens £-10 Agora, repita o2 passos 1.3 7 para a m3o e antedrago Coloue sprommadamente Cutwn com PBA todas a8
esquerdo Senl (3 oses) do PRA na superficies dis mios até o

patma g mio esquerda Puetn, ¥ coonando gakma

P e - - - - -

1 ] ' ' ] e 1
' A SR 1 e b ) o . o
'M‘ bR b\ S r\, i "
] e | |( \ ' ' AT ' ' L \
NN et f L) Y ' 1 —
= U A T
' A  Ze O NN . g ¥e) $ -4 "/’
2 AT O, Tl N o R g W Wt
Frcoone o produto no doeso Friconoe wma palma Fricoone o dorso 0w Fnooone o poleg @ ko
‘.‘)mﬂﬂl"“ COnd & D COm 08 Oedos dormo com
, moNmentndd § DARE gy erntretagadon. 8 pato a outi B0, aM e rotigho g palma d
mm“ Teaion O Vi € wem. o Greity eniagata ¢

(l".u SeQUenTIa () em medsa 00 segunio: Aepita-2 2 ou J vedes, ale alcangar 3 Suragio tatal recomendata nas mntruches 0o fatingante ]

do PBA

Workd Sealth S, P sus+ t ANVISA

Organtmation S 07 O AQIrCie M vl (e

(ANVISA, 2020)

QI s bt

23



1.4 O conceito de “Meus 5 momentos para a higiene das maos”:

O conceito de “meus 5 momentos para a higiene de maos”, tem como objetivo
propor uma visao unificada e universal para profissionais de saude, e o0 aumento
global da adesao as praticas efetivas de higiene das méaos, centrada no usuario e
paciente, mantendo uma baixa complexidade e integragao harmoniosa no ambiente

de trabalho.

A abordagem dos momentos de Higiene das Méaos (HM), concentra-se em
apenas cinco indicagdes, isso porque, o objetivo é simplificar a compreensao dos
momentos em que ha risco de transmissdo de micro-organismos pelas maos,
permitindo que sejam facilmente memorizados e incorporados na rotina de

atividades assistenciais.

No entanto, essa ferramenta foi desenvolvida tanto para identificar os momentos
em que a higiene das maos deve ser realizada, quanto para apontar quando essa
pratica nao é necessaria, otimizando o tempo e concentrando em momentos que de
fato ha risco de contato com micro-organismos. Ainda sobre esse ponto, os cinco
momentos sao ilustrados no Manual de Referéncia Técnica para Higiene das Maos,

através da imagem a seguir
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Figura 1.e

(Manual de referéncia técnica, 2024).

Em resumo, o conhecimento e a compreensdao dos cinco momentos da
higiene de maos sao fundamentais para garantir uma pratica de higiene das maos
eficaz. Quando os profissionais de saude identificam esses momentos de forma
rapida e realizam a higiene das m&os de maneira adequada, € possivel prevenir
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, evitando a transmisséo cruzada. A
acao correta, no momento adequado, € crucial para assegurar um cuidado seguro e

de qualidade aos pacientes.

1.5 O uso de luvas e a indicagao para higiene das maos (HM):

E de extrema importancia evidenciar quem a indicac&o para a HM, independem
do uso de luvas (estéreis ou ndo). Isso, porque tal uso nao altera e nédo dispensa a
realizagcédo da higiene das maos, que deve ser feita antes de qualquer procedimento
que exija contato, mesmo quando ha necessidade de usar luvas. Além disso, se
houver uma indicagao de HM enquanto o profissional estiver utilizando luvas, estas
devem ser retiradas para que a higiene seja realizada. Portanto, o uso de luvas nao

elimina as recomendagdes para a higiene das maos; ao contrario, a higiene das
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maos € o que determina o uso correto e seguro das luvas. (Manual de referéncia
técnica, 2009).

1.6 O dia mundial da higienizagdao das maos:

Criada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a data marcada para
celebracao e lembrete, destaca a campanha global de 2023: “Acelere a agéo conjunta.
SALVE VIDAS - Higienize Suas Maos”, comemorada no dia 5 de maio, é considerada

como o “Dia mundial da higiene das méos”.

A campanha tem como objetivo, mobilizar e relembrar os profissionais de saude,
governos, entidades parceiras e organizagbes da sociedade a fim da importancia da
higiene das mé&os, como principal estratégia na prevencgao de infec¢des relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS).

No Brasil, a campanha é apoiada pela Anvisa, em conjunto com as Vigilancias
Sanitarias de estados, municipios e do Distrito Federal, e a Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (Opas/OMS). Além disso, conta também com o envolvimento de
comissdes e camaras técnicas da Anvisa, além de entidades como a Associacao
Brasileira dos Profissionais em Controle de Infec¢des (ABIH), a Sociedade Brasileira
de Infectologia (SBI), universidades e centros de pesquisa, todos empenhados na

prevencao e controle de infec¢des. (Ministério da saude, 2023).

1.7 Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar (CCIH):

De acordo com a Lei n°® 9431 de 6 de janeiro de 1997, todos os hospitais do Brasil,
devem manter um Programa de Controle de Infec¢gdes Hospitalares, neste sentido, no
dia 12 de maio de 1998, foi criada a Portaria n° 2616, para atender as especificidades
e orientacdes ditas na lei n° 9431, determinando entdo, a criacdo da Comissao de
controle de infeccdo Hospitalar (CCIH). (Mello, 2010).

Entretanto, a CCIH € um 6rgao interno das instituicdes de saude, que tem como o
objetivo de reduzir os riscos de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
através da coordenacdo e monitoramento das praticas de prevengao e controle de
doengas nosocomiais. Sua principal funcdo é elaborar e implementar politicas,
procedimentos e treinamentos para reduzir o risco de infec¢gdes adquiridas no ambiente

hospitalar, também conhecidas como doengas nosocomiais.
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A CCIH é composta por uma equipe multiprofissional, geralmente incluindo
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e microbiologistas, que trabalham juntos de forma
a garantir que normas de higiene, como a higienizagdo adequada das maos e a
desinfeccdo de equipamentos, sejam seguidas corretamente, dentro dos POPs

(Procedimento operacional padrao).

Entre suas principais responsabilidades estdo a busca ativa e vigilancia continua
das infecgbes hospitalares entre os clientes atendidos e profissionais de saude, o que
permite identificar e agir preventivamente em casos suspeitos. Além disso, a CCIH é
responsavel pela avaliacido e orientacdo de técnicas relacionadas a procedimentos
invasivos, como a inser¢do de cateteres, por exemplo, assegurando que sejam

executadas com praticas seguras.

Outro ponto importante € o controle do uso racional de antimicrobianos, evitando
0 uso indiscriminado e exagerado de antibiéticos que pode levar ao surgimento de
bactérias resistentes. Ademais, também monitora e controla surtos de infeccoes
hospitalares, investiga as causas e implementa agdes corretivas. Além disso,
acompanha de perto os servicos de limpeza e desinfec¢do, o controle de pragas e

vetores, e a qualidade da agua, garantindo um ambiente hospitalar seguro e higiénico.

Ainda, a educacdo continuada dos profissionais de saude também €& uma
prioridade, através de treinamentos constantes sobre prevencao de infecgcdes, como a

higienizagao correta das méaos e outras medidas de biosseguranca.

Essas e outras atribuicbes fazem da CCIH um érgéo essencial para a qualidade
do atendimento e a seguranga nos hospitais, atuando de forma integrada com outras

areas da instituicdo. (Secretaria de saude do DF, 2023).

Portanto, a higienizagdo das maos, ao longo da historia, tem sido reconhecida
como uma das medidas mais eficazes para prevenir infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Desde as descobertas pioneiras de Semmelweis e
Florence Nightingale, até as praticas atuais orientadas por 6rgdos como a Anvisa e a
Organizagao Mundial da Saude, demonstram de maneira clara o impacto dessa pratica

na reducgao de infecgdes e morte.
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O contexto historico, e os avancos cientificos, reforcam a importancia da adesao
a protocolos rigorosos por parte dos profissionais de saude para minimizar a
transmissao de micro-organismos garantindo assim, a seguranga dos pacientes. Assim,
€ imprescindivel que a higienizagdo das méos continue sendo uma prioridade em todos
0s ambientes de assisténcia a saude, visando a melhoria da qualidade dos servigos

prestados e promovendo um atendimento mais seguro e eficaz.

Com base no estudo apresentado, foi realizada, em parceria com alunos do
curso de eletromecanica, em uma escola de ensino médio e técnico, a confeccdo de
uma caixa fechada, iluminada internamente por uma lampada de luz negra, para a

realizacdo de uma dindmica com os alunos do curso Técnico em Enfermagem.

A escolha da dinamica teve como objetivo uma abordagem mais assertiva,
visando garantir maior eficiéncia e eficacia na pratica da higienizagdo das maos, ao
demonstrar possiveis falhas cometidas pelos participantes, futuros técnicos em

enfermagem, durante a execugao dessa técnica.

Para o experimento, os participantes devem aplicar uma solugao contendo
luminol nas maos, e em seguida, inserir as maos na caixa. Com isso, as maos, que
antes pareciam “limpas”, por conta da aplicagdo do gel, se tornaram fluorescente na

presencga da luz negra, revelando a aparéncia de "sujas".

Ademais, os participantes foram orientados a higienizar as maos com agua e
sabao, de acordo com a técnica correta, enxuga-las e retornar para camara escura. A
analise conjunta da aparéncia das méaos, tinha como intuito, a auséncia de pontos
fluorescentes, o que indicaria uma higienizagdo das maos efetiva. Porém, em grande
parte dos participantes, € possivel identificar areas que ainda apresentavam o brilho da

substancia aplicada, indicando que a higienizagao foi inadequada nesses pontos.

Dessa forma, a metodologia permite, de maneira visual e pratica, a identificacao
de erros e a autoandlise. A medida que as falhas no processo sdo identificadas, é
possivel realizar as orientacdes sobre como tornar essa pratica mais eficiente e, assim,
contribuir efetivamente no controle de infecgdes, e tornar a assisténcia ao paciente mais

segura. (Santos, 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

A higienizacdo das maos € amplamente reconhecida como a medida mais
eficaz para prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Além disso,
protocolos e orientagdes de érgaos internacionais e nacionais de grande relevancia,
como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), destacam consistentemente a importancia da higienizagao das

maos na prevengao de infecgdes nosocomiais.

Porém, infelizmente, apesar dos indices alarmantes de doencgas adquiridas
apos a internacgao, a adesao a essa pratica pelos profissionais de saude ainda é baixa.
Além disso, quando a técnica € executada de maneira incorreta, pode resultar na

contaminagao das superfices, contribuindo para a contaminagao cruzada.

Com base nisso, o desenvolvimento da caixa com luz negra visa demonstrar,
de forma visual e pratica, as falhas na técnica de higienizagdo, permitindo uma
autoavaliagcdo eficaz e promovendo o aprendizado. Esse projeto proporciona uma
ferramenta educativa visual que pode facilitar a compreenséao dos futuros profissionais

sobre a importancia e o impacto de uma higienizagéo correta.
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3.0BJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da técnica de higienizagdo das maos utilizando uma caixa
com luz Negra, para identificar possiveis falhas na técnica executada pelos alunos
do curso técnico em enfermagem, a fim de prevenir as infecgbes transmitidas

durante o processo do cuidado.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Testar o prototipo em futuros técnicos de enfermagem para analisar

o conhecimento prévio da técnica em laboratério;
o Promover a conscientizagdo sobre a importancia da higienizagao

adequada das maos para os alunos do curso técnico em enfermagem;

o Analisar os resultados obtidos e sugerir melhorias na técnica

executada com base nas falhas identificadas.
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4. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quali-
quantitativa, de natureza descritiva, exploratoria e longitudinal. O estudo foi
desenvolvido com a participagdo dos alunos do curso técnico em Eletromecanica,
tendo como objetivo avaliar a eficacia da técnica de higienizagdo das maos por meio

da utilizagdo de uma caixa com luz negra.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado com 10
questdes (apéndice L), elaborado no aplicativo Google Forms. Esse instrumento teve
como finalidade investigar a percepgao inicial dos alunos do segundo médulo do curso

técnico em Enfermagem quanto a técnica correta de higienizagao das maos.

Em seguida, foi realizada uma intervencao pedagdgica composta por uma aula
expositiva, apoiada por uma apresentacdo em slides, com o intuito de instruir os

participantes sobre a técnica adequada de higienizagdo das méos.

Posteriormente, ocorreu a etapa pratica da intervencao, realizada no laboratério
de Enfermagem da Escola Técnica Paulino Botelho. Nessa fase, os alunos aplicaram
os conhecimentos adquiridos, utilizando a caixa com luz negra para verificar a eficacia
da técnica de higiene das maos com agua e sabao, permitindo a identificagao de areas

que necessitam de maior atenc&do durante a higiene das maos.

Adicionalmente, contou-se com a colaboragé&o dos alunos do curso técnico em
Eletromecéanica, os quais desenvolveram a caixa utilizada no experimento. O
equipamento foi confeccionado com interior na cor preta e equipado com uma luz
negra acionada por sensor. A luz, ao interagir com uma substancia fluorescente
aplicada previamente nas maos dos participantes, evidenciava pontos de
fluorescéncia, permitindo uma visualizagdo clara das areas n&o higienizadas
adequadamente. Essa demonstracido teve como propdsito reforcar a importancia da
técnica correta de higienizagdo das maos e sensibilizar os alunos sobre sua eficacia

na prevencao de infecgdes.
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5. RESULTADOS

A coleta de dados deste trabalho foi dividida em duas etapas: teorica e pratica.
Inicialmente, foi realizado um levantamento tedrico por meio de diversas pesquisas e
consulta a conteudos bibliograficos atualizados, que serviram de base para a
estruturacao do trabalho e para o aprimoramento do conhecimento do grupo responsavel
sobre o tema da higienizagdo das méos. Essa fundamentagéo tedrica foi essencial para

orientar o desenvolvimento das etapas seguintes da pesquisa.

Logo ap0s, foi realizada a coleta de dados em uma escola de ensino médio técnico,

com alunos do segundo médulo do curso técnico em enfermagem.

O estudo teve como objetivo investigar a percepc¢ao inicial dos alunos sobre a
técnica correta de higienizacdo das maos e orienta-los quanto as falhas identificadas
durante o processo de higiene das maos. Foi realizada uma intervencéo pedagogica
composta por uma aula expositiva com apoio de slides (apéndice A até k), seguida de
uma atividade no laboratério de Enfermagem da Escola Técnica Paulino Botelho, além

da aplicagéo de um questionario (apéndice L), pré e pos-interengéo.

Durante a atividade pratica, os alunos aplicaram a técnica de higienizagao das
maos com agua e sabao e utilizaram uma caixa com luz negra para verificar, por
fluorescéncia, a eficacia do procedimento, permitindo a identificacdo das areas que
necessitam de maior atengdo. Essa abordagem pratica proporcionou uma analise
comparativa entre o conhecimento teorico inicial e a execug¢ao da técnica, reforcando a

importancia da educagcéo em saude na formagao profissional.

A seguir, pode ser observado os graficos referentes ao questionario aplicado

durante os periodos pré e pds-intervengao, apresentando os resultados obtidos.

Grafico 1: Andlise das respostas das questbes de 1 & 10 no periodo pré-

intervencao.
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(Fonte: Do Préprio autor, 2025).

Os gréficos revelam que os alunos apresentavam conhecimentos prévios limitados
sobre o tema. Grande parte dos participantes demonstrou dificuldades em relagao: ao
tempo minimo necessario para uma higienizacdo eficaz; as formas corretas de
higienizacdo das maos; a contribuigdo da pioneira da Enfermagem, Florence
Nightingale, e sua relagcdo com o processo de higiene das maos; a melhor
recomendagao de higiene quando ndo ha sujidade visivel nas maos; e ao tempo
minimo recomendado para a lavagem das maos com agua e sabado, conforme
orientagdes da ANVISA. Tais resultados evidenciam lacunas na formacéo inicial dos
alunos no que diz respeito as praticas de prevencado de infecgdes, reforcando a

necessidade de acdes educativas mais eficazes e direcionadas ao tema.

Grafico 2: Analise das respostas das questdes de 1 a 10 no periodo poés-

intervencao.
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Apés a intervengao pedagogica, que incluiu uma aula expositiva, os graficos do
questionario pds-intervengdo mostram uma melhoria significativa no desempenho dos
alunos. Observa-se um aumento expressivo no numero de respostas corretas,
indicando que os alunos assimilaram melhor as informagdes relacionadas a técnica de

higienizagao das maos.

A seguir, estdo as imagens da etapa pratica da intervencéo, realizada no laboratério
de Enfermagem da Escola Técnica Paulino Botelho. Nessa fase, os alunos aplicaram
um creme hipoalergénico nas maos, cuja visualizagdo é possivel sob luz negra. Em
seguida, colocaram as maos dentro de uma caixa com luz negra para observar a
fluorescéncia do produto, permitindo a visualizagdo das areas cobertas. Apds esse
procedimento, realizaram a higienizagdo das maos com agua e sabao e repetiram o
processo na caixa. Nesse momento, foi possivel avaliar a eficacia da técnica utilizada,
identificando as regides das maos que ndo foram devidamente higienizadas. Com base
nessa avaliagdo, foram realizadas orientacbes especificas sobre as melhorias

necessarias na técnica de higienizagao.
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(Fonte: Do Proprio autor, 2025).
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(Fonte: Do Proprio autor, 2025).
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6. CONCLUSAO

A higienizagdo das maos € uma pratica simples, porém fundamental, para a
prevencado das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Este trabalho permitiu
identificar que, apesar de sua relevancia, ainda existem lacunas no conhecimento
técnico dos alunos sobre o tema. A intervencao pedagdgica realizada demonstrou ser

eficaz para ampliar a compreenséo e corrigir falhas nas técnicas empregadas.

A utilizagdo da caixa com luz negra, em conjunto com o uso de material
fluorescente, possibilitou uma avaliagédo visual e objetiva do desempenho dos alunos,
facilitando a identificagdo de pontos criticos na higienizagdo e contribuindo para uma
correcdo mais eficaz das falhas. Essa abordagem pratica, aliada ao conteudo teorico,
mostrou-se eficiente para promover mudancas positivas no comportamento dos
estudantes, tornando-os mais atentos e comprometidos com as boas praticas de

biosseguranca.

Portanto, conclui-se que o investimento em atividades educativas interativas deve
ser incentivado tanto nas instituigdes de ensino em saude quanto nos servigos de saude.
Tais agdes contribuem nao apenas para a formacgao de profissionais mais capacitados e
conscientes, mas também para a atualizagao e orientagdo daqueles que ja estdo atuando
no mercado de trabalho. Dessa forma, ambos os publicos tornam-se mais conscientes
de seu papel na prevencao de infecgdes hospitalares e na promogao de um ambiente

assistencial mais seguro e de qualidade para todos.
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APENDICE A

~““AIMPORTANCIA
DA HIGIENE DAS
MAOS

NA PREVENCAO DE INFECSZ()ES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA
EM SAUDE

ALUNOS: ALESSANDRO, BEATRIZ,EMERSON, MANOELA. 4 MODULO

QUESTIONARIO 1
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APENDICE B

CONTEXTO HISTORICO:

SEC. XIX:

Hospitais, chamados de “"Casas de
Morte", eram insalubres, os pacientes
se encontravam aglomerados em
salas mal ventiladas, sem acesso &

A higienizagdo das mdos é uma
pratica fundamental na prevencdo de

infeccdes relacionadas a assisténcia a higiene e agua limpa.
saude (IRAS). No entanto, no século Aqueles com melhores condi¢des de
XIX, essa pratica era quase inexistente vida preferiam ser tratados em casa,

onde o ambiente era mais limpo e as
taxas de mortalidade eram de trés a
cinco vezes menores.

CONTEXTO HISTORICO:
FLORENCE NIGHTINGALE.

» Florence Nightingale, pioneira da enfermagem
moderna, destacou a importancia da higiene na
reducdo da mortalidade.

« Durante a Guerra da Crimeia, observou que a
falta de higiene contribuia para infecgdes e
mortes entre soldados feridos.

« Implementou medidas rigorosas de limpeza,
incluindo a higienizagdo das mdos e ambientes
hospitalares.

« Seus métodos reduziram significativamente a
mortalidade e estabeleceram principios essenciais
para a enfermagem e a saude publica.
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APENDICE C

INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA EM SAUDE

-

O que é infecgﬁz‘\

A corpo humano abriga
milhdes de bactérias e
fungos que, em condi¢des
normais, ndo  causam
danos e podem até ser
benéficos, como as
bactérias intestinais.

No entanto, quando as
defesas do organismo
diminuem, micro-
organismos patogénicos
podem invadir o corpo,
se reproduzir e causar
doengas infecciosas.

O que sao IRAS?

As Infeccdes Relacionadas &
Assisténcia & Saude (IRAS) sdo
adquiridas durante ou apés a

internagdo, estando ligadas

aos procedimentos
hospitalares. Também podem
ocorrer em ambulatérios,
consultorios e outras unidades
de saude.

FATORES
DE RISCO:

Fatores Individuais:

« Extremos de idade
(recém-nascidos e
idosos);

« Obesidade;

« Desnutricdo;

. Diabetes;

- Uso de
medicamentos
imunossupressores
(como
quimioterapicos);

« Tabagismo;

« uso de dlcool.

Fatores Relacionados a
Internacgdo e
Procedimentos:

« Tempo prolongado de
internagado;

« Procedimentos
invasivos (sondas,
cirurgias, etc.);

« Uso excessivo de
antibioticos, que pode
comprometer a defesa
do organismo.
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APENDICE D

.
SINTOMAS GERAIS:

. Febre (2 38°C):
« Tremores;
« Calafrios;

Os sinais e sintomas

I
EM CASOS DE CIRURGIA:

+« Vermelhidao no local;
« Dor;
« Abertura dos pontos;

sdo diversos,
dependendo da
localizagéo da
infeccdo, ou da
patologia adquirida
durante o processo do
cuidado.

« Dor. « Saida de secregdo ou
liquido.

contato direto, através das mdos, ou indireto, por meio de superficies e objetos
contaminados. Para prevenir infeccdes, a higienizagdo das maos € uma medida
essencial, sendo eficaz, simples e de baixo custo.

Todos os profissionais de saude, visitantes e acompanhantes devem aderir a essa
pratica em qualquer ambiente hospitalar, especialmente antes e apds o contato
com pacientes ou superficies. Além disso, a limpeza e desinfeccdo de objetos e
dreas hospitalares, como macas e cadeiras de rodas, também sdo fundamentais

no controle da transmissdo de infecgdes.

* A transmissdo de micro-organismos patogénicos ocorre principalmente por

44



APENDICE E

“

COVID-19, GRIPE, E OUTRAS DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS. .

A Covid-19 € uma infecgdo respiratoria * o
aguda causada pelo coronavirus SARS- °
CoV-2, caracterizada por alta
transmissibilidade e gravidade. O virus,
um betacoronavirus, foi identificado em
dezembro de 2019 em Wuhan, China,
em pacientes com pneumonia de origem
desconhecida.

COVID-19 TRANSMISSAO:

Qualguer pessoa pode contrair a covid-19, pois o virus € de ampla transmissdo,
devendo se isolar por cinco dias ou até uma semana em caso de permanéncia
dos sintomas.

Formas de Transmissdo da Covid-19:

« Contato direto: ocorre ao tocar uma pessoa infectada ou superficies
contaminadas e levar as mdos ao rosto (olhos, nariz e boca)

« Coticulas: liberadas ao tossir, espirrar ou falar, podendo infectar pessoas a
menos de 1 metro de disténcia.

« Aerossois (em situacées especificas): Particulas menores que permanecem
no ar por horas, atingindo maiores distdncias, especialmente em locais
fechados e mal ventilados ou em atividades que exigem esforco respiratorio
(cantar, fazer exercicios fisicos, etc).
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APENDICE F

A gripe é uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo virus
da influenza, altamente transmissivel. Existem quatro tipos do
virus: A, B, C e D. Os tipos A e B s@o os principais responsdveis
por epidemias sazonais, enquanto o tipo A também pode
causar grandes pandemias.

A transmissdo direta (pessoa a pessoa) é a mais comum e
ocorre por meio de goticulas do individuo contaminado ao
falar, espirrar ou tossir. A incubagdo da doenga é de 1 a 4 dias
e a transmissibilidade ocorre, principalmente, entre as
primeiras 24 até 72 horas da doenga. Imunossuprimidos e
criangas podem excretar o virus por semanas ou meses.
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APENDICE G

ALCbLlCA

W@“%Sﬁ\
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Duracdo: 40 a 60 segundos
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APENDICE H

Recolher, com as mios em concha, o anti-
ico o 3 mos, antebraco o
ovel i 2 ce

2,

Abeir & t0rmesa, molhar as mios,
@ antebragos e cotovelus.

1

o MinmB 3 4 5 minULos, Mantende s MAGE acima ot estovelot

Friccionar a5 maos.
3a5

4.

Limpar s0b 35 unhas com as cerdas da
a

i
H
;
m.
™M

Enxaguar a 303 em 4gua conrente, no sentido

D it i s

Erwugar a3 mos em toalhas ou compressas eatéress, com mowmentos
ickandn petas m3os & saindo pele 3ntebraco ¢

& compressis, inici
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APENDICE |

N’\ A higiene das m&os (HM) é essencial e deve ser realizada
N~ independentemente do uso de luvas, estéreis ou ndo. O uso de luvas ndo
substitui a necessidade de higienizagdo das mdos antes de qualquer
procedimento com contato. Se houver indicagdo de HM durante o uso
de luvas, estas devem ser retiradas para a realizagdo da higiene. Assim,
a HM determina o uso correto e seguro das luvas.
Observagdo: A higiene das mdos com agua e sabdo deve ser exclusiva
em casos de sujidade visivel!

CCIH E A PCIH

A CCIH é constituida pelos
hospitais para adequagdo ao
PCIH. Basicamente, é a CCIH
O Programa de Controle de Infecgdes que executa as atividades
Hospitalares (PCIH), criado legalmente em 1998, previstas no plano de controle

por meio da Portaria n°® 2,616 do Minjstério da de infecgdes hospitalares.
Saude, consiste em um conjunto de agdes
desenvolvidas de forma sistematica, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e gravidades das
IRAS, para a adequada execugdo do PCIH os
hospitais deverd@o constituir Comissao de Controle
de Infecc@o Hospitalar (CCIH).

49



APENDICE J

“

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

A CCIH, criada pela Portaria n® 2616/1998, € um 6rgdo interno dos

hospitais responsavel por prevenir e controlar infecges hospitalares.

- Composta por uma equipe multiprofissional;

- Coordena praticas de higiene;

» Monitoramento de infeccdes;

» Uso racional de antimicrobianos;

» Controle de surtos;

+ Promove monitoramento e educagéio continua a fim de garantir a
seguranga no ambiente hospitalar.

+ Cria POPs.

»

COMPOSICAO DA CCIH (COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR):

- Formada por profissionais de nivel superior da saude.

« Membros Consultores: Representam servicos como médico,
enfermagem, farmacia, microbiologia e administracéo.

« Membros Executores: Responsdveis pela execucdo do PCIH.

« Para cada 200 leitos: Minimo de 2 técnicos de nivel superior da
saude.

« Hospitais com até 70 leitos: Devem ter ao menos 1 médico e 1

R
. . L Sulag;,
enfermeiro na comissdo. n

-
-
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APENDICE K
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APENDICE L

Questionario: “A Importancia da Higienizagdao das Maos na

Prevencgao de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia em Saude”

1. Quem foi Ignaz Semmelweis e qual foi sua contribuigao para a
prevencao de infecgoes hospitalares?
a) Um cientista que descobriu a eficacia do uso de antibidticos na
prevencao de infecgdes.
b) Um meédico que introduziu a pratica de higienizagdo das méos para
reduzir infeccdes pos-parto.
c) Um cirurgido que desenvolveu técnicas de higiene das maos para
esterilizacado de instrumentos médicos.
d) Um pesquisador que estudou o impacto da higiene das maos na
prevencao de doencas infecciosas.
2. Qual das alternativas abaixo é a principal forma de transmissao da
COVID-19?
a) Somente através do contato com superficies contaminadas.
b) Somente pelo ar, sem necessidade de contato direto.
c) Por goticulas respiratérias expelidas durante tosse, espirro ou fala.

d) Pelo consumo de alimentos contaminados pela bactéria.

3. Por que a higienizagao das maos é uma medida eficaz na prevencao da
COVID-19?
a) Porque elimina virus e bactérias que possam estar presentes nas maos.
b) Porque substitui a necessidade do uso de mascara.
c) Porque impede totalmente a entrada do virus no organismo.

d) Porque torna o sistema imunolégico mais resistente ao virus.

4. Como a gripe é transmitida de pessoa para pessoa?
a) Exclusivamente por objetos compartilhados, como copos e utensilios.
b) Através da ingestao de alimentos contaminados com o virus.

c) Pela picada de insetos transmissores do virus.
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d) Por goticulas respiratérias expelidas ao tossir, espirrar ou falar.

5. Quais sdao os 5 momentos mais importantes em que a higienizagao das
maos deve ser realizada?
a) No inicio, durante e final do turno de trabalho.
b) Antes de tocar o paciente, antes da realizacao de procedimentos assépticos,
apos risco de exposigao a fluidos corporais, apds tocar um paciente, apos

contato com as areas proximas ao paciente.

c) Antes e apds o contato com pacientes, apds 0 uso de mascara, e apos tossir
ou espirrar.

d) Apds o café da manha de um paciente, apos tocar em areas proximas do
leito, apos verificar os sinais vitais, apds contato com pacientes com COVID-

19 e ao final da jornada de trabalho.

6. A higienizacao das maos é essencial na prevengao de IRAS, e pode ser

feita de duas formas, quais sao elas?

a) Com agua e sab&o ou com solugéo alcodlica 70%.
b) Com agua corrente ou clorexidina degermante.
c) Apenas com solugao alcoolica, sem necessidade de enxague.

d) Utilizando lengos umedecidos antibacterianos ou alcool 70%.

7. Qual foi a principal contribuicao de Florence Nightingale para a higiene das
maos na area da saude?

a) Ela criou a primeira formula de sabao antibacteriano, reduzindo infec¢oes
hospitalares.

b) Ela implementou praticas rigorosas de higiene, reduzindo infecgdes
hospitalares.

c) Ela desenvolveu luvas descartaveis para prevenir contaminagao.

d) Ela inventou o alcool em gel para desinfeccdo das maos.

8. Qual das substancias abaixo é a mais recomendada para a higienizagao

das maos em ambientes hospitalares quando NAO ha sujidade visivel?

53



a) Agua corrente sem sab3o.
b) Sabao comum.
c) Alcool gel a 70%.

d) Cloro diluido em agua.

9. Qual das afirmagodes abaixo sobre o uso de luvas e a higienizagao das

maos é correta?

a) O uso de luvas substitui a necessidade de higienizar as méos.
b) As maos devem ser higienizadas antes e apés do uso de luvas.
c) Luvas descartaveis podem ser reutilizadas apds desinfecgao.
d) A higienizagado das maos € necessaria apenas quando as luvas

estiverem visivelmente sujas.

10. Segundo recomendagdes da ANVISA, qual é o tempo minimo

recomendado para a lavagem das maos com agua e sabao?

a) 5 a 20 segundos.

b) 10 a 30 segundos.
c) 20 a 40 segundos.
d) 40 a 60 segundos.

Gabarito:

1. B 6. A
2. c 7. B
3. A 8. c
4. D 9. B
5. B 10. D
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