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RESUMO

O servico de limpeza e desinfeccdo de superficies tem por objetivo preparar o
ambiente para suas atividades no cotidiano das praticas de saude, organizar e
manter em ordem os diferentes setores e promover a seguranca de pacientes e
trabalhadores. As falhas no processo de limpeza e desinfeccdo de superficies
podem ter como resultado a disseminacdo de micro-organismos, colocando em
risco a saude de pacientes e profissionais. Este estudo teve como objetivo avaliar
0 grau de conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais de enfermagem
sobre a limpeza e a desinfeccdo do colchdo da mesa ginecolégica, como
proposta de intervencdo, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem. Foi
realizado um estudo quantitativo, quase-experimental, do tipo pré e pods-teste,
com 30 enfermeiros e técnicos de enfermagem e utilizada a proposta de Filatro e
Cairo (2015) para o desenvolvimento do design instrucional. Duas matrizes de
competéncias foram elaboradas, visando direcionar a selegdo dos recursos
educacionais e conduzir a elaboracédo do design e do desenvolvimento do curso
sobre “Limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa ginecolégica da sala de
enfermagem”, na Plataforma Moodle. Foram produzidos dois moédulos, sendo o
primeiro “Higienizagdo das méaos” e o segundo “Técnica de limpeza e desinfecgao
do colch&o da mesa ginecoldgica”, com os recursos midiaticos: video de cenario
simulado, videoaula e material de apoio didatico. O teste de conhecimento
cognitivo, apds elaboracao, foi submetido a validacdo de conteudo e analise de
concordancia por meio do teste Kappa Fleiss. A coleta de dados dos participantes
da pesquisa foi realizada no periodo de marco a junho de 2018. Foram aplicados
trés questionarios: caracterizacao dos participantes, avaliacdo do ambiente virtual
de aprendizagem e teste de conhecimento cognitivo como pré e pés-teste. O
estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, sendo aprovado sob Parecer n. 2.487.634.
Houve excelente concordancia do teste de conhecimento cognitivo entre os
juizes, resultando valor de Kappa Fleiss de 0,88. Houve predominio do sexo
feminino (93,3%), com média de idade de 36 anos, minima de 24 e maxima de 58
anos. Foi encontrada associacao fortemente significativa entre as notas do pré e
pos-teste (p=0,0001). A média geral encontrada no pré-teste foi de 14,4 e no pos-
teste de 17,6, considerando um total de 21 pontos. Todos os recursos midiaticos
foram considerados adequados e muito adequados. Os resultados evidenciam a
eficdcia da intervencdo e a importancia da oferta de cursos de atualizagdo em
ambiente virtual de aprendizagem para profissionais de enfermagem, com vistas
ao aperfeicoamento das ac¢des de prevencdo das infec¢bes de superficies como
o colchdo da mesa ginecoldgica da sala de enfermagem, tanto para a paciente
como para os profissionais de saude.

Palavras-chave: Alcool. Hipoclorito de Sodio. Desinfeccdo. Superficie.



ABSTRACT

The service of cleaning and disinfection of surfaces aims to prepare the
environment for its activities in the daily practice of health, organize and maintain
in order the different sectors and promote the safety of patients and workers.
Failures in the process of cleaning and disinfecting surfaces can result in the
spread of microorganisms, putting the health of patients and professionals at risk.
This study aimed to evaluate the degree of knowledge, skills and attitudes of
nursing professionals about the cleaning and disinfection of the gynecological
table mattress, as a proposal of intervention, using the virtual learning
environment. A quantitative, quasi-experimental study of the pre- and post-test
type was carried out with 30 nurses and nursing technicians and the proposal of
Filatro and Cairo (2015) was used for the development of instructional design.
Two matrices of competencies were elaborated, aiming to direct the selection of
educational resources and to lead the elaboration of the design and the
development of the course on "Cleaning and disinfection of the mattress of the
gynecological table of the nursing room", in the Platform Moodle. Two modules
were produced, the first one being "Hand Hygiene" and the second "Gynecological
Table Cleaning and Disinfection Technique", with the media resources: simulated
scenario video, videoaula and didactic support material. The cognitive knowledge
test, after elaboration, was submitted to content validation and concordance
analysis through the Kappa Fleiss test. The data collection of the research
participants was carried out from March to June 2018. Three questionnaires were
applied: characterization of the participants, evaluation of the virtual learning
environment and test of cognitive knowledge as pre- and post-test. The study was
submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of Alfenas,
and was approved under opinion no. 2,487,634. There was excellent agreement
of the cognitive knowledge test among the judges, resulting in a Kappa Fleiss
value of 0.88. There was a predominance of females (93.3%), mean age of 36
years, minimum of 24 and maximum of 58 years. A strongly significant association
was found between pre and post-test scores (p = 0.0001). The overall mean found
in the pre-test was 14.4 and in the post-test 17.6, considering a total of 21 points.
All media resources were considered adequate and very adequate. The results
show the effectiveness of the intervention and the importance of offering refresher
courses in a virtual learning environment for nursing professionals, with a view to
improving the actions of prevention of infections related to the surface
gynecological table of the nursing room, both for the patients as well as health
professionals.

Keywords: Alcohol. Sodium Hypochlorite. Disinfection. Surface.
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1 INTRODUCAO

Sao crescentes as agbes para a promoc¢ao da seguranca e da qualidade na
assisténcia a saude no mundo. A complexidade dos servicos de saude com a
inclusdo de tecnologias sofisticadas tem sido atribuida a riscos adicionais na
prestacdo do cuidado. Intervencdes simples e efetivas podem prevenir e reduzir
riscos e danos nesses servigos, por meio de protocolos associados a barreiras de
seguranca nas normas assistenciais e na educacao permanente (OLIVEIRA; VIANA;
DAMASCENO, 2013).

A seguranca do paciente (SP) € de suma relevancia para a qualidade do
cuidado, ainda considerada relativamente moderna, tanto no campo assistencial,
quanto na educacao profissional da saude e a preocupacdo com a SP j4 se tornou
mundial. Os programas de acreditacdo hospitalar, certificacdo de qualidade
especifica para os servicos de saude proporcionam auxilio para expandir os
principios e as praticas de SP, além de estimular transformac¢des administrativas,
minimizando os riscos e enfatizando o cuidado seguro dos pacientes (REBRAENSP,
2013).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu na
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, em seu Art. 1°, medidas para a
promocdo da SP e o avanc¢o da qualidade nos estabelecimentos de saude por meio
de identificacdo, andlise, avaliacdo, difusdo, controle de riscos e ocorréncias
adversas que comprometem a seguranca, a saude publica, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a figura institucional (BRASIL, 2013a).

A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, com a finalidade de colaborar para a qualificagcdo do
cuidado em todos os servicos de saude no pais, e no Art. 4° caracteriza a SP como
a diminuigdo, a um minimo admissivel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude, que se refere ao que é viavel com o conhecimento atual,
recursos disponiveis e 0 contexto em que o cuidado é prestado (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), varias
legislacBes garantem a SP, sobressaindo o Artigo 12° do Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem: "Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia" (COFEN, 2007, p. 4).
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As pesquisas sobre riscos de infeccdo sdo insuficientes no Brasil,
especialmente relacionadas a vigilancia e a ocorréncia de dano desnecessario ao
paciente. As infeccles relacionadas a saude podem ser consideradas como um
problema de saldde publica mundial, uma vez que podem ocasionar sofrimento ao
doente juntamente a sua familia, elevam as taxas de morbi-mortalidade e o tempo
de internacdo, aumentam os gastos do tratamento e representam um risco a SP em
servicos relacionados a assisténcia a saude (BRASIL, 2014).

Evidéncias mostram que diversos patdgenos, como Staphylococcus aureus
(S. aureus), resistente a meticilina; Enterococos, resistente a vancomicina e outros
infectam superficies e equipamentos que sdo manipulados pelos profissionais e
pacientes (BRASIL, 2012a).

O estudo descrito por Ferreira et al.,, (2013) mostra que os locais mais
analisados em pesquisas sobre a contaminacdo de superficies em servicos de
salude hospitalares sao: colchdes, estetoscopios e brinquedos. O S. aureus tem sido
0 microrganismo mais frequente.

Na maioria das vezes, 0 espaco ocupado por doentes colonizados e
infectados pode tornar-se contaminado e, desse modo, as superficies inanimadas e
0S equipamentos sao possiveis reservatorios de germes, especialmente o0s
resistentes aos antimicrobianos (BRASIL, 2012a; OLIVEIRA; VIANA; DAMASCENO,
2013).

Diante disso, recomenda-se o0 processo de limpeza e desinfeccdo de
superficies em servicos hospitalares de saude, principalmente na unidade do
paciente como cama (colchdo, pés e cabeceira) para a vigilancia dos micro-
organismos multirresistentes, a prevencao de risco de infeccdo e, por fim, para a
promocéao da SP e dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2012a).

E importante ressaltar que existe o risco de adquirir infeccdo atribuida aos
cuidados primarios de saude, que atualmente suscitam preocupacéo, uma vez que,
nessas unidades, sao desenvolvidos varios procedimentos que podem favorecer a

criagdo de reservatorios potenciais de micro-organismos (FERREIRA, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As unidades de Atencado Primaria a Saude (APS) sdo consideradas a principal
porta de entrada do usuario ao Sistema Unico de Saude (SUS), ambiente no qual o
enfermeiro é importante integrante da equipe multiprofissional (ANDRADE et al.,
2013).

A consulta de enfermagem é uma das atribuicdes do enfermeiro na Atencéo
Bésica, permitindo a coleta de exame preventivo, 0 exame clinico das mamas, o
acompanhamento de gestante de risco habitual, puérperas e recém-nascidos,
solicitacdo de exames complementares e prescricdo de medicacBes, conforme
protocolos ou normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal e de acordo
com a legislagcéo da profisséo, entre outras fungdes (BRASIL, 2013a; CARVALHO et
al., 2008).

A coleta de preventivo € um procedimento invasivo também de
responsabilidade do enfermeiro na unidade de saude, normatizada pela Resolucao
COFEN n° 381/2011, que requer conhecimento cientifico e técnico para a coleta do
material citopatolégico pela técnica de Papanicolau, o que deve ser realizado
durante a consulta de enfermagem, mediante os principios da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (COFEN, 2011). O consultério ou sala de
enfermagem para a coleta do exame citopatolégico nas unidades basicas de saude
possuem diversos mobiliarios e equipamentos, entre eles uma mesa ginecoldgica,
incluindo o colch&o, que fica em contanto direto com a paciente (BRASIL, 2012a).

Na literatura, existem poucos relatos de riscos relacionados aos cuidados de
saude no contexto da APS, embora este seja um lugar onde os cuidados de saude
sejam realizados, como o0 exame de Papanicolau, inser¢cado do DIU, cauterizacédo do
colo uterino, verificagdo da glicemia capilar, inalagfes, terapia topica de feridas,
administracdo de medicamentos ou imunizacdo, 0 exame para infeccdes
sexualmente transmissiveis e Aids, entre outros (MESQUITA et al., 2016;
PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014; SANTOS JUNIOR, 2017).

Diante disso, o aprofundamento e a atualizacdo do conhecimento sobre as
boas praticas de limpeza e desinfec¢cdo do colchdo da mesa ginecologica pelos
profissionais de enfermagem sao extremamente relevantes para uma assisténcia
segura e de qualidade, evitando riscos de danos desnecessarios para a paciente e

os profissionais.
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3 OBJETIVOS
A seguir serdo descritos os objetivos da pesquisa.
3.1 Objetivo geral

Avaliar o grau de conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais de
enfermagem sobre a limpeza e a desinfec¢cdo do colchdo da mesa ginecoldgica,
como proposta de intervengéao, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

- Plataforma Moodle.
3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar o questionéario pré-pos-teste sobre a limpeza e a desinfeccédo do

colchdo da mesa ginecoldgica da sala de enfermagem da unidade basica de saude;

b) Realizar o refinamento do questionario pré-pds-teste sobre a limpeza e a
desinfeccdo do colchdo da mesa ginecoldgica da unidade basica de saude por meio

da validacdo de conteudo;

c) Desenvolver um curso na Plataforma Moodle sobre “Limpeza e desinfec¢ao

do colchdo da mesa ginecoldgica da sala de enfermagem, utilizando o AVA”;

d) Implementar o curso desenvolvido junto aos profissionais de enfermagem,
utilizando o AVA;

e) Caracterizar os participantes da pesquisa em relacdo aos aspectos
socioeconémicos, ao uso de tecnologias de informatica, ao acesso a internet e a

participacdo em curso em AVA;

f) Avaliar o uso e os recursos tecnoldgicos do curso na Plataforma Moodle
sobre a limpeza e a desinfeccdo do colchdo da mesa ginecoldgica pelos

profissionais de enfermagem;

g) Comparar as notas obtidas no pré-teste e pos-teste pelos participantes da

pesquisa;

h) Analisar a correlagdo entre as variaveis idade, tempo de concluséo de
curso de graduacédo e tempo de trabalho e o grau de conhecimento sobre a limpeza
e a desinfeccdo do colchdo da mesa ginecoldgica da sala de enfermagem pelos
profissionais de enfermagem, antes e apds o0 uso do AVA.
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4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A fim de nortear a pesquisa, foi realizada como primeira etapa uma revisao

integrativa da literatura.

4.1 Introducao

O leito hospitalar com o paciente pode tornar-se contaminado por patégenos
resistentes que colonizam a pele, por fluidos corporeos, tais como fezes, urinas e
exsudatos de feridas e se transformar em reservatorio de micro-organismos, uma
vez que tem o contato direto do paciente nesse local. As altas cargas microbianas
encontradas nas superficies dos colchdes do leito hospitalar podem potencialmente
contribuir para transmissao horizontal de patdégenos entre outras superficies e
demais pacientes (OLIVEIRA; VIANA; DAMASCENO, 2013).

Diante disso, é importante esclarecer o papel das superficies ambientais na
cadeia de transmissdo de micro-organismos, em especial daqueles em contato
direto com os pacientes como os colchdes e, assim, formular estratégias para evitar
a sua disseminacéo e o seu controle.

Pereira (2017) realizou uma pesquisa que teve como objetivo identificar o
indice de contaminagdo por Escherichia coli (E. coli), S. aureus e Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa), em 12 colchdes das mesas ginecoldgicas da sala de
enfermagem, existentes nas Unidades Saude da Familia de um municipio ao Sul de
Minas Gerais. Quanto a presenca de P. aeruginosa, esta foi encontrada em cinco
unidades e E. coli foi encontrada em quatro unidades de saude. Das 12 unidades
pesquisadas, duas apresentaram maiores indices de contaminacdo ao S. aureus,
sendo observada sua presenca em todos os colchdes das mesas ginecologicas, das
salas de enfermagem. Os micro-organismos persistem nesses locais por diferentes
periodos de tempo e a transmissdo desses patdgenos para 0 paciente ocorre por
meio do contato direto com a superficie, pelas maos dos profissionais de saude e
pela movimentacdo do ar existente no ambiente (FELIX; ANDRADE; REGOLIN,
2013; PEREIRA et al., 2015).
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Tais fatos vém defender a utilizagdo da desinfecgéo e nao apenas a limpeza
das superficies ambientais (PEREIRA et al., 2015). Além disso, a presenca de
sujidade, principalmente matéria organica de origem humana, pode servir como
substrato para a proliferacdo de microrganismos (BRASIL, 2012a).

Nota-se que a contaminacdo de superficies, incluindo os colchdes, pode se
estabelecer fora do ambiente hospitalar e muitas vezes ela é neglicenciada pelos
estabelecimentos assistenciais de saude. Portanto, a limpeza e a desinfeccado de
superficies sdo um assunto relevante nos dias atuais, uma vez que, quando efetiva,
€ capaz de reduzir as taxas de infec¢cbes nos servicos de saude, sobretudo nos
ambientes sob a responsabilidade do profissional enfermeiro.

Muito embora existam legislacbes, manuais e protocolos nacionais e
internacionais relacionados a prevencao e ao controle das infec¢cdes em servicos de
saude, com énfase em ambientes hospitalares, ainda ha controvérsias sobre a
eficacia do uso de diferentes desinfetantes.

Justifica-se a realizacdo desta revisdo integrativa, como produto inicial para
nortear a dissertacdo, apresentando os produtos mais utilizados na limpeza e
desinfeccdo de superficies na atencdo primaria a saude, bem como avaliar-lhes a
eficacia.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa
acerca da eficacia do hipoclorito de sédio e do alcool a 70% na desinfeccdo de

superficies.

4.2 Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que € uma metodologia
parte da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), que consiste em reunir e em
sintetizar os estudos ja publicados sobre um tema e incorporar as evidéncias
encontradas & pratica clinica nos servigcos de saude (MENDES et al., 2008). A PBE
teve origem na Medicina Clinica, expandindo-se para varios campos de
conhecimento da area da saude, inclusive da Enfermagem (LACERDA et al., 2012).

Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas: 1) identificacdo do tema e
selecdo do questionamento de investigacdo de pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios de inclusédo e de exclusdo de artigos (busca da literatura); 3) definicdo das

informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos
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selecionados; 5) andlise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo
(WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Para a primeira etapa, foi eleita a seguinte questao de pesquisa: quais séo as
evidéncias cientificas da eficacia do hipoclorito de sodio e do alcool a 70%, na
desinfeccdo de superficies em estabelecimentos assistenciais de saude?

A busca na literatura foi realizada durante o periodo entre agosto e dezembro
de 2017. Adotou-se o periodo de 2008 a 2017 para a busca de artigos. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos que respondiam a pergunta
norteadora, com resumos e textos completos, disponiveis online, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, nas bases/bancos de dados pesquisados. Foram
excluidos os artigos duplicados nos bancos/bases de dados, as teses, as
dissertacdes e as revisoes.

Para a busca das publicacdes cientificas, foram selecionadas as seguintes
bases e bancos de dados: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED); Scientific Electronic Library Online (SCielLO); Latin American and
Caribbean Health Science Literature Database (LILACS) e Web of Science.

Para localizar os artigos utilizaram-se os descritores controlados, conforme o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH),
utilizando-se o operador booleano representado pelo termo conector and e
associacfes entre todos os descritores selecionados. O Quadro 1 mostra 0s
descritores controlados utilizados em cada base de dados.

Quadro 1 — Descritores controlados de acordo com as bases de dados selecionadas
Alfenas, MG, 2018.

Base de Dados Descritores controlados

PUBMED Disinfection, alcohol, ethanol, efficacy, sodium hypochlorite.

SCIELO Desinfeccao (disinfection, desinfeccion); Alcool (alcohol, alcohol);

LILACS eficacia (efficacy, eficacia); hipoclorito de sédio (hypochlorite,

Web of Science hipoclorito);

Fonte: Bancos/ Bases de dados eletronicos PUBMED, SCIELO, LILACS e Web of Sciense,
2018.

Foi utilizado um instrumento validado e adaptado para extrair os dados dos
artigos selecionados, com as seguintes variaveis: autores e ano de publicacdo do
artigo; objetivo; método; populacdo; resultados e conclusées (URSI; GALVAO,
2006).

Em relacdo a classificacdo dos niveis de evidéncia, adotou-se a proposta de

Stetler e colaboradores (1998), sendo os estudos classificados de forma hierarquica,
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apos analise metodoldgica, conforme o nivel de evidéncia: nivel 1 — meta-anélise de
estudos clinicos controlados randomizados; nivel 2 - estudo de desenho
experimental; nivel 3 - delineamento de estudo quase-experimental; nivel 4 —
estudos ndo-experimentais, descritivos ou com abordagem metodologica qualitativa
ou estudo de caso; nivel 5 - relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica,
de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; nivel 6 - opinido de
especialistas, baseadas nas experiéncias clinicas ou de comité de especialistas,
incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas, em opinides
regulares ou legais.

Para a apresentacdo da sele¢cdo dos artigos e a composi¢cdo do corpus da
revisao integrativa foi utilizado o Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).

A Ultima etapa se refere a analise e a sintese dos resultados e apresentacao
da revisdo (WHITTEMORE; KNALF, 2005).

4.3 Resultados

Durante a selecdo dos estudos verificou-se que a literatura cientifica sobre o
tema ainda é escassa, resultando em seis artigos para compor a amostra (FIGURA

1).

Regstros identificados nos hancosases de dados
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Fluxograma 1- Selecéo dos artigos e da composicdo do corpus da revisdo integrativa
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A Revista Latino-Americana de Enfermagem foi o periddico que apresentou o

maior numero de publicac6es, com dois artigos (33,3%). Os demais periodicos,

Revista de Enfermagem UFPE, American Journal Of Infection Control, Environ Monit

Assess e Open Forum Infectious Diseases), tiveram apenas um artigo publicado
(16,6%).
O ano de 2016 apresentou maior numero de estudos incluidos, com dois
artigos (33,3%). Ja em 2017, 2015, 2014 e 2013 foram incluidos um artigo por ano

(16,7%). Quatro artigos (66,6%) foram realizados no Brasil. Os Estados Unidos e

Australia contribuiram com um estudo cada (16,7%).

Em relacdo a classificacdo de evidéncias foram identificados dois estudos de

nivel de evidéncia 1, dois de nivel 2 e dois apresentando nivel de evidéncia 4. Esse

resultado mostra um forte nivel de evidéncias relacionado aos estudos incluidos
nesta revisdo (STETLER et al., 1998).

O Quadro 2 apresenta a sintese das analises dos estudos incluidos.

Quadro 2 - Sintese das andlises das produgdes cientificas dos estudos incluidos. Alfenas,

2018. (continua)
Autor (res) e | Objetivo Tipo de Método/ Principais resultados
ano de estudo Populacdo
publicacéo
do artigo
ALHMIDI et | Testar a eficacia do | Estudo O spray desinfetante foi | O desinfetante de superficie
al. (2017) spray desinfetante de | experimental | comparado com o alcool a | spray Purell Healthcare foi
superficie de saulde 70%. 5% de soro fetal de | eficaz na rapida reducdo de
em comparagdo com vitelo foi utilizado como carga | patégenos vegetativos
outros  desinfetantes orgéanica simulada para todos | bacterianos em porta-discos
comerciais para 0os testes para eliminar | de aco e superficies duras e
descontaminacédo de agentes patogénicos como S. | macias no hospital. Em
superficies em aureus, E. coli e | contraste com um produto de
laboratério e servigos Enterococcus. branqueamento, o spray ndo
de saude. manchou  roupas. Uma
constatacdo notavel foi que o
desinfetante contendo alcool
a 30% foi significativamente
mais eficaz que o alcool a
70%.
AQUINO et | Identificar fungos | Estudo Trinta e oito camas foram | Foram  identificadas 13
al.(2016) isolados de camas de | quanti- escolhidas aleatoriamente e | espécies de fungos
pacientes em um | qualitativo. | a coleta foi realizada em trés | patogénicas, que podem

hospital de referéncia
em Teresina, Piaui,
Brasil, e avaliar a
eficacia do alcool a
70% e do hipoclorito
de sédio a 1% para a
remocao da
contaminacao.

situagfes: antes e apds a
desinfeccdo com alcool a
70% ou hipoclorito a 1%.
Cada amostra foi inoculada
em agar Sabouraud dextrose
contendo cloranfenicol e
incubada a temperatura
ambiente para permitir o
crescimento flngico.

piorar a condigdo clinica dos
pacientes. A solucdo de
hipoclorito de so6dio a 1%
revelou-se um desinfetante
eficiente contra os fungos,
mas 0 mesmo ndo foi
observado com &lcool a
70%. Recomenda-se 0 uso
de hipoclorito de sédio a 1%
durante a desinfeccdo do
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leito para reduzir a
contaminagdo cruzada e
contribuir para a recuperagéo
do paciente.

ALMATRO et | Testar a eficacia da | Estudo O hipoclorito de s6dio (1000- | A exposigdo ao hipoclorito
al. (2016) solugdo de hipoclorito | experiment | 20000 partes por milh&o) foi | reduziu a contagem de
de sdédio contra os | al aplicado ao biofime de | placas por um fator de 7
biofilmes da superficie superficie seca durante 10 | logl0 e reduziu a biomassa
seca de S. aureus. minutos, os cupons foram | do biofime em um fator de
enxaguados trés vezes e a | 100. No entanto, a coloracdo
viabilidade residual do | do biofilme residual mostrou
biofime foi determinada por | que as células vivas de S.
CLSM, contagem de placas e | aureus permaneceram. Em
cultura prolongada até 16 | incubacdo prolongada, S.
dias. Os isolados antes e | aureus elaborou e formou
depois da exposicdo foram | biofiimes. Os isolados de S.
submetidos a concentracdo | aureus nao eram
inibitéria minima (MIC) e ao | significativamente diferentes
teste minimo de | das cepas dos pais. O
concentracdo de erradicacdo | sequenciamento do genoma
(MEC), e um par foi | completo de um par de pré e
submetido ao | pés-exposicao encontrou
sequenciamento de todo o | que eles eram praticamente
genoma. idénticos. A exposicdo ao
hipoclorito levou a 7 mortos,
mas o0s organismos se
espalharam. N&o ocorreram
mutacdes de resisténcia, o
gue implica que a resisténcia
ao hipoclorito € uma
propriedade intrinseca de
biofilmes de S. aureus.
FERREIRA Avaliar a eficiéncia da | Descritivo Utilizaram-se como | Apé6s 0 processo de
et al. (2015) | limpeza/ exploratério | indicadores para | limpeza/desinfec¢cdo, 87,5,
desinfeccdo de | com limpeza/desinfec¢éo a | 79,4 e 87,5% das superficies
superficies de uma | abordagem | avaliagdo visual, trifosfato de | foram consideradas limpas
Unidade de Terapia | quantitativa. | adenosina por | utiizando os métodos de

Intensiva, utilizando

alcool a 70%.

bioluminescéncia e indicador
microbiolégico. Foram
avaliadas, antes e depois da
aplicacao de &lcool a 70%,
cinco superficies, grade da
cama, mesa de cabeceira,
bomba de infuséo, balcdo de
enfermagem e mesa de
prescricédo médica,
totalizando 160 amostras
para cada método.
Utilizaram-se  testes néo
paramétricos, considerando-
se diferenca estatisticamente
significativa para p<0,05.

monitoramento visual,
trifosfato de adenosina por

bioluminescéncia e
microbiolégico,

respectivamente. Houve
reducdo estatisticamente

significante nas taxas de
reprovagdo apds o processo,
considerando 0s trés
métodos de avaliagdo. A
avaliagdo visual foi 0 método
menos confiavel.




13

FERNANDO | Avaliar a acdo do | Estudo Foram coletadas amostras de | 35 (47,4%) dos colchdes
etal., (2014) | &lcool a 70% como | quantitativo | 74 colchdes, utlizados por | permaneceram

desinfetante sobre | , descritivo, | pacientes com Candidemia, | contaminados apos o]
leveduras  presentes | transversal. | que  receberam limpeza | processo de

em terminal. As leveduras foram | limpeza/desinfeccéo
colchdes hospitalares. isoladas e identificadas pelas | terminal. Esse resultado
caracteristicas mostra o risco de o0s
macroscopicas, colchdes atuarem como
microscépicas e fisioldgicas. reservatorio secundario na

cadeia de infeccéo.
GRAZIANO | Avaliar a  eficacia | Experimental | As amostras foram | Houve reducdo de seis
et al. (2013) | desinfetante do alcool | laboratorial constituidas de superficies | logaritmos da populagdo
a 70% sob friccdo, | randomizado | esmaltadas, contaminadas | microbiana inicial,
sem limpeza prévia, | unicegado. com microrganismos Serratia | igualmente nos grupos com

nas superficies de
trabalho, como
procedimento de
desinfeccéo

concorrente em

Servigos de Saude.

marcescens, acrescidos de
10% de saliva humana, e
submetidas ao procedimento
de desinfeccdo sem limpeza
prévia. Os resultados foram
comparados a desinfeccdo
precedida da limpeza.

e sem limpeza prévia. Nao
houve diferengca na eficacia
desinfetante do alcool a 70%
sob friccdo, quando aplicado
com ou sem limpeza prévia
nas superficies
contaminadas (p=0,440).
Evidéncia da auséncia de
risco no uso direto do alcool
a 70%, sem limpeza prévia

Fonte: Da autora.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudos, segundo a classificacao por

niveis de evidéncia.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos artigos em relac@o a evidéncia das publicagbes incluidas, de
acordo com os bancos/bases de dados selecionados para o estudo. Alfenas, 2018.

Nivel de evidéncia N %
[ 2 33,3
Il 2 33,3

i 0 0
v 2 33,3

\% 0 0

\l 0 0

Vi 0 0

Fonte: STETLER, C. D. et al. Evidence-based practice and role of nursing leadership. Journal of
Advanced Nursing, v.28, n.7-8, p.45-53, 1998.

Foi encontrado um forte nivel de evidéncia segundo a classificagdo dos niveis

de evidéncias dos estudos incluidos nesta revisdo (TABELA 1).
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4.4 Discussao

A diversidade dos produtos e de resultados encontrados nesta revisdo mostra
que os procedimentos de desinfeccdo podem ser diferentes de acordo com a
complexidade estrutural dos materiais semicriticos, assim como a carga de micro-
organismos e residuos organicos e inorganicos presentes nos produtos, apos 0 uso
(RIBEIRO et al., 2015).

Dos seis artigos selecionados para o estudo, quatro deles foram realizados
no Brasil, destacando uma evolu¢do e contribuicAo mundial para a pesquisa e a
saude. Pode-se constatar que os estudos realizados no pais sobre a limpeza e a
desinfeccdo foram publicados entre 2013 e 2016, sendo relativamente novos, mas
que vém aumentando gradativamente, destacando sua relevancia tanto para o
paciente quanto para as instituicbes de saude (AZEVEDO; SOUZA; ALMEIDA,
2016).

Pode-se constatar que a enfermagem foi a categoria profissional que mais
publicou sobre a tematica no periodo do estudo, com 50%, sendo publicados em
periodicos dessa profissdo. Isso mostra a preocupacdo e a contribuicdo da
enfermagem para a seguranca nos cuidados do paciente.

Considerados como fator principal das instituicdes prestadoras da assisténcia,
a equipe de enfermagem se destaca pelo seu importante papel na implementacao
das medidas que conduzem a prética de prevencdo de infeccdo (SANHUDO;
MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Em relacdo ao alcool a 70% foi possivel afirmar que uma superficie seria
efetivamente descontaminada com a aplicacdo desse produto diretamente sob
friccdo (GRAZIANO et al., 2013).

O Ministério da Saude preconiza sua utilizagcdo com tempo de exposicao de
dez minutos, aplicado e friccionado até sua secagem, sendo repetido esse
procedimento por trés vezes na limpeza e desinfecgdo de superficies (BRASIL,
2012a).

Por ser o produto mais disponivel no mercado, principalmente pelo seu baixo
custo quando comparado a outros produtos, o alcool mostra-se como 0 mais
acessivel. E desejavel a limpeza e desinfeccdo das superficies com alcool a 70%

com uma maior frequéncia, e ndo apenas uma vez ao dia, para que se possa
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alcancar niveis elevados na sua descontaminacdo organica e microbiana
(FERREIRA et al., 2015).

A efetividade do alcool a 70% independe da limpeza prévia, o que corrobora
com outro estudo que testou a eficiéncia desse produto na limpeza e desinfeccao de
aparelhos telefonicos, eletrocardiograma e escala de servico, no qual foram
efetuadas diversas aplicagdes do produto em sentido Unico, por uma média de trés
vezes, sem espera de secagem de cada movimento. O uso da solucéo alcodlica foi
eficaz, eliminando as bactérias presentes (CORDEIRO et al, 2015).

No Brasil, recomenda-se a limpeza completa antes da desinfec¢éo, porque 0s
materiais inorganicos e organicos que permanecem nas superficies interferem na
eficacia desse processo. Além disso, se materiais sujos secarem, 0 processo de
remocao torna-se mais dificil e o processo de desinfeccédo é menos efetivo (APECIH,
2013).

Em relagédo ao hipoclorito de sédio, foi possivel constatar a efetividade desse
produto como mais eficiente desinfetante das superficies comparado ao alcool a
70%. Aquele é utilizado para a desinfeccdo de superficies ndo-metélicas em geral,
possuindo amplo espectro de atividade antimicrobiana, baixo custo e acdo rapida,
inclusive na presenca de matéria organica (MADRID et al., 2013).

A eficacia do hipoclorito de sddio depende exclusivamente de sua
concentracdo e do tempo de exposicdo do produto, sendo suas concentracdes
variaveis entre 0,01% e 5,25%. O hipoclorito apresenta uma acdo microbicida alta,
superior a outros produtos, inclusive com a¢des que destroem esporos, que por sua
vez correlacionam com os fatores apresentados acima, conforme anotam Pereira et
al. (2015). No entanto, revisao sistematica descrita por esses autores mostra que 0s
estudos disponiveis ainda ndo permitem uma conclusdo sobre o uso do hipoclorito
de sodio como desinfetante padrédo de biosseguranca e que pesquisas bem
delineadas que investiguem o papel da desinfeccdo de superficies na transmissao
de infeccdo ainda sdo necessarias, principalmente em razdo de problemas
metodoldgicos dos estudos analisados, relacionados principalmente ao controle de
variaveis de confuséo.

Pereira e colaboradores (2015) concluem que, embora o hipoclorito constitua
um dos desinfetantes mais tradicionais, ele permanece sendo estudado e
comparado com outras tecnologias e produtos.

Como limitagbes encontradas nesse estudo destaca-se a nao-padronizacao

dos métodos dos estudos, das técnicas de coleta microbiologica, dos materiais
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utilizados para friccionar o alcool a 70%, os niveis de concentracdo do hipoclorito de
sodio, a variabilidade no tamanho da amostra, os métodos distintos de cultivo, de
identificacdo de micro-organismos e de avaliacdo da limpeza e desinfeccdo de
superficies (RIBEIRO et al., 2015).

A esse respeito, 0 método visual, apesar de ser recomendado pela ANVISA
(BRASIL, 2012a) como mais facil e vidvel de ser utilizado, foi considerado o menos
sensivel para avaliar a limpeza e a desinfec¢cédo de superficies, quando comparado a
outros métodos como, por exemplo, o método de ATP (trifosfato de adenosina) por
bioluminescéncia (FERREIRA et al, 2015). Estudo que teve como objetivo avaliar
diferentes métodos de monitoramento da limpeza e desinfeccdo de superficies na
APS mostrou que a inspecdo visual ndo € um método confidvel de monitoramento
das superficies avaliadas (SANTOS JUNIOR, 2017).

Outro fator limitante encontrado foi que o estudo comparativo de uso do
alcool a 70% e do hipoclorito de sodio quanto a limpeza e a desinfec¢do nao inclui o
risco de contaminacdo dos pacientes pelos profissionais de saude e vice-versa
(FERREIRA et al, 2015).

Pesquisas recentes enfatizam a importancia da criagdo de um protocolo
padrdo para avaliar a eficacia e a efetividade dos desinfetantes em superficies de
estabelecimentos assistenciais de saude, com aumento no rigor metodolégico na
conducdo e avaliacdo dessas pesquisas (PEREIRA et al.,2015; RIBEIRO et al.,
2015).

4.5 Conclusao

Considerando os estudos analisados nesta revisdo, pode-se afirmar maior
efichcia do hipoclorito de sédio em relagdo ao alcool a 70%, na desinfec¢cdo de
superficies, principalmente pela sua agdo microbicida e atuagdo nos esporos.

Apesar das fortes evidéncias encontradas nesta revisdo, ainda sao
necessarios novos estudos, uma vez que se tornam limitados pela auséncia de
padronizacao e protocolos dos procedimentos de desinfeccéo.

A enfermagem se destacou em contribuir para um maior desenvolvimento nas
pesquisas, ganhando um papel importante na evolugéo dos cuidados e promogéao da

seguranca dos pacientes.
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5 MATERIAL E METODO

Serdo apresentados a seguir formulacdo do problema e hipoéteses,
delineamento do estudo, local do estudo, participantes da pesquisa, procedimentos
de coleta, tabulacdo, andlise e tratamento dos dados e aspectos éticos.

5.1 Formulacao do problema e hipotese

O estudo foi conduzido por meio da formulacdo do problema: o uso do
ambiente virtual de aprendizagem possibilita a aquisicdo de competéncias
cognitivas, de habilidades e de atitudes de profissionais enfermeiros e técnicos em
enfermagem sobre os procedimentos de limpeza e desinfecgdo do colchdo da mesa

ginecoldgica da sala de enfermagem da APS?

Hipétese 1: o uso do ambiente virtual de aprendizagem possibilita a aquisicéo
de competéncias pelos profissionais enfermeiros e técnicos em enfermagem sobre
os procedimentos de limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa ginecoldgica da

sala de enfermagem, na APS

Hipotese 2: existe associacao entre as variaveis idade, tempo de concluséo
de curso de graduacdo e tempo de trabalho e o grau de conhecimento sobre a
limpeza e a desinfeccdo do colchdo da mesa ginecoldgica da sala de enfermagem
pelos profissionais de enfermagem e enfermeiros residentes, antes e apds o uso do
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

5.2 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo
controle, do tipo pré e pés-teste. Para Polit e Beck (2011), os quase-experimentos
envolvem uma intervencdo. No entanto, esses modelos ndo incluem a
randomizacdo, marca registrada do verdadeiro experimento. Em quase-
experimentos, ndo ha nem mesmo grupo de controle, portanto, € uma intervencgao

sem randomizagao.
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Foi utilizada a proposta de Filatro e Cairo (2015) para o desenvolvimento de
design instrucional, constituido por cinco etapas: a) identificar os objetivos
educacionais e o publico-alvo, b) o desenho da matriz de competéncias, que orienta
0s elementos necessarios para a aprendizagem, c) reunido de todos os elementos
necessarios para a implementacdo da acdo educacional, d) implementagéo
propriamente dita da proposta educacional e e) avaliacao.

Nessa pesquisa foi elaborada uma matriz de competéncias para cada Modulo
do curso na Plataforma Moodle. Diante da definicAo dos objetivos educacionais
propostos foram estabelecidas a estrutura, a organizacao e a selecao dos recursos
midiaticos (GONTIJO et al., 2013).

5.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Saude
da Escola de Enfermagem, vinculado a linha de Pesquisa de Gestdo em Servicos de

Saulde e a distancia.

5.4 Participantes da pesquisa

Os participantes foram os profissionais enfermeiros da rede/residentes e 0s
técnicos em enfermagem que atuam na APS do municipio de Alfenas-MG. Os
critérios de inclusdo foram: enfermeiros da rede municipal, enfermeiros residentes e
técnicos de enfermagem que atuam em unidades basicas de saude, independente
de sexo e idade e que concordaram em participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE A).
Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros ou técnicos de enfermagem que
estivessem em periodo de férias ou licenca para tratamento de saude. O mesmo se

aplica aos enfermeiros residentes.

5.5 Procedimentos de coleta, tabula¢ao, analise e tratamento de dados

A coleta de dados dos participantes da pesquisa foi realizada no periodo de

marco a junho de 2018, durante a realizacdo do curso por meio da Plataforma
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Moodle. Foram aplicados trés questionarios, sendo o primeiro sobre a
caracterizagdo dos participantes, uso de tecnologias de informética, acesso a
internet e se realizou curso na Plataforma Moodle (APENDICE B); o segundo, um
questionario de avaliacdo do curso na Plataforma Moodle (APENDICE C); e o
terceiro, o teste de conhecimento cognitivo constituido por 21 questdes fechadas,
como pré e pos-teste (APENDICE D).

Para a elaboracdo do teste de conhecimento cognitivo foram utilizadas
publicacdes atualizadas em versfes impressas, eletrbnicas e artigos constantes na
revisdo integrativa, cujo conteddo estava relacionado a tematica deste estudo. Além
disso, foram utilizadas publicacdes oficiais como o Manual de Seguranca do
paciente em servicos de saude: Higienizacdo das Maos (BRASIL, 2007; 2009), o
Manual de Seguranca do paciente em servi¢cos de saude: limpeza e desinfeccéo de
superficies (BRASIL, 2012a) e o Manual de Limpeza, Desinfeccdo de Artigos e
Areas Hospitalares e Anti-sepsia (APECIH, 2013).

Para a selecdo dos peritos/juizes do teste de conhecimento cognitivo,
adotaram-se o0s critérios propostos por Fehring (1994, p. 59), que atribui uma
pontuacdo minima de cinco pontos para que o juiz fosse escolhido (TABELA 2).
Para este estudo foram selecionados trés juizes, dois mestres e um doutorando,

com experiéncia entre 10 e 20 anos na tematica.

Tabela 2 - Critérios estabelecidos por Fehring para a escolha de juizes. Alfenas, MG, 2018.

Critérios Pontuagéo

Titulagdo de Mestre em Enfermagem 04
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertacdo direcionada a 01
conteudo relevante do estudo

Publicacdo de artigo sobre a tematica em periddicos de referéncia 02
Artigo publicado sobre a temética e com conteudo relevante & area em 02
foco

Doutorado versando sobre a teméatica 02
Experiéncia clinica de pelo menos um ano na area em estudo 01
Certificado de pratica clinica relevante a area em estudo 02

Fonte: FEHRING, 1994, p. 59.
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ApGs coletados, os dados foram armazenados em banco de dados criado por
meio do software SPSS for Windows versdao 17.0. A tabulacdo dos dados foi
realizada por dupla digitacao para evitar erros de transcri¢cao e registro.

Os dados quantitativos de caracterizacdo dos participantes e avaliacdo de
desempenho serdo apresentados em tabelas e analisados por meio de andlise
percentual das respostas encontradas.

O teste de conhecimento cognitivo foi submetido ao teste Kappa Fleiss, que
avalia o nivel de concordancia entre os juizes a respeito dos itens estabelecidos
para cada instrumento (FLEISS, 1981). O kappa varia entre 0 e 1, podendo ser
interpretado da seguinte forma: K<0,4 é pobre; 0,4<K<0,75 é satisfatério a bom;
K=0,75 é excelente (FLEISS, 1981).

O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparacdo das notas obtidas pelos
participantes no pré e pos-teste e o teste de Spermann’s foi utilizado para a analise
de correlacao entre as variaveis idade, tempo de conclusdo de curso de graduacao e
tempo de trabalho em relacdo as notas do pré-teste e pds-teste. Adotou-se valor de
P< 0,05 (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

5.6 Aspectos éticos

Foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para a
participacdo dos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem na pesquisa
(APENDICE E) e das Coordenadoras dos Programas de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (APENDICE F) e Saude da Familia (APENDICE G).
Somente participaram aqueles que concordaram mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). Foram garantidos o
anonimato e o sigilo das informacfes prestadas pelos respondentes durante a
realizacdo da pesquisa. Este estudo poderia oferecer riscos minimos ou desconforto
para o participante da pesquisa uma vez que eles responderam a trés questionarios.
Desse modo, o participante foi devidamente informado sobre a tematica e 0s
procedimentos a serem realizados. Ndo houve comunicacdo de desconforto durante
a participacao do profissional enfermeiro e técnico de enfermagem na pesquisa.

Os juizes que participaram do processo de validagcdo de conteudo, do teste de
conhecimento cognitivo do pré e pos-teste foram esclarecidos sobre a natureza da
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pesquisa, seus objetivos e procedimento. Somente participaram na qualidade de
juizes aqueles que concordaram mediante a assinatura do TCLE (APENDICE H).

O Projeto de Pesquisa foi enviado a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), sendo aprovado sob Parecer n.
2.487.634 (APENDICE ).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A segquir, serdo apresentados os resultados obtidos e a discussdo dos

mesmaos.

6.1 Elaboracdo da matriz de competéncias

A fim de se alcancar os objetivos de aprendizagem propostos, uma matriz de
competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades foi construida para cada
Médulo, visando direcionar a selecdo de estratégias/recursos educacionais e
conduzir a elaboragédo do design e do desenvolvimento do curso na Plataforma

Moodle.
MATRIZ DE COMPETENCIAS - MODULO 1

Quadro 3 - Matriz de competéncias do Médulo 1

Tibo de Video Material de Teste de
Objetivo Especifico PO« cenario Apoio ; CH
Objetivo ; e conhecimento
simulado Didatico o
cognitivo
OE 1.1_ - Deflnlr 0s aspectos COGNITIVO X 1
microbiolégicos da pele hora
OE1.2 - Reconhecer a 1
microbiota residente e a | COGNITIVIO X h
) . p ora
microbiota transitoria
OE1.3 - Identificar como 1
ocorre a transmissdo de [ COGNITIVO X hora
patégenos por meio das maos
OE1.4 - Reconhecer a
pperincn o ideicto | coenmvo ' 1
) o« ATITUDINAL hora
controle de disseminagédo de
patdgenos
OEL.5 - Identificar os produtos
recomendados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia 1
Sanitaria (ANVISA) para a COGNITIVO X hora
higienizacdo simples das
maos
OE1.6 - Identificar o0s
equipamentos e  insumos 1
necessarios para a| COGNITIVO X h
AP . ora
higienizacdo simples das
maos
OE1.7 - Reconhecer o0s 5
passos corretos da tecnica de | -5\ 1y X X hora
higienizacdo simples das s
maos
. COGNITIVO/ X
gErendilz'a8 em_ Avaliar ATIDUDINAL/ hc}ra
P g HABILIDADE

Fonte: Da autora.



MATRIZ DE COMPETENCIAS — MODULO 2

Quadro 4 - Matriz de competéncias Médulo 2
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Tino de Videoaula | Video de Material Teste de
Objetivo Especifico po cenario de Apoio [conhecimento| CH
Objetivo ) e L
simulado | Didatico cognitivo
OE 2.1 - Caracterizar
0 Servigo de limpeza | COGNITIVO/ >
e desinfeccdo de | ATITUDINAL/ X X horas
superficies em | HABILIDADE
servigos de saude
O~E2.2 - C|ta}r. quais COGNITIVO >
séo as superficies em X X h
; ; oras
servicos de saude
OE2.3 - Citar as
recomendagoes sobre COGNITIVO 5
0 revestimento dos X X h
- oras
colchdes das mesas
ginecoldgicas
OE2.4 - Definir 5
limpeza e desinfec¢cdo | COGNITIVO X X
- horas
de superficies
OE2.5 - Citar quais
sdo o0s tipos de )
limpezas de | COGNITIVO X X
. horas
superficies em
servigos de saude
OE2.6 - Citar os 2
objetivos da limpeza | COGNITIVO X X
: horas
concorrente e terminal
OE2.7 - Definir a
clas5|f|caf;ao de risco COGNITIVO X X 2
das areas dos horas
servigos de saude
2 ciassifcagio de | COGNITVOI | 5
risco da s?ala de ATIDUDINAL/ X horas
HABILIDADE
enfermagem
OE 2.9 - Calcular o
risco para determinar | COGNITIVO/ 2
a periodicidade da | ATIDUDINAL/ X X horas
limpeza da sala de | HABILIDADE
enfermagem
OE 2.10 - Citar qual é
a equipe responsavel
pela limpeza e | COGNITIVO X X 1 hora
desinfeccao em
servicos de salde
OE 2.11 - Citar quais
sdo os fatores que
favorecem 21 COGNITIVO X 3
contaminacao das horas
superficies em

servicos de salde
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OE 2.12 - Citar os
principais produtos
utilizados na limpeza
de superficies em
servicos de salde da
APS

COGNITIVO

horas

OE 2.13 - Citar os
principais produtos
utilizados na
desinfeccao de
superficies em
servicos de saude da
APS

COGNITIVO

horas

OE 2.14 - Descrever
0s cuidados a serem
realizados com 0 uso
de desinfetantes

COGNITIVO

horas

OE 2.15 - Citar a
importancia do uso de
Equipamento de
Protecdo Individual no
processo de limpeza e
desinfeccdo de
superficies

COGNITIVO/
ATIDUDINAL/
HABILIDADE

1 hora

OE 2.16 - Citar quais
séo 0s EPIs
recomendados para a
limpeza e desinfec¢éo
de superficies

COGNITIVO

horas

OE 2.17 - Reconhecer
a técnica de limpeza e
desinfeccao
concorrente do
colchdo da mesa
ginecoldgica da sala
de enfermagem

COGNITIVO/
ATIDUDINAL/
HABILIDADE

horas

OE 2.18 - Reconhecer
a técnica de
desinfeccdo do
colchdo da mesa
ginecoldgica, com
presenca de material
organico (sangue,
secrecao, fluido
corporal)

COGNITIVO/
ATIDUDINAL/
HABILIDADE

horas

OE 2.19 - Citar os
procedimentos

recomendados para a
coleta e dispensacao
do lixo contaminado
em servi¢os de saude

COGNITIVO

horas

OE 2.20 - Avaliar a
aprendizagem

COGNITIVO

1 hora

Fonte: Da autora.
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A matriz de competéncias apresenta os objetivos educacionais propostos e as
competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades esperadas dos participantes,
sendo um importante instrumento que direciona 0 processo de ensino-
aprendizagem (GONTIJO et al., 2013).

Segundo Bates (2016), existem diferentes propostas de design de cursos
ofertados em AVA, no entanto, devem ser distintas dos modelos tradicionais de
salas de aula presenciais. Para Filatro e Cairo (2015), o processo de ensino-
aprendizagem traz sempre uma proposta de design instrucional de preparacao e
planejamento, que antecedem a a¢éo educacional, sendo cada vez mais necessario

pelo crescente avango das tecnologias multimidias e oferta de curso a distancia.

6.2 Elaboracéo e validagéo do teste de conhecimento cognitivo

O teste de conhecimento cognitivo (APENDICE D), que se configurou no pré
e pos-teste, foi elaborado com o objetivo de verificar o conhecimento que os
participantes apresentam sobre o tema.

O teste de conhecimento cognitivo tem um total de vinte e uma questbes, 0
que corresponde a cinco questdes do Modulo 1: Higienizacdo das maéos; e
dezesseis questbes do Mddulo 2: Técnica de limpeza e desinfeccao do colchdo da
mesa ginecologica.

Esse teste foi avaliado por trés juizes quanto a aparéncia, a pertinéncia e a
compreensao de todas as questbes, devendo julgar se estavam adequadas ou
inadequadas e contribuir com sugestées quando se fazia necessario (POLIT; BECK,
2011). Ressalta-se que nenhuma questdo foi excluida pelos juizes e todas as
sugestdes acatadas pela pesquisadora.

Foi realizada a anélise de concordéncia do teste de conhecimento cognitivo
por trés juizes por meio do teste Kappa Fleiss, encontrando-se o valor de 0,88,

sendo que valores de K=0,75 sao considerados excelentes (FLEISS, 1981).
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6.3 Desenvolvimento tecnoldgico dos recursos midiéticos do curso

O curso, disponibilizado na Plataforma Moodle, foi dividido em dois médulos:
1) Higienizacdo das Maos e 2) Técnicas de limpeza e desinfeccdo do colchdo da
mesa ginecoldgica. A Figura 1 mostra a Programacao do Curso, a Biblioteca Virtual,
com os materiais de apoio didatico. Ja o espaco Café com Prosa foi utilizado para

recados e postagem de davidas.

APRESENTACAO GERAL E PROGRAMACAO

Curso Limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa ginecologica da Sala
de Enfermagem

PROGRAMAGAO DO CURSO 3

Inicio do curso

08/margo/2018

Programagio
clickaqui

Google Slide:

AVISOS

Férum Café com Prosa

L mMaterial de Apoio Didatico de Higienizacdo das M3os

| Material de Apoio Didatico de Técnicas de Limpeza e Desinfeccdo do Colchdo da Mesa Ginecoldgica

Figura 1 — Programacado do Curso Limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa ginecoldgica da sala
de enfermagem, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

O primeiro modulo apresenta como conteudo a perspectiva histérica da
higienizacdo das maos, aspectos microbioldégicos da pele e transmissdo de
patégenos, produtos utilizados na higienizacdo das maos, equipamentos e insumos
necessarios para a higienizacdo das maos e a higienizacdo das maos em si, suas
finalidades, os tipos de técnicas e aquela preconizada para uso na sala de

vacinacdo (FIGURA 2). Esse modulo foi elaborado por Costa e Goyata (2018),
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sendo parte integrante da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da UNIFAL-
MG.

MODULO 1 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Este Modulo 1 apresenta as nomas para a higienizacao das maos. Procedimento esse a ser seguido como rotina nas Unidades Basicas
de Saude.

Video: Procedimentos para higienizacao das maos

Quegstionario

i IOuestionéno 01

Figura 2 - Modulo 1, Higienizagdo das Maos, do curso Limpeza e desinfec¢éo do colchdo da mesa
ginecoldgica da sala de enfermagem, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

O Mdédulo 2 apresenta como conteudos a definicdo de limpeza e desinfecgéo,
tipos de limpeza, classificacdo de risco das areas dos servicos de saude, produtos
utilizados para a limpeza e desinfeccdo de superficies, principios basicos da limpeza
e desinfeccéo de superficies, inspec¢éo visual do colchdo da mesa ginecologica da
sala de enfermagem, técnica de limpeza concorrente e desinfec¢cdo do colchéo,
técnica de desinfeccdo com presenca de respingos ou deposicdo de matéria

organica, coleta de lixo contaminado.
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MODULO 2 - TECNICAS DE LIMPEZA E DESINFECGAO DO COLCHAO DA MESA GINECOLOGICA

Este Modulo 2 destina-se a apresentacao das Técnicas de Limpeza e desinfeccdo do colchao da mesa ginecologica, da Sala de
Enfermagem, na Unidade Basica de Saude.

Videoaula: Técnicas de Limpeza e Desinfec¢do do Colchdo da Mesa Ginecoldgica

TECNICA DE L1/ PEZA E DESINFECGAO DO
COLCHAD DA MZSA GINECOLOGICA

Figura 3 — Videoaula do Moédulo 2, técnica de limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa
ginecoldgica.

Video: Cendrio Simulado sobre a Técnica de Limpeza e Desinfeccdo do Colchdo da Mesa Ginecologica

i aQuestionério 2

Figura 4 — Video de Cenéario Simulado do Mdédulo 2, técnica de limpeza e desinfec¢do do colchdo da
mesa ginecoldgica.

Foram elaborados e disponibilizados o material de apoio didatico dos médulos
1 e 2 (APENDICE J e K) na versédo PDF, dos quais os participantes poderiam fazer
download e salvar os arquivos. Esses foram elaborados pela autora sob a
supervisdo da orientadora, por meio de publicacdes oficiais como o Manual de
Seguranca do paciente em servicos de saude: Higienizacdo das Maos (BRASIL,
2007; 2009), o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo (BRASIL, 2014),
o Manual de Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfec¢céo
de superficies (BRASIL, 2012a) e o Manual de Limpeza, Desinfeccao de Artigos e
Areas Hospitalares e Antissepsia (APECIH, 2013).
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Os Mddulo 1 conta com um video de cenario simulado (FIGURA 2) e o
Médulo 2 com uma videoaula (FIGURA 3) e um video de cenario simulado (FIGURA
4).

Para as edi¢cdes dos videos de cenarios simulados (Modulos 1 e 2) foi
utilizada a ferramenta Sony Vegas, que também é conhecida como Vegas. Ela
consiste em um software de edicdo nao-linear da Sony que combina edicao de video
em tempo real de alta qualidade e fidelidade com manipulacdo de audio - além de
estéreo - em 5.1 surrounds para Home Theater ou Cinema, tanto em AC3
(Dolby Digital) quanto DTS. Esse software contém varios plug-ins, sendo
considerado um dos melhores programas de edi¢do de video, sobretudo seu atributo
de usabilidade. O processamento digital final do produto pode ser disponibilizado em
guase todos os formatos, sendo também capaz de produzir material em alta-
definicdo. Apresentando capacidade para trabalhar em videos nas mais diferentes
resolucdes e ferramentas avancadas diversas, o aplicativo permite fazer edicdes
com facilidade, bastando para isso o aprendizado dos controles de edicdo (SONY
VEGAS, 2016).

O video de cenario simulado de higienizacdo das maos foi produzido no
Laboratorio de Habilidades do Curso de Medicina da UNIFAL- MG; o video de
cenario simulado da técnica de limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa
ginecoldgica foi produzido em uma sala de enfermagem da unidade bésica de
saude; e a videoaula foi gravada e editada no estudio do Centro de Educacéo Aberta
e a Distancia da UNIFAL-MG (CEAD- UNIFAL- MG). Todos os videos de cenario
simulado foram editados no CEAD- UNIFAL- MG.

6.4 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com as

variaveis: categoria profissional, sexo, caracterizacao e uso da internet.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sony
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dolby
https://pt.wikipedia.org/wiki/DTS
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Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis categoria profissional,
sexo, caracteristicas de informatizacdo e uso da internet, Alfenas, Minas Gerais,
Brasil, 2018. (n=30)

VARIAVEIS f %
Categoria Profissional

Enfermeiro 20 66,66
Técnico em Enfermagem 10 33,33
Sexo

Feminino 28 93,33
Masculino 02 6,66
Curso de Informatica

Sim 14 46,66
Nao 16 53,33
Equipamentos de informatica*

Microcomputador 04 13,33
Notebook 24 80,00
Celular 18 60,00
Acesso ainternet em casa

Sim 29 96,66
Nao 01 3,33
Acesso ainternet no trabalho

Sim 30 100,00
Nao 00 00
Principais usos da internet

Estudo e trabalho 16 53,33
Lazer 03 10,00
Redes Sociais 11 36,66
Redes sociais*

Facebook 05 16,66
Whatsapp 22 73,33
Instagram 03 10,00
Realizacdo de curso na Plataforma Moodle

Sim 18 60,00
Nao 12 40,00

Horario protegido para capacitacdes no

ambiente de trabalho

Sim 24 80,00
N&o 06 20,00

Fonte: Da autora.
*[tens com mais de uma resposta.

A média da idade dos participantes foi de 36 anos, minimo de 24 anos e
méaximo de 58 anos. A média de anos de conclusdo de curso de graduacdo foi de 7
anos, minimo de 1 ano e maximo de 34 anos e a média de conclusdo do curso
técnico em enfermagem foi de 7 anos, minimo de 2 anos e maximo de 25 anos. Ja

em relacdo ao tempo de trabalho na rede municipal de saude a média foi de 2 anos,
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minimo de um més e maximo de 20 anos. A média do uso de internet por dia foi de 4
horas, minimo de 1 hora e méximo de 10 horas por dia.

Em relacédo a categoria profissional, 66,66% dos participantes do curso eram
enfermeiros, 0 que representa a busca por qualificacéao profissional.

Em relacdo ao sexo, houve destaque para profissionais do sexo feminino, o
gue caracteriza a enfermagem como uma profissdo predominantemente feminina, e
que corrobora com outros estudos. (TANABE; KOBAYASHI, 2013; BALSANELLI;
CUNHA 2016).

A média da idade foi de 36 anos, que vai ao encontro de diversos estudos,
nos quais os participantes eram profissionais de enfermagem (PINTO et al, 2016;
COSTA et al, 2015).

A média de tempo de trabalho na rede foi de 2 anos, fato que se justifica a
partir de novas contratacdes como resultado do concurso publico realizado para a
rede municipal de saude de Alfenas.

Do total de participantes, 53,33% afirmam que nao fizeram curso de
informatica, porém 96,66% afirmam possuir internet em casa. Um estudo realizado
sobre o uso da internet pelos internautas afirmou que 89,6% deles possuem internet
e microcomputador em casa e acessam em um intervalo de tempo de 2 a 3 horas
por dia (SPIZZIRRI; MOSMANN; ARMANI, 2012;)

A totalidade dos participantes possui internet no trabalho, sendo que 80%
possuem horario protegido para capacitacdes. Alguns autores afirmam gue o uso da
Internet desenvolve e amplia os niveis de informacdes pelos profissionais da area de
enfermagem, além de facilitar-lhes o desenvolvimento socioeconémico e cultural
(CARDOSO, et al, 2008; FARIAS, et al, 2017).

Os participantes da pesquisa relataram o principal uso da internet para
estudos e trabalho. Os recursos eletrbnicos, como a internet ou os ambientes
virtuais de aprendizagem, destacam-se na area de treinamento, desenvolvimento e
educagdo na producdo do conhecimento cientifico, por apresentarem como uma
tendéncia educacional de facil acesso, principalmente nos processos educacionais
em massa e a distancia (GUIMARAES; SILVA, 2015).

A rede social mais utilizada foi o Whats app (73,33%). Um estudo realizado na
Bahia sobre o impacto das redes sociais no ambiente de trabalho afirmou que houve
um aumento na utilizagdo dessa rede social, fato que se justifica pelo aumento de
velocidade e da facilidade de comunicacgéo entre os proprios participantes e reducao

de custos com deslocamentos fisicos (SILVA, 2017).
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Pela facilidade de transporte e mobilidade urbana, ha uma predominancia no
uso do notebook, porém celulares, tablets e outros aparelhos eletrénicos vém sendo
mais utilizados em relacdo ao microcomputador (SLVA, 2012).

Do total de participantes, 60% afirmam ja ter realizado algum curso na
Plataforma Moodle. O uso dos ambientes virtuais para as capacitacbes e as
pesquisas na area da saude vém crescendo e se tornando um produtor de
informacéo e producéo cientifica, além de um potencial transformador da economia,
por facilitar a compreenséo e proporcionar uma maior velocidade na transmissao
dessas informacgOes. Destaca-se, ainda, a comodidade e a praticidade durante a
realizacdo de atividades pelos participantes (FALEIROS et al., 2016).

6.5 Avaliacdo do uso e dos recursos midiaticos do curso na Plataforma Moodle

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual de avaliagdo do curso e dos
recursos midiaticos no ambiente virtual de aprendizagem realizada pelos
participantes do estudo. Alfenas, 2018.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual de avaliacdo do curso e dos recursos midiaticos no

ambiente virtual de aprendizagem realizada pelos participantes do estudo.
Alfenas, 2018.

Inadequado Pouco Adequado Muito
Adequado Adequado
% % % %

Formatacédo - 3,3 56,7 40,0
Acesso - 10,0 66,7 23,3
Navegacéo - 6,7 66,7 26,6
Hipertextos 3,3 3,3 36,6 56,7
Imagens - 6,7 53,3 40,0
Video cenario simulado - 3,3 60,0 36,7
higienizacdo das méos
Videoaula técnica de limpeza 3,3 3,3 66,7 26,6
Video cenario simulado técnica - 3,3 46,7 50,0
de limpeza
Material de apoio didatico - 3.3 60,0 36,7
higienizagéo das méos
Material de apoio didatico - 3.3 56,7 40,0

técnica de limpeza
Fonte: Da autora.

Em relagcdo a avaliacdo do ambiente virtual de aprendizagem, 96,7% dos
participantes consideraram a formatacao visual adequada e muito adequada; 90%

consideraram o0 acesso adequado e muito adequado; 93,3% consideraram a
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navegacao, os hipertextos e as imagens adequados e muito adequados. Num
estudo realizado por Avelino e colaboradores (2016) sobre avaliacdo de um curso na
Plataforma Moodle sobre a CIPE para graduandos de Enfermagem e profissionais
enfermeiros, foram encontrados resultados semelhantes, no qual 96,1%
consideraram a formatacéo visual adequada e muito adequada, 100% consideraram
0 acesso a péagina da Plataforma Moodle e os hipertextos adequados, 98%
consideraram a navegacao ha internet e as imagens adequadas.

Quanto aos recursos midiaticos utilizados, 96,7% dos participantes
consideraram os videos de cenario simulado e os materiais de apoio didatico como
adequados e muito adequados. Outro item que recebeu destaque foi a videoaula da
técnica de limpeza e higienizacdo das maos, com 93,3% dos participantes que
avaliaram como adequada e muito adequada.

A simulacdo ganhou espa¢co como metodologia de ensino, pois representa a
criacdo de um ambiente para a apresentacdo de um acontecimento, sendo utilizado
um laboratério de aprendizagem que simula a pratica em situacdo real (OLIVEIRA,
PRADO; KEMPFER, 2014).

Em estudo realizado em Sao Paulo com o objetivo de desenvolver um AVA
para a educacdo permanente em PCR (parada cardiorrespiratéria) com abordagem
em Suporte Basico de Vida, utilizando os recursos midiaticos, os videos foram
avaliados como excelentes ou satisfatérios. Esse recurso tecnolégico permite levar o
aluno a uma reflexdo a partir de uma situacdo real, o que pode impactar em
situacdes clinicas futuras (SILVA, et al, 2016).

O video consegue atrair e manter a atencao de todos 0s que assistem, por
meio de suas fun¢des de armazenamento, captura, apresentacao e transmissao de
sons e imagens em movimentos. Esse recurso facilita a compreensao, além de
permitir a apresentacdo de conteudos que poderiam ser apresentados com
dificuldades em outros tipos de estratégias educacionais, a partir de suas
demonstracdes de habilidades e situagdes reais (FILATRO; CAIRO, 2015).

O material de apoio didatico de higienizacdo das méaos e o de limpeza e
desinfecdo foram muito bem avaliados pelos participantes para ambos (96,7%). O
material didatico em ambiente virtual de aprendizagem cumpre papel fundamental
na sustentacdo dos cursos nessa modalidade. Com formatos variados, buscam
seduzir o aluno, pela organizagdo do contetudo e dinamismo do processo educativo.
No entanto, a qualidade desse material depende de planejamento e

desenvolvimento prévios, que deve estar em consonancia com 0S objetivos
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educacionais propostos e sempre ser submetida a atualizacdo (ROSALIN; CRUZ;
MATTOS, 2017).

6.6 Avaliacdo do Teste de Conhecimento Cognitivo Pré- teste e PGs-teste

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo da média e nota minima e maxima no pré-

teste e pos-teste de conhecimento cognitivo.

Tabela 5 - Distribuicdo da média e nota minima e maxima por periodo no pré-teste e pés-teste de
conhecimento cognitivo, Alfenas, 2018.

Curso e periodo Pré-teste Pos-teste

Média Minima Maxima Média Minima Maxima

Enfermeiro 15,5 09 20 18,9 14 21
Técnicos de Enfermagem 12,2 07 14 15,3 12 20

Fonte: Da autora.

Em relacédo ao teste de conhecimento cognitivo (pré e pds-teste), encontrou-
se média geral no pré-teste de 14,4, dp=2,56, variando de 7 a 19. No pos-teste, a
média encontrada foi de 17,6, dp=2,38, sendo que a nota variou de 12 a 21.

6.7 Andlise estatistica da eficacia da intervencao educativa

O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparacao das notas obtidas no pré e
pos-teste, sendo encontrada associacdo fortemente significativa entre as notas do
pré e pos teste (P=0,0001), o que mostra a eficacia da intervencéo educativa.

Dos 30 patrticipantes, 1 (3,3%) obteve nota igual a 21 pontos no pré-teste e
poOs-teste, sendo 0 maximo 21, e 96,7% participantes tiveram nota maior no pos-
teste.

Utilizando o teste de Spearman's, encontrou-se correlagéo significativa entre a
variavel idade e as notas do pré e pos-teste (p=0,017). As pessoas com mais idade
apresentaram maior ganho, ou seja, quanto maior a idade maior foi a nota obtida no

pos-teste. Em relacdo ao tempo de conclusdo de curso e ao tempo de trabalho ndo
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foram encontradas correlacdes significativas, p=0,159 e p=0,535, respectivamente.
Esse resultado mostra que o tempo de concluséao de curso e o tempo de trabalho na
rede municipal ndo influenciaram o aumento das notas obtidas pelos participantes,
apos a intervencao educativa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar as competéncias adquiridas pelos
profissionais de enfermagem sobre a técnica de limpeza e desinfec¢do do colchdo
da mesa ginecoldgica, da sala de enfermagem, usando como proposta de
intervencdo um curso de atualizacdo, na Plataforma Moodle. Os objetivos
educacionais propostos foram alcancados e a avaliagdo do curso pelos participantes
foi bastante satisfatoria.

Os resultados obtidos neste estudo mostram a eficacia da intervencéo
educativa, com vistas a atualizacdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca dessa tematica. O design instrucional foi fundamental para os
resultados obtidos, uma vez que norteou a organizacdo e a estruturacao do curso e
dos recursos midiaticos na Plataforma Moodle, que foram muito bem avaliados pelos
participantes da pesquisa.

Destaca-se a importancia do ambiente virtual de aprendizagem — Plataforma
Moolde como recurso educacional para a atualizacdo de competéncias de
profissionais de enfermagem pela facilidade de acesso em qualquer local e horério,
sem a obrigatoriedade da participacdo presencial. Acredita-se que essa modalidade
de ensino pode ser uma importante estratégia de educacdo permanente para a
atualizacao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias na prevencéo de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, contribuindo para a seguranca de
pacientes e trabalhadores de satide. E importante ressaltar que o deslocamento do
conceito de IRAS para servicos assistenciais diferentes do hospital impde a
necessidade de levar o conhecimento de medidas preventivas a profissionais de
salude que atuam em outros niveis assistenciais, como 0s servicos de cuidados

primarios de saude.
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APENDICES
MINISTERIO DA EDUCAGCAO %
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG Y (L
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG. ysmnn!sgnlwen}u

CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES

Vocé estda sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa-
Avaliacdo de competéncias de profissionais de enfermagem sobre a limpeza e
desinfeccdo de mesas ginecoldgicas, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem.
No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar daividas do projeto e de sua participacao.

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de competéncias de profissionais de
enfermagem sobre a limpeza e desinfeccdo de mesas ginecoldgicas, utilizando o
ambiente virtual de aprendizagem.

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Prof. Sueli Leiko Takamatsu Goyata.
Coorientador: Prof. Murilo César do Nascimento.

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Telefone: (35) 3299-1381

Pesquisadores Participantes: Mestranda em Enfermagem, Lara Aparecida de Freitas.

1- Objetivos: Esse estudo € parte integrante da dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem e tem como objetivo principal avaliar as competéncias de profissionais de
enfermagem sobre a limpeza e desinfeccdo de mesas ginecoldgicas, utilizando o
ambiente virtual de aprendizagem - Plataforma Moodle.

2- Justificativa: PropBe-se utilizar o ambiente virtual de aprendizagem como estratégia
de ensino-aprendizagem para profissionais de enfermagem. A atualizacéo sobre as boas
praticas de limpeza e desinfeccdo das mesas ginecoldgicas em unidades basicas de
saude é relevante para prevenir e reduzir a ocorréncia de infec¢des de superficies. Essa
estratégia de educagdo permanente pode, assim, propiciar a atualizacdo do
conhecimento e 0 aprendizado autbnomo, o que contribui para uma formacéo focada em
competéncias e uma maior seguranga para o profissional de enfermagem e a paciente na
préatica clinica de enfermagem, na Atencao Primaria a Saude.

3- Procedimentos do estudo: A populagéo-alvo deste estudo serdo os profissionais de

enfermagem das unidades basicas de salde. Ao participar deste estudo vocé permitira
gue a mestranda em enfermagem o realize, sob a supervisdo da orientadora desta
pesquisa. Serdo aplicados quatro questionarios: o primeiro sobre a caracterizagdo
sociodemogréfica dos participantes da pesquisa e a experiéncia do participante em
ambiente virtual de aprendizagem, um questionario pré e pés-teste, um de avaliagéo do
ambiente virtual e um questionario denominado Inquérito COLLES para avaliacéo final do
ambiente virtual de aprendizagem. Dados serdo também levantados do ambiente virtual
de aprendizagem durante o curso.

4- Riscos e desconfortos: Este estudo oferece riscos minimos ou desconforto para
Vocé, uma vez que responderd a quatro questionarios. Para minimizar possiveis
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desconfortos, vocé serd devidamente informado sobre a temética e as atividades
necessarias a serem realizadas, sera criado um ambiente com atmosfera positiva, com
abordagem reservada, sem interferéncias externas. Caso haja algum desconforto durante
a sua participacdo na pesquisa, pedimos que vocé nos informe para que possamos
corrigi-lo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Este
projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG.

7- Beneficios: Esperamos que este estudo resulte na atualizacdo sobre as boas praticas
de limpeza e desinfeccdo das mesas ginecologicas das salas de enfermagem, em
unidades bésicas de saude e em informacgfes importantes sobre o uso de tecnologias
educacionais para 0 processo de ensino-aprendizagem de profissionais de enfermagem,
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

8- Custo/Reembolso para o participante: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa
para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.
Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora responsavel ou com a
instituicdo. Vocé recebera uma cépia deste termo, onde consta o telefone e o
endereco da pesquisadora principal. Sempre que quiser podera pedir mais
informacgdes sobre a pesquisa por meio do telefone da pesquisadora do projeto e, se
necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

9- Confidencialidade da pesquisa: Garantimos o sigilo e asseguramos a privacidade
dos participantes desta pesquisa quanto aos dados confidenciais envolvidos nesta
pesquisa e asseguramos que 0s seus dados nao serdo divulgados de forma que vocé
nao sera identificado (a).

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Eu, , declaro que li as informactes
contidas neste documento, fui devidamente informado(a) pelo (a) pesquisadora Sueli
Leiko Takamatsu Goyata dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualguer momento, sem
qgualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/
tratamento. Declaro ainda que recebi uma cépia deste Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Siva, 700 - centro, CEP- 37.130.000, Fone: (35) 32991318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha respectiva participacéo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgadas em publicacBes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de 2017.

Nome do participante da Assinatura do participante da
pesquisa pesquisa


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE B - Questionario 1

1- Sexo (1) Masculino  (2) Feminino

2- |dade: anos. Data de nascimento: / /

3- Escolaridade: (1) Ensino fundamental incompleto (2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto (4) Ensino médio completo (5) Ensino superior incompleto
(6) Ensino superior completo

4- Tempo de conclusao do curso: anos

5- Tempo de trabalho na rede municipal de saude: meses.

6- Possui: (1) microcomputador (2) notebook (3) Ipad ou Tablet
7- Fez curso de informatica? (1) Sim (2) N&o

8- Possui acesso a internet em casa ? (1) Sim (2) Nao

9- Acessa a internet? (1) Sim (2) Nao

10- Quantas horas por dia vocé utiliza a internet? horas

11- Quais sado os principais usos que vocé faz da internet? :

(1) Lazer (2) Trabalhos e estudos (3) cursos online ou softwares educacionais (4) Redes
sociais

12- Vocé ja participou de curso na Plataforma Moodle?

(1) Sim (2) Nao

13- De qual dessas redes sociais vocé participa?

(1) Facebook (2) Snapchat (3) Instagram (4) WhatsApp (5) outra
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APENDICE C - Questionério 2

14- Vocé considera a formatacao visual da Plataforma Moodle adequada aos objetivos
educacionais propostos pela pesquisa?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

15- Vocé considera o acesso a Plataforma Moodle adequado aos objetivos educacionais
propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

16- Vocé considera a navegacéo nha internet adequada aos objetivos educacionais
propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

17- Vocé considera os hipertextos adequados aos objetivos educacionais propostos?
(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

18- Vocé considera as imagens adequadas aos objetivos educacionais propostos?
(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

19- Como vocé avalia os recursos tecnoldgicos disponiveis na Plataforma Moodle sobre as
boas praticas de limpeza e desinfeccdo das mesas ginecoldgicas das salas de enfermagem
em relagdo aos objetivos educacionais propostos?

Item Inadequado Pouco Adequado Muito adequado
adequado
Videoaula
Material de apoio
didético
FOrum
Wiki

20- Vocé considera o tempo disponivel para realizar as atividades na Plataforma Moodle?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

21- Vocé gostaria de utilizar a Plataforma Moodle como estratégia educacional em outros
cursos/educacao permanente? .

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado
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APENDICE D- Teste de conhecimento cognitivo — Pré e Pos-teste

Nome do participante:

Categoria Profissional: (1) Técnicos de Enfermagem (2) Enfermeiros da Rede (3)
Residentes

1) Quais sao os produtos utilizados na higienizacao simples das maos? Assinale a
resposta CORRETA.:

(A) Somente agente antisséptico como o alcool gel 70%.

(B) Agua e sabonete/sab&o neutro.

(C) Sabéo, agentes antissépticos como o alcool 70% e detergentes saneantes.
(D) Agua e detergentes saneantes.

(E) Somente agentes antissépticos como clorexidina, iodoforos e triclosan.

2) As bactérias isoladas das maos sdo divididas em duas categorias: microbiota
transitéria e microbiota residente. Sobre elas, assinale a resposta CORRETA:

(A) A microbiota residente coloniza a camada superficial da pele.

(B) A microbiota transitéria sobrevive por longo periodo de tempo.

(C) A microbiota transitoria é passivel de remocéo pela higienizagao simples das méos.
(D) A microbiota transitoria e residente é adquirida por profissionais de saude apenas
durante o contato direto com o paciente.

(E) A microbiota transitéria esta aderida as camadas mais profundas da pele.

3) Entre as indicagfes para a higienizagédo simples das maos, na Unidade Saude da
Familia, assinale a resposta CORRETA:

(A) Realizar a higienizag&o simples das maos apenas quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

(B) Realizar a higienizacao simples das maos apenas ap0s a remog¢ao de luvas.

(C) Realizar a higienizacao simples das méos somente ao término do turno de trabalho.
(D) Realizar a higienizacdo simples das méos antes e ap0s o contato com qualquer
paciente.

(E) Realizar a higienizagdo simples das maos somente ap0s a administracéo de
medicamentos.

4) Qual é o tempo médio para realizacdo da técnica de higienizacéo simples das méaos?
Assinale a resposta CORRETA.

(A) 10 a 20 segundos.
(B) 20 a 40 segundos.
(C) 30 a 40 segundos.
(D) 40 a 60 segundos.
(E) 2 minutos.

5) Destaca-se como uma das principais fontes de contaminacdo e de transmissédo de
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micro-organismos nos cuidados de enfermagem, assinale a resposta CORRETA:

(A) Maca.

(B) Macganeta de portas.

(C) Maos dos profissionais de saude.
(D) Seringa e agulha.

(D) Lixeira.

6) A inspecdao visual tem diferentes objetivos no procedimento de limpeza e desinfeccéo
de superficies. Assinale a resposta INCORRETA.

(A) Avaliar se o0s materiais como o0s colchdes apresentam furos, rachaduras,
ressecamentos.

(B) Avaliar a presenca de sujidade visivel.

(C) Avaliar o grau de contaminac¢éo das superficies.

(D) Avaliar a presenca de vomitos, fezes, urina, sangue, secre¢fes, entre outros, nas
superficies.

(E) Avaliar o grau de conservacgao das estruturas fisicas das superficies.

7) Assinale a resposta CORRETA que descreve o processo de desinfecgéo.

(A) Consiste na eliminacdo de micro-organismos presentes em superficies e produtos
para saude, porém nao destréi todas as formas de vida microbiana, principalmente os
esporos bacterianos.

(B) E o processo que utiliza agentes quimicos, fisicos ou fisico-quimicos para destruir
todas as formas de vida microbiana e aplica-se somente a objetos inanimados.

(C) E a remocéo de sujidade de um material, preparando-o para a esterilizacao.

(D) E a remoc&o completa de micro-organismos, sendo 0 processo que mantém materiais
e equipamentos livres de virus patogénicos, incluindo os esporos.

(E) Processo caracterizado pela limpeza prévia da superficie em questdo, aplicando-se
saneante de sua escolha.

8) Qual é a finalidade da limpeza concorrente? Assinale a resposta INCORRETA.

(A) Manter o ambiente organizado.

(B) Repor os materiais de consumo diario.

(C) Recolher os residuos.

(D) Manter as superficies horizontais, de mobiliarios e equipamentos livres de sujidades.
(E) Eliminar todos 0os micro-organismos patogénicos, incluindo os esporos.

9) Como podemos classificar a Sala de Enfermagem, onde sado realizadas a consulta
ginecoldgica, pré-natal e/ou prevengdo do cancer do colo do utero, na Saude da Familia?
Assinale a resposta CORRETA.

(A) Critica.

(B) Semi-critica.

(C) Nao critica, por se tratar de uma unidade com procedimentos de baixa complexidade.
(D) Critica e Nao-critica.

(E) Critica e Semi-critica.
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10) Nas Unidades Basicas de Saude quais sao os produtos mais utilizados para a limpeza
e a desinfec¢éo de superficies? Assinale a resposta CORRETA.

(A) E utilizado apenas o alcool 70%.

(B) Sabéao/detergente neutro e alcool 70%.

(C) Sabao/detergente neutro, alcool 70% e quaternario de amonio.
(D) Sabé&o/detergente neutro, &lcool 70% e hipoclorito de sédio.
(E) Alcool 70% e hipoclorito de sadio.

11) Existem recomenda¢fes do Ministério da Saude quanto aos produtos a serem
utilizados na limpeza e desinfeccao de superficies pelos profissionais de saude. Assinale
a resposta CORRETA.

(A) Os produtos séo fabricados para uso indiscriminado nos procedimentos de limpeza e
desinfecc¢ao.

(B) Utilizar somente produtos que estejam registrados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estejam em embalagens rotuladas e dentro do prazo
de validade.

(C) O hipoclorito de sddio deve ser armazenado em local iluminado uma vez que ele néo
€ sensivel a acdo da luz solar.

(D) Os produtos utilizados nos procedimentos de limpeza e desinfecgédo sédo totalmente
seguros e ndo causam problemas de salde para trabalhadores que os manipulam.

(E) A ocorréncia de dermatites e doencas respiratorias como resultado da manipulacdo e
uso de produtos saneantes séo raros.

12) Quais sdo as recomendagdes antes de realizar a limpeza e desinfec¢do do colchdo
da mesa ginecoldgica da Sala de Enfermagem, na Unidade Basica de Saude? Assinale a
resposta CORRETA.

(A) Retirar da Sala de Enfermagem a lixeira para material contaminado.

(B) Realizar a varredura seca na Sala de Enfermagem.

(C) Preparar todo o material necessario para a desinfec¢éo do colchéo.

(D) Preparar os materiais necessarios para a limpeza do colchéo.

(E) Preparar todo o material e produtos a serem utilizados na limpeza e desinfec¢éo, abrir
portas e janelas e fazer a higienizacdo das méaos.

13) O hipoclorito de s6dio € um produto utilizado na desinfeccdo de superficies em
estabelecimentos de saude. No entanto, ndo é recomendado para ser usado em metais.
Qual é a justificativa para essa recomendacdo? Assinale a resposta CORRETA.

(A) O hipoclorito de sddio contém substancia que clareia os metais.

(B) O hipoclorito de sodio contém alto teor de sodio, o que pode reduzir a sua agéo
antimicrobiana.

(C) O hipoclorito de sédio tem poder corrosivo, o que pode danificar superficies de metais.
(D) O hipoclorito de so6dio em contato com metais exala forte odor.

(E) O hipoclorito de sédio em contato com metais pode causar reacdes alérgicas na
pessoa que o manipula.
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14) Quais sé@o as recomendacbes para a producdo dos colchfes das mesas
ginecoldgicas? Assinale a resposta INCORRETA.

(A) O revestimento deve ser impermedvel para facilitar a limpeza e a desinfecgéo.

(B) Colchdo com revestimento impermedvel facilita a limpeza Umida para a retirada da
poeira.

(C) O revestimento ndo deve apresentar furos.

(D) Os colchdes das mesas ginecoldgicas devem ter espessura de 20 a 25 cm.

(E) A presenca de rachaduras no colchéo reduz a eficacia da limpeza e desinfeccdo, uma
vez que podem acumular micro-organismos.

15) Qual é a equipe de salude responsavel pela limpeza e desinfeccdo de superficies nas
Unidades Basicas de Saude? Assinale a resposta CORRETA.

(A) Técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude.

(B) Enfermeiro e Agente Comunitario de Saude.

(C) Profissional da limpeza e Agente Comunitario de Saude.

(D) Enfermeiro, Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem e Profissional da
Limpeza.

(E) Enfermeiro, Profissional da Limpeza e Agente Comunitario de Saude.

16) Como deve ser realizada a limpeza e desinfec¢cdo do colchdo da mesa ginecoldgica,
sem presenca de fluidos corporais, em Unidades Bésicas de Saude? Assinale a resposta
CORRETA.

(A) Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente neutro. Friccionar com alcool a
70% ou outro desinfetante indicado pela gestdo municipal.

(B) Utilizar o pano umido para retirada de p6 e depois friccionar com alcool 70%.

(C) Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente neutro, apenas.

(D) Utilizar o pano seco para retirada de p6 e em seguida realizar limpeza com élcool
70%, friccionando por 10 minutos.

(E) Realizar apenas a limpeza com agua e aplicar alcool 70%.

17) Abaixo encontram-se alguns dos principios basicos para a limpeza e desinfeccao de
superficies em servigos de saude. Assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Os profissionais devem manter os cabelos presos.

(B) Manter as unhas limpas e aparadas.

(C) Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, reldgios, colares, piercing, brincos) durante o
periodo de trabalho.

(D) O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser realizada.

(E) A frequéncia de limpeza das superficies deve ser estabelecida igual para todas as
areas, independente da classificacdo de risco de contaminagcdo ou o tipo de servico
realizado.

18) Quais séo os tipos de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) necessérios para a
limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa ginecolégica, sem presenca de fluidos
corporais, nas Unidades Bésicas de Saude? Assinale a resposta CORRETA.

(A) Luvas de seguranca e 6culos de protecao individual.
(B) Luvas de procedimento e mascara descartavel.
(C) Luvas de procedimento e jaleco.
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(D) Luvas estéreis, mascara de procedimento e jaleco.
(E) Luvas de seguranca, avental e calcado fechado.

19) Quais sao os tipos de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) necessérios para a
rdpida remocao dos fluidos corporais do colchdo da mesa ginecoldgica, da Sala de
Enfermagem, na Unidade Basica de Saude? Assinale a resposta CORRETA.

(A) Touca descartavel, 6culos de protecdo individual, mascara descartavel e luvas de
procedimento.

(B) Luvas esterilizadas, avental, calgado fechado e méascara de borracha.

(C) Luvas de procedimentos, luvas de seguranca, avental e mascara de borracha.

(D) Luvas esterilizadas, mascara de procedimento, jaleco e 6culos de protecéo coletiva.
(E) Luvas de seguranca, touca esterilizada, jaleco e 6culos de protecao individual.

20) Qual é a técnica correta para a limpeza e desinfeccdo do colchdo da mesa
ginecolégica, da Sala de Enfermagem, das Unidades Basicas de Saude? Assinale a
resposta CORRETA.

(A) A limpeza e desinfeccdo devem comecar do local menos distante para o mais distante
do profissional que esta realizando o processo, utilizando movimentos simples, do local
considerado mais contaminado para o mais limpo.

(B) A limpeza e desinfeccdo devem comecar do local menos distante para o mais distante
do profissional que esta realizando o processo, utilizando movimentos amplos e
circulares, do local considerado mais limpo para o mais contaminado.

(C) A desinfeccdo deve ser realizada, utilizando movimentos unidirecionais, do local
considerado mais limpo para o mais contaminado.

(D) A desinfeccdo deve ser realizada nao importando em qual dire¢do, utilizando
movimentos simples, do local considerado mais contaminado para o mais limpo.

(E) A desinfeccdo deve ser realizada, utilizando movimentos simples e transversais, do
local considerado mais contaminado para o mais limpo.

21) Segundo o Ministério da Saude os élcoois estdo indicados para desinfeccdo de
superficies. O éalcool deve ser aplicado e friccionado, até a sua secagem. Qual é a
concentracao recomendada e quantas vezes esse processo deve ser repetido? Assinale
a resposta CORRETA.

(A) Alcool 50%, duas vezes.
(B) Alcool 80%, uma vez.
(C) Alcool 70%, trés vezes.
(D) Alcool 40%, trés vezes.
(E) Alcool 60%, uma vez.



APENDICE E- Autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Francisco Mariano, 260 - Centro
Fone: (35) 3698-1372
CNPJ 11.436.319/0001-80

Oficio n° 224/SMS/2017

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Universidade Federal de Alfenas - Ufinal-MG
Assunto: Comunicacao (Faz)

Alfenas, 05 de julho de 2017

limo(a)( Sr(?)

Em referéncia a Carta de Autorizagéo, solicitando a participagdo dos
Profissionais Enfermeiros e dos Técnicos de Enfermagem na pesquisa
intitulada Avaliagao de competéncias de profissionais enfermeiros sobre a
limpeza e a desinfec¢ao de mesas ginecologicas, utilizando o ambiente
virtual de aprendizagem, comunico a participagao para esta pesquisa, dos
profissionais na area de enfermagem desta Secretaria.

Para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, apresento

rminhas cordiais saudagoes

Deyv (Jabral de Assis
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

lima Sr?

Professora Doutora

Suely Leiko Takamatsu Goyata
Pesquisadora/Orientadora da
Universidade de Federal de Alfenas-MG
Alfenas — MIG

-
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APENDICE F- Autorizac&o da Coordenacédo da Residéncia em Enfermagem

Obstétrica

e MINISTERIO DA EDUCACAO
3‘@;} UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
WS Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG.

S CEP 37135-000 Fone {035/3299-1000

Alfenas, 29 de junho de 2017.
Assunto: Solicitacéo de Participagédo em Curso de Capacitagéo

Destinatario: A Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica

Prezada Prof® Eliana Peres Rocha Carvalho Leite

Solicitamos a V. S® autorizag&o para a participacdo das enfermeiras residentes
do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de
Alfenas no curso intitulado “Avaliagéo de competéncias de profissionais enfermeiros
sobre a limpeza e a desinfeccio de mesas ginecoldgicas, utilizando o ambiente virtuai
de aprendizagem”, com previs&o de inicic em janeiro de 2018 e término previsto para
marco de 2018. Ressaltamos ainda que o curso contribuird para o crescimento
profissional dos alunos, além de uma capacitac&o inovadora sobre ¢ tema abordado.
informamos ainda, que este curso serd ministrado a distancia, com dois encontros
presenciais.

Alfenas, 09 de dezembro de 2017.
Atenciosamente,

Laré Aparecida de Freitas
Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem- UNIFAL- MG

Prof®. Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Pesquisadora/Orientadora
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APENDICE G- Autorizagdo da Coordenacéo da Residéncia em Satde da
Familia

Q MINISTERIO DA EDUCAGAO

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-UNIFAL-MG
2 o PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Unifal: -

Umivarsidats federal 83 Allengs

Assunto: Solicitag@o de Participagdo em Curso de Capacitagdo

Destinatario: A Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude da
Familia Sueli Leiko Takamatsu Goyata

Prezada Coordenadora,

Solicito a participagdo dos (as) enfermeiros (as) residentes do Programa de Saude da
Familia ao curso intitulado “Avaliagcdo de competéncias de profissionais enfermeiros sobre a
limpeza e a desinfecgdo de mesas ginecologicas, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem” com previsdo de inicio em Janeiro de 2018. Ressalto ainda que o curso
contribuira para o crescimento profissional dos alunos, além de uma capacitagdo inovadora
sobre o tema abordado.

Grata,

A LAY i
s

Lara Aparecida de Freitas

Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem- UNIFAL/MG 5" :A‘
7Y
Enfermeira Especialista em Saude da Familia- UNIFAL/MG ( NS
&y
'\":-

Alfenas, 24 de novembro de 2017.
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APENDICE H- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes

MINISTERIO DA EDUCACAO %
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG M 9
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG. ”mnuulc!§!mn}u

CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Alfenas, xx de xxxx de 20xx.
Prezado (a) Professor (a),

Solicitamos a sua participacédo na pesquisa intitulada “Avaliacdo de competéncias
de profissionais enfermeiros sobre a limpeza e a desinfec¢cdo de mesas ginecoldgicas,
utiizando o ambiente virtual de aprendizagem”, cujo objetivo é avaliar o grau de
competéncias de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a limpeza e
desinfec¢cdo de mesas ginecoldgicas, das salas de enfermagem das unidades basicas
de saude, como proposta de intervencdo, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem - Plataforma Moodle. Neste estudo vocé estd sendo convidado para a
etapa de validacdo de aparéncia do questionario que sera aplicado como pré e pos-
teste. Sua colaboragdo consiste em responder a respeito da aparéncia, pertinéncia e
compreensdo, apos avaliar cada item do questionério, visando analisar a facilidade de
leitura, clareza e apresentacdo do mesmo.

Asseguramos total sigilo acerca de sua identidade e vocé tem o direito dedeixar
de participar da pesquisa, em qualguer momento, sem que isso |lhe traga qualquer
prejuizo. Podera solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua resposta sera de
grande contribuicdo para essa pesquisa o0 que podera ser utilizada em trabalhos e
eventos cientificos da area da saude, sem limites de prazos e citagfes, a partir da
presente data.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que esta
em duas vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos
antecipadamente e estamos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

Eu, RG/CPF: abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo de competéncias de profissionais
enfermeiros sobre a limpeza e a desinfeccdo de mesas ginecoldgicas, utilizando o
ambiente virtual de aprendizagem”.

Alfenas, / /

Assinatura



APENDICE |- PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
ALFENAS (@oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de competéncias de profissionais de enfermagem sobre a limpeza e a
desinfecgdo de mesas ginecoldgicas, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem

Pesquisador: SUELI LEIKO TAKAMATSU GOYATA

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 63444316.9.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.487.634

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa de Mestrado.

Financiamento proprio.

Emenda O estudoe sera conduzido para verificar se o uso do ambiente virtual de aprendizagem e cenario
simulado possibilitam a aquisicdo de competéncias cognitivas, de habilidades e de atitudes de profissionais
de enfermagem sobre os procedimentos de limpeza e desinfecgdo de mesas ginecolégicas, das salas de
enfermagem da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos encontram-se claros e bem definidos.

Objetivo Primario:

Avaliar o grau de conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais de enfermagem da APS sobre a
limpeza e a desinfecg@o das mesas ginecoldgicas, como proposta de intervencéo, utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem - Plataforma Moodle.

Objetivo Secundario:- Elaborar a questionario pré-pds-teste sobre a limpeza e a desinfecgéo de colchdes e
mesas ginecolbgicas das salas de enfermagem das unidades de salde da APS.

- Realizar o refinamento do questionario pré-pos-teste sobre a limpeza e a desinfecgdo de mesas
ginecoldgicas e analisar sua consisténcia interna.

- Desenvolver um curso na Plataforma Moodle sobre “Limpeza e desinfecgdo de mesas

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3289-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 2.487.634

ginecoldgicas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”.

- Implementar o curso desenvolvido junto aos profissionais de enfermagem das unidades de saude da APS.
-Caracterizar os participantes da pesquisa em relagdo aos aspectos socioecondémicos, ao uso de
tecnologias de informatica, ao acesso a internet e participacdo em curso em ambiente virtual de
aprendizagem.

- Avaliar 0 uso e os recursos tecnolégicos do curso na Plataforma Moodle sobre a limpeza e a desinfecgdo
das mesas ginecologicas para profissionais de enfermagem.

- Analisar a associagéo entre as varidveis sexo, idade e o grau de conhecimento sobre a limpeza e a
desinfeccdo das mesas ginecoldgicas das salas de enfermagem, antes e apds o uso do AVA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo bem descritos e coerentes com a pesquisa.

os riscos de execucgdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessario e estdo bem descritos no
projeto;

Os beneficios oriundos da execugdo do projeto justificam os riscos corridos;

Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta acdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia da pesquisa esta adequada aos objetivos do projeto, € atualizada e adequada para o aicance
dos objetivos com menos riscos aos sujeitos da pesquisa etc,;

O referencial tedrico da pesquisa esta atualizado e é suficiente para o que se propoe;

O Cronograma de execugdo da pesquisa estd coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao
tempo de tramitacdo do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — N&o se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — N&o se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontudrios (TCUD) — Nao se aplica.
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — Presente e adequada.

f. Folha de rosto - Presente e adequada.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
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h. Outro (especificar) — Nao se aplica.
Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Recomendo aprovacéao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_105328 12/12/2017 Aceito
do Projeto 0 _E2.pdf 21:27:59
Projeto Detalhado / |PROJETO_EMENDA pdf 13/08/2017 | SUELI LEIKO Aceito
Brochura 14:08:07 | TAKAMATSU
Investigador GOYATA
Declaragao de CARTA_EMENDA pdf 13/08/2017 | SUELI LEIKO Aceito
Instituicdo e 14:07:29 |TAKAMATSU
| Infraestrutura GOYATA
TCLE/Termos de |TCLE_EMENDA. pdf 13/08/2017 |SUELI LEIKO Aceito
Assentimento / 14:06:39 | TAKAMATSU
Justificativa de GOYATA
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_EMENDA pdf 13/08/2017 |SUELI LEIKO Aceito

14:05:41 | TAKAMATSU

GOYATA

Projeto Detalhado / | PROJETO1.pdf 31/12/2016 | SUELI LEIKO Aceito
Brochura 21:44:52 | TAKAMATSU
Investigador GOYATA
TCLE/Termos de |TCLE2.pdf 31/12/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Assentimento / 21:38:22 |TAKAMATSU
Justificativa de GOYATA
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE1.pdf 31/12/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Assentimento / 21:28:00 |TAKAMATSU
Justificativa de GOYATA
Auséncia
Declaragao de img003.pdf 31/12/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Instituicéo e 21:09:09 |TAKAMATSU
Infraestrutura GOYATA

Situacao do Parecer:

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ALFENAS, 06 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Marcela Filié Haddad

(Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Siiva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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1 INTRODUCAO

As maos sdo as ferramentas de trabalho mais utilizadas pelos profissionais de
saude, assim, sua higienizacao correta é primordial.

Atualmente, no Brasil, a higienizacdo das maos nos servicos de saude, & parte
integrante da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, coordenada no ambito federal,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que visa prevenir e controlar as
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e a seguranca do paciente e dos
profissionais de saude em qualquer ponto de assisténcia e nivel de complexidade dos
servicos de saude.

LpUe
pe

Em 2002, o termo “lavagem das
maos” foi substituido por
“higienizacdao das maos”, por
ser mais abrangente.

2 ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DA PELE E TRANSMISSAO DE PATOGENOS

A estrutura basica da pele € composta por trés camadas, da camada
externa para a mais interna: epiderme, derme e hipoderme, conforme

podemos observar na figura abaixo:

-
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A pele normal do ser humano € colonizada por bactérias e fungos, que
podem compor a microbiota transitoria ou a microbiota residente.

Vejamos as particularidades de cada uma.

MICROBIOTA TRANSITORIA MICROBIOTA RESIDENTE

e Coloniza a camada superficial da pele e e Aderida as camadas mais
sobrevive por curto periodo de tempo. profundas da pele.

e E passivel de remocdo pela higienizagéo e E mais resistente a remocao
simples das maos, com agua e sabonete apenas com agua e
neutro, por meio da friccdo mecanica. sabonete.

e E frequentemente adquirida por meio do e Séo agentes menos
contato direto com o paciente ou por provaveis de infeccdes
ambiente, superficies proximas ao paciente, veiculadas por contato.
produtos e equipamentos contaminados.

e Micro-organismos néo-patogénicos ou e Exemplos de bactérias que
potencialmente  patogénicos (bactérias, compdem esta microbiota
fungos, virus) que raramente se multiplicam (estafilococos  coagulase-
na pele, porém, alguns podem provocar negativos e bacilos
infeccbes relacionadas a assisténcia a difterdides).
saude.

Fonte: BRASIL (2007; 2009).

Fungos (por exemplo, Candida spp) e virus (como por exemplo, virus
das hepatites A, B, C, entre outros) podem colonizar transitoriamente a
pele, principalmente as polpas digitais, apds contato com pacientes ou
superficies inanimadas.

Estes microorganismos tém duas formas de serem transmitidos por

meio das maos dos profissionais:

/
\
/

|/ CONTATO DIRETO |
: A contaminacdo se da por :
| meio do contato direto com o0 |
| paciente. )

~

CONTATO INDIRETO
A contaminagao ocorre por meio
do contato com superficies,
produtos e equipamentos no
o ambiente proximo ao paciente.

—_—— —————— — —— — —
—_—————

o —— — — — —
N o ————

A fonte de transmissao pode ser caracterizada como
cruzada, ou seja, as méos do profissional serviram

como veiculo de transmissao.
4




3 PRODUTOS UTILIZADOS NA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Como vimos até agora, a higienizacdo das maos € reconhecida em

todo o mundo, como sendo a medida comprovadamente mais eficaz da

prevencao e do controle de infec¢des nos servicos de saude.

Mas para que haja realmente a prevencao de microorganismos pelas

maos € essencial o uso de produto adequado com eficacia antimicrobiana.

Indicacao de produtos para a higienizagdo das maos

Produto Indicagcbes
e Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas.
e Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.
e Antes e apos ir ao banheiro.
: e Antes e apos refeigdes e antes de preparar alimentos.
Aguae . e Antes e apds preparar e administrar medicamentos e vacinas.
sabonete/sab&o e Antes e ap6s contato com algum paciente.
AEULTe e Antes e apds a limpeza e desinfeccdo de superficies, equipamentos e produtos.
e ApGs vérias aplicag6es consecutivas de produto alcodlico.
e Nas situagdes indicadas para o uso de preparagdes alcoolicas.
e Quando as méaos néo estiverem visivelmente sujas.
e Antes e apds ter contato com o paciente e de calcar luvas.
e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.
e Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que ndo requeiram
Uso de preparo cirdrgico.
préparacoes e Apoés risco de exposicéo a fluidos corporais.
alcéolicas

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado
com o paciente.

Apos ter contato com objetos inanimados e superficies proximas ao paciente.

A partir de 2010, os servicos de saude do pais passaram a se adequar a
RDC/ANVISA n° 42/ 2010, que determina a obrigatoriedade da disponibiliza¢cdo de
preparacdo alcoodlica para friccdo das maos nos pontos de assisténcia e
tratamento; em local visivel e de facil acesso.

Uso de agentes
antissépticos

Higienizacdo antisséptica: nos casos de precaucdo de contato para pacientes

portadores de micro-organismos multirresistentes e em surtos.
Degermacéo da pele: pré-operatério e antes de procedimentos invasivos.

Fonte: BRASIL (2007; 2009; 2017).

] u]

SABONETE |

Ligkmg |

Q

Sabonete comum (sem associacao de
antisséptico), segundo a ANVISA (2013)*

« Nao contém agentes antimicrobianos ou os contém em
baixas concentracdes (apenas como conservantes).

« Favorecem a remogdo da sujeira, de substincias
organicas e da microbiota transitéria das maos pela agao
mecanica, tornando as maos limpas.

+« Esse nivel de descontaminagdo é suficiente para os
contatos sociais em geral e para a maioria das atividades
praticas nos servicos de saude.

- Sua eficacia depende da técnica utilizada e do tempo
gasto durante o procedimento, sendo que o0 processo
completo leva em torno de 40 a 60 segundos.

« Nos servigos de saude, recomenda-se o uso do sabonete
liquido, tipo refil, devido ao menor risco de contaminagao
do produto, sendo que o sabonete deve ser suave, facil
enxague e nao ressercar a pele, prefencialmente sem
fragrancia.

Fonte: BRASIL (2013a).




» O profissional deve escolher o produto conforme a
necessidade de remover a microbiota residente ou

//'//,0 transitoria
ORL‘qN » N&o devem ser aplicados nas maos sabbes e
TE detergentes registrados na Anvisa como saneantes,

pois seu uso é destinado a objetos e a superficies
inanimadas.

» Independente do produto utilizado, deve-se tomar
cuidado para ndo contamina-lo, inviabilizando uma
pratica de higienizacdo das méaos segura e efetiva.

» O sabonete liquido e a preparacdo alcodlica para a
higiene das mé&os ndo devem ser utilizados
concomitantemente.

¢

N

4 EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

Para que a higienizacdo das méaos seja realizada de forma correta,
além da técnica em si e dos produtos, ha de se contar com equipamentos
(lavatorio/pia, dispensador de sabonete liquido neutro, porta-papel toalha,

lixeira para descarte do papel toalha), insumos e suprimentos (agua e papel

toalha).

Lavatério/pia de lavagem

¢ Uso exclusivo para a higienizagao
das méaos. Tem formatos e
dimensdes variadas, com
profundidade suficiente para que o
profissional de salude higienize suas
m&aos sem encosta-las nas paredes
laterais e nem na torneira, além de
evitar respingos nas laterais do
préprio lavatério, no piso e no
profissional. Pode estar ou néo
i inserido em bancadas.




Dispensadores de sabonete
liquido

Antes da compra de produtos para
higienizacdo das maéaos, avaliar os
dispensadores para assegurar seu
funcionamento correto, facilidade de
limpeza, liberacdo de volume
suficiente de produto e dispositivos
gue evitem a contaminacado, o que é
o fator primordial.

Porta-papel toalha

Deve ser fabricado com material de
facil limpeza, que nado favoreca a
oxidacdo. Sua instalacdo deve evitar
respingos de agua e sabonete.

Lixeira para descarte do papel
toalha

—————— Deve sempre existir junto aos

lavatérios e as pias, para o0
acondicionamento do material
utilizado na secagem das maos.
Deve ser de féacil limpeza, sendo
opcional a existéncia de tampa. No
caso de tampas, a mesma deve ser
articulada com acionamento de
abertura sem utilizacdo das maos.

A agua e o papel toalha séo, respectivamente, insumo e suprimento

indispensaveis para a higienizacdo das maos nos servi¢cos de saude.




5 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Agua

A qualidade da agua utilizada nos
servigcos de saude e de
fundamental importancia para a
pratica de higienizacdo das maos.
Os reservatorios devem possuir
tampa, ser limpos e desinfetados e
submetidos a controle
microbiolégico semestral.

Papel toalha

Deve ser suave, composto por
100% de fibras de celulose, sem
fragrancia, furos ou impurezas e
possuir boa secagem. Deve-se dar
preferéncia aos papéis em bloco e
rolo, que possibilitam o uso
individual, folha a folha.

~

v Higienizacdo das maos € a medida individual mais simples
e menos dispendiosa para a prevencado da propagacéao das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Ela visa a
remocdo de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células
descamativas e microbiota da pele, fazendo a interrupcdo da
transmissao de infecgcdes veiculadas por contato.

)

Quem deve
higienizar
as maos?

+ Todos os profissionais que trabalham em

servicos de saude, em qualquer nivel de
assisténcia, que tem contato direto ou indireto
com pacientes e que manipulam medicamentos,
alimentos e material estéril ou contaminado.
Profissionais que atuem no processo de limpeza
e desinfeccdo da unidade de saude.
Recomenda-se também que acompanhantes e
visitantes também higienizem as méaos antes e
apo0s contato com os pacientes em servicos de
saude.
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7 * e Antes de iniciar a higienizacdo das maos,
. € imprescindivel retirar adornos (anéis, .
/ pulseiras e reldgios), devido aos \
mesmos poderem acumular .
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I e Manter as unhas curtas e com cantos .
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\ unhas posticas. .
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HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS

+ Tem a finalidade de remover os microorganismos patogénicos, que colonizam
as camadas superficiais da pele (microbiota transitoria), sem destruir os
esporos.

+ Tem o objetivo também de remover o suor, a oleosidade e as células mortas,
retirando a sujidade que propicia a permanéncia e a proliferacdo de micro-
organismos.

+ A higienizacdo simples das méos deve ter duracao de 40 a 60 segundos.

+ Para a higienizacdo simples das maos é indicado o uso de agua e
sabonete/sabao neutro.

s

( ACESSE AGORA! )

Para saber o passo a passo da
técnica correta de higienizacao
simples das maos, assista ao video
gue esta disponivel no Modulo 1 da
Plataforma Moodle.
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1 LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Inicialmente pode-se ter uma falsa sensacdo de seguranca na atencao primaria,
por ser esse nivel de atencdo a saude considerado de “menor complexidade”, o que pode
resultar em baixa adesdo as praticas de seguranca do paciente e dos trabalhadores de
saude. Embora a maior parte dos manuais de orientacdo para o controle e a prevencao
das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude seja focada no contexto hospitalar, é de
vital importancia considerar que na Atencdo Priméria a Saude, ou seja, nas Unidades
Bésicas de Saude sao realizados diversos procedimentos, inclusive do tipo invasivo, tais
COmMOo 0 acesso venoso, a administracdo de medicamentos ou imunizacdo e o exame de
prevencao do cancer do colo do utero, exame de doencas sexualmente transmissiveis e
Aids, além de alguns procedimentos odontolégicos. Portanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de acOes para a prevencdo da contaminacdo de pacientes e da
transmissdo de patdbgenos no ambiente, evitando que as superficies se tornem
reservatorios potenciais de micro-organismos (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014;
SANTOS JUNIOR, 2017).

A limpeza e a desinfec¢cédo de superficies em servicos de saude sdo fundamentais
no controle das infeccbes. O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em
Servicos de Saude tem o objetivo de garantir maior seguran¢ca aos usuarios, além de
promover um ambiente com menor carga de contaminacao possivel, um ambiente limpo e
gue contribua para a reducao dos indices de contaminacéo e transmissao de infeccdes
oriundas de fontes inanimadas.

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR 32) de 2005, entende-se por
servicos de saude qualquer instituicdo destinada a prestar servicos de assisténcia a
saude da populacéo, além de zelar pela promocéao, recuperacao, pesquisa, assisténcia e
ensino em saude para todos os niveis de complexidade (BRASIL, 2005).

Estudo realizado por Pereira (2016) teve como objetivo identificar o indice de
contaminagdo por Escherichia coli (E. coli), Staphylococcus aureus (S. aureus) e
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), dos colchdes das mesas ginecoldgicas da sala
de enfermagem, existentes nas Unidades Saude da Familia de um municipio polo, da
regidao Sul de Minas Gerais. Quanto a presenca de P. aeruginosa, esta foi encontrada em
cinco (05) unidades e a E. coli, em quatro (04) unidades de saude. As USF 3 e 9

apresentaram maiores indices de contaminagdo ao S. aureus, sendo observada sua



4

presenca em todos os colchdes das mesas ginecoldgicas, das salas de enfermagem, nas
unidades de saude pesquisadas.

Diante disso, é fundamental a limpeza e a desinfec¢do de superficies uma vez que
micro-organismos persistem nesses locais por diferentes periodos de tempo e que a
transmissdo desses patdgenos para o usuario ocorre por meio do contato direto do
usuario com a superficie e também por meio das maos dos profissionais de saude
(FELIX; ANDRADE; REGOLIN, 2013; KANPF, 2013; RUTALA; WEBER, HICPAC, 2017).

Echerichia coli Pseudémonas aeruginosa Staphylococcus aureus

90 minutos a 16 meses 6 horas a 16 meses 7 dias a 7 meses

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude
compreende a limpeza, desinfec¢cdo e conservacdo das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diferentes areas de uma instituicdo. Além de preparar o ambiente,
manter a ordem e conservar 0s equipamentos e instalacdes, previne principalmente a
disseminacdo dos microrganismos responsaveis pelas infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os mobiliarios (por
exemplo os colchdes das mesas ginecologicas) sado considerados superficies em servigcos
de saude (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem
estar revestidos de materiais impermeaveis, para que possibilite sua limpeza e
desinfeccédo correta. Seu revestimento nado deve apresentar furos, rachaduras, rasgos ou
sulcos uma vez que dificulta a limpeza e permite 0o acumulo de micro-organismos
(APECIH, 2013; BRASIL, 2005). Dai a importancia de se inspecionar a superficie do

colchdo da mesa ginecoldgica antes do procedimento de limpeza e desinfeccao.



1.1 Definicdo de limpeza e desinfeccao

A limpeza e a desinfeccdo compreendem a remocdo de toda sujidade (por
exemplo, poeira) e material organico (por exemplo, sangue, secrecoes, urina, fezes,
micro-organismos) que estdo nas superficies inanimadas, que pode ser realizada por
meios mecanicos (friccdo), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes), em um
determinado periodo de tempo (MACIEL, 2013; ONTARIO AGENCY FOR HEALTH
PROTECTION AND PROMOTION, 2013; SOBECC, 2013).

E necesséaria uma limpeza completa antes da desinfeccéo,
porque oS materiais inorganicos e organicos que

\ COMUNICADO permanecem nas superficies interferem na eficacia desse

; processo. Além disso, se materiais sujos secarem, O

( IMPORTANTE' processo de remocao torna-se mais dificil e o processo de
4 | desinfeccdo € menos efetivo (RUTALA; WEBER; HICPAC,
N 2017).

A desinfeccdo é um processo que elimina a maioria ou todos 0s microrganismos
patogénicos, exceto esporos bacterianos, em objetos inanimados. Tem como objetivo
garantir o manuseio e a utilizacdo segura do produto para a saude do paciente diminuindo
o risco de contaminacdo (SOBECC, 2013). Superficie contaminada com sangue, fluidos
corporais, secrecdes ou excrecfes deve ser limpa, ou seja, a superficie deve ser
descontaminada antes que a desinfeccao efetiva possa ocorrer. Assim, deve-se proceder
a descontaminacao local, aplicando-se desinfetante sobre a matéria organica ou fluidos
corporais, para a reducdo da carga microbiana. Para isso, utiliza-se um anti-microbiano de
acordo com a gestdo municipal, sendo um dos mais utilizados na APS, o hipoclorito de
s6dio (ONTARIO AGENCY FOR HEALTH PROTECTION AND PROMOTION, 2013;
RUTALA; WEBER; HICPAC. 2017).

2 TIPOS DE LIMPEZA

Os processos de limpeza de superficies em servigos de saude envolvem a limpeza

concorrente (diaria) e limpeza terminal.



LIMPEZA CONCORRENTE

LIMPEZA TERMINAL

E o procedimento de limpeza realizado,
diariamente, em todas as wunidades dos
estabelecimentos de saude com a finalidade de
limpar e manter o ambiente organizado, repor 0s
materiais de consumo diario e recolher os
residuos, de acordo com a sua classificagdo.
Nesse procedimento estdo incluidas a limpeza
de todas as superficies horizontais, de
mobiliarios e equipamentos, portas e maganetas,
parapeitos de janelas, e a limpeza do piso e
instalacdes sanitarias.

Trata-se de uma limpeza mais completa,
incluindo todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas. E realizada na
unidade do paciente ap6s alta hospitalar,
transferéncias, dbitos (desocupacdo do local) ou
nas internacgdes de longa duracéo (programada).
O procedimento inclui a limpeza de paredes,
pisos, teto, painel de gases, equipamentos, todos
os mobiliarios como camas, colchBes, macas,
mesas de cabeceira, mesas de refeigéo,
armarios, bancadas, janelas, vidros, portas,
peitoris, luminarias, filtros e grades de ar
condicionado.

3 CLASSIFICACAO DE RISCO DAS AREAS DOS SERVICOS DE SAUDE

A divisdo das areas dos servigos de salde esta totalmente relacionada ao

risco de transmissdo de infeccbes, além das atividades realizadas em cada local.

Uma classificacdo dessas areas colabora na elaboracédo de estratégias no combate

dessas infeccdes, suas

transmissoes, e,

ainda auxilia na elaboracdo de

procedimentos e protocolos para a limpeza e a desinfeccdo nos servicos de saude

(APECIH, 2013; BRASIL, 2012).

A principal finalidade da classificacdo dessas areas € relacionar o setor com

suas complexidades, detalhando os servicos a serem realizados, conduzindo uma

melhor maneira de realizar a

limpeza e a desinfeccdo, de forma que todo esse

processo esteja adequado ao risco (APECIH, 2013; BRASIL, 2012).




*s3o 0s ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infeccao,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou onde se
encontram pacientes imunodeprimidos. Sdo exemplos desse tipo de area:
Centro Cirurgico (CC), Centro Obstétrico (CO), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Unidade de Dialise, Laboratorio de Analises Clinicas,Banco de Sangue, etc.

| *s3o todos os compartimentos ocupados por pacientes com doencas infecciosas
de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas. Sdo exemplos desse tipo
de area: enfermarias e apartamentos, ambulatérios, banheiros, posto de
enfermagem, elevador e corredores.

*sdo todos os demais compartimentos dos estabelecimentos assistenciais de
saude ndo ocupados por pacientes e onde n3o se realizam procedimentos de
risco. S3o exemplos desse tipo de area: vestiario, copa, areas administrativas,
almoxarifados, secretaria, sala de costura.

Fonte: ANVISA (BRASIL, 2012).

Atualmente, essa classificacdo tem sido questionada, pois o risco de
infeccdo ao paciente esta relacionado aos procedimentos aos quais ele é submetido,
independente da area em que ele se encontra. Porém, a classificacdo consegue
nortear a equipe de saude e os responsaveis pelo Servi¢co de Limpeza e Desinfeccéo
de Superficies em Servicos de Saude, conduzindo-os a uma melhor decisdo, no
dimensionamento de equipamentos, profissionais e materiais.

@ual a equipe responsavel pela limpeza? \

Em alguns servigos de salde, a equipe de enfermagem é responsavel pela limpeza e desinfec¢do

de alguns equipamentos de salde, como respiradores, monitores, incubadoras, etc. Algumas

instituicdes atribuem ao profissional de limpeza e desinfeccdo de superficies, sendo necessaria

e fundamental uma capacitacdo desses profissionais com uma capacitacdo especifica. Essa

decisdo varia de acordo com a instituicdo, sendo preconizada conforme suas necessidades.

Segundo a NR 32, todos esses profissionais devem estar com a carteira de vacinacdo atualizada
QBRASI L. 2005).




Quais sao os fatores que favorecem a contaminag&o?

e Maos dos profissionais de salde em contato com as superficies contaminadas ou
sujas;

e Auséncia da utilizacao de técnicas basicas de higienizacdo das méaos.

e Manutencédo de superficies umidas ou molhadas.

e Manutencéao de superficies empoeiradas.

e CondicOes precarias de revestimentos.

e Manutencédo de matéria organica.

4 PRODUTOS UTILIZADOS NA LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES

4.1 Principais produtos utilizados na limpeza de superficies

Sabdes e detergentes

O sabao possui em sua férmula sais alcalinos de acidos graxos associados ou hdo
a outras substancias tensoativas. E o resultado da reagdo natural por saponificacdo de
uma gordura vegetal com um alcali (hidroxido de potassio). Apesar de ser um produto
para lavagem e limpeza doméstica, € muito utilizado nas instituicdes de saude.

O detergente € um produto destinado a limpeza de superficies e tecidos por meio
da diminuicdo da tenséo superficial (BRASIL, 2007).

Os detergentes possuem em sua formula o surfactante. Este consegue modificar
as propriedades da agua, aumentando a penetracdo nas superficies por realizar uma
diminuicdo da tensao superficial, facilitando sua penetracdo nas superficies, conseguindo
um efetivo poder de limpeza. O detergente tem a funcdo de remover tanto sujeiras
hidrossolliveis quanto aquelas ndo solGveis em &agua. E importante que o detergente
neutro seja de uso hospitalar, pois os detergentes de uso doméstico, contém lipideos que

podem forma biofilme, dificultando o processo de limpeza.

4.2 Principais produtos utilizados na desinfeccao de superficies

Existem diversos produtos utilizados na desinfeccdo de superficies como: alcool,
compostos fenolicos (hidroxidifenileter, triclorodifenileter, cresois, fenilfeno), compostos
clorados (sdo hipocloritos de sodio, céalcio e de litio), quaternario de amoénio. Porém,
abordaremos nessa unidade, apenas os mais comuns na desinfeccdo de superficies

utilizados em Unidades Basicas de Saude.



Produto Caracteristicas Indicacéo Mecanismo de Desvantagens Concentracéo
Acéo
Alcool Bactericida, Mobiliario Desnaturacéo Inflamavel, 60% a 90% em
etilico virucida, em geral. das proteinas volatil, opacifica | solucéo de
fungicida e gue comp6em a | acrilico, resseca | agua
tuberculocida. parede celular plasticos e volume/volume.
N&o é dos borrachas;
esporicida. microrganismos. | ressecamento
Facil aplicacao da pele.
e acao
imediata.
Hipoclorito | Bactericida, Desinfeccdo | O exato Instavel (afetado | Desinfeccao
de sédio virucida, de mecanismo de pelaluz solar, 0,02% a 1,0%.
fungicida, superficies | acdo ainda néo temperatura
tuberculicida e | fixas. esta >25°C e pH
esporicida, completamente acido). Inativo
dependendo da elucidado. em presencade
concentracéo matéria
de uso. orgénica;
Apresentacéo corrosivo para
liquida ou pg; metais; odor
amplo desagradavel, e
espectro; acéo pode causar
rapida e baixo irritabilidade
custo. nos olhos e
mucosas.

Fonte: BRASIL (2012), FELIX; SILVA (2013a).

Apesar das evidéncias cientificas apontarem maior eficacia do hipoclorito de sédio
em relacdo ao alcool a 70% (AQUINO et al., 2016; PEREIRA et al. 2015), sendo utilizado
para a desinfeccdo de superficies ndo metalicas em geral, possuindo amplo espectro de
atividade antimicrobiana, baixo custo e acdo rapida, inclusive na presenca de pequena
quantidade de matéria organica (secrecdes, excrecdes e fluidos corporais) (BRASIL,
2012; APECIH, 2013). Ele ainda ndo pode ser considerado um desinfetante padrdo de
biosseguranca (MADRID et al., 2013).

O hipoclorito apesar de ser um dos desinfetantes mais tradicionais e amplamente
indicado, ele permanece sendo estudo e comparado com outras tecnologias e produtos,
incluindo o alcool a 70% (PEREIRA et al., 2015).

4.3 Cuidados com os produtos desinfetantes
Cuidados devem ser realizados com os produtos utilizados na desinfeccdo para

evitar a sua contaminacéo durante 0 seu manuseio e no armazenamento, que deve seguir
as recomendacotes do fabricante (RUTALA; WEBER; HICPAC, 2017). Os produtos séo
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fabricados para um propdsito especifico e devem ser usados para esse fim. Portanto, 0s
usuarios devem ler os rotulos cuidadosamente para garantir que o produto correto seja
selecionado para o uso pretendido e aplicado de forma eficiente. Utilizar somente
produtos que estejam em embalagens rotuladas e dentro do prazo de validade (BRASIL,
2012). O hipoclorito de sodio deve ser armazenado em recipiente opaco, longe da luz
solar, em local ventilado e apés diluido deve ser utilizado em até 24 horas. Como as
doencas ocupacionais entre o profissional de limpeza foram associadas ao uso de varios
desinfetantes, precaucdes (por exemplo, uso de EPI e ventilacdo adequada do ambiente)
devem ser usadas para minimizar a exposi¢cdo. Produtos quimicos de limpeza e
desinfeccdo sdo compostos por diferentes substancias e propriedades quimicas, que
requerem monitoramento sobre sua utilizacéo pelos profissionais de saude, com especial
atencdo a saude ocupacional e ambiental. E necessario realizar o acompanhamento do
trabalhador da saude devido as exposic¢des relacionadas a respiracao e efeitos dérmicos
(QUINN et al., 2015; RUTALA; WEBER; HICPAC, 2017).

A NR 32, (BRASIL, 2005) regulamenta que deve ser mantido os rétulos do
fabricante na embalagem original do produto quimico utilizado para a desinfeccao.
Quando o mesmo necessitar ser manipulado ou diluido, este deve ser identificado, com
etiqueta contendo o nome do produto, a concentragcdo, a composicao quimica, a data de
envase e a validade, o do responséavel pelo fracionamento ou manipulacdo, sempre de

forma legivel. E proibida a reutilizacdo das embalagens dos produtos quimicos utilizados.

Para o calculo de diluigdo do hipoclorito de sddio, aplica-se a seguinte férmula:
V1xC1=V2xC2, onde:

V1 = Volume inicial

C1 - Concentracgdo inicial

V2 — Volume final

C2 — Concentracdo final

Exemplo: Hipoclorito de sédio a 2,5%. Preciso de 1 litro de hipoclorito a 1%, como calcular?
V1x25%=1Lx1%

V1=1Lx1% =04 litros
2,5%

Resultado: 0.4 litros ou 400 ml da solugéo de hipoclorito de sodio a 2,5%, completar com
600 ml de agua para obter 1 litro de hipoclorito de sodio a 1%.
(ANTUNES; MENDES; ALVES, 2017; BRASIL, 2017)
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Em locais onde se utilizam de produtos quimicos inflaméveis, a unidade de saude
deve conter um sistema de prevencao de incéndio que prevé medidas e procedimentos
especiais de seguranca em caso de emergéncias.

Em relagdo aos EPI*, utiliza-se o avental impermeavel e as luvas de punho longo,
preferencialmente da cor amarela, que devem cobrir pulsos e antebracgos, resistentes e,
se forem reutilizaveis, elas devem ser descontaminadas diariamente. As luvas para
limpeza e desinfeccéo de superficies devem ser exclusivas. O uso de Oculos de protecao
e mascaras € recomendado quando a superficie tiver a presenca de sangue, secrecao,
excrecdo ou fluidos corporais, ou em caso de necessidade de diluicdo de produto quimico
para desinfeccédo (BRASIL, 2012).

O avental impermeavel, preferencialmente descartavel, protege contra o contato
com fluidos organicos e contra umidade gerada pelo aerossol e respingos provenientes
dos procedimentos de limpeza e desinfeccao de artigos e superficies, e protege contra
acidente térmico, mecanico e quimico. Ele deve ser usado nos procedimentos de limpeza
e desinfeccdo de artigos e superficies, visando também proteger a roupa do profissional
contra a umidade.

Recomenda-se a utilizacao de cores diferentes de luvas de borracha como luvas de
cor clara e de cor escura para procedimentos de limpeza e desinfecgéo:

Luvas de cor clara: usadas na limpeza e desinfeccdo de mobiliarios (por exemplo,
camas, mesas, cadeiras, paredes, portas e portais, lavatorios/pias).

Luvas de cor escura: usadas na limpeza e desinfeccdo de superficies onde a
sujidade é maior (por exemplo, pisos, banheiro, rodizios de mobiliarios, lixeiras, janelas)
(BRASIL, 2012).

Recomenda-se também o uso de bota de borracha impermeavel, com solado
antiderrapante. Diariamente o0s calgados, luvas e avental devem ser lavados,
desinfetados, secos e armazenados em local arejado. E vedado o uso de calcados
abertos, segundo a NR 32 (BRASIL, 2005).

Todo servico de saude deve conter local apropriado para fornecimento de

vestimentas limpas e para o armazenamento das utilizadas (BRASIL, 2005).

*EPI| (Equipamento de Protecéo Individual) € todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador,
gue visa a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e saude no trabalho.
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5 PRINC[PIOS BASICOS PARA A LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES EM SERVICOS DE SAUDE

Alguns dos principios basicos para a limpeza e desinfeccéo de superficies em servicos
de salude sdo a seguir descritos (APECIH, 2013; BRASIL, 2012; COSTA, 2010;
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARUVA, 2012):

v

Proceder a frequente higienizacdo das maos.

N&o utilizar adornos (anéis, pulseiras, reldgios, colares, piercing, brincos) durante
o periodo de trabalho.

Manter os cabelos presos e arrumados, as unhas limpas e aparadas.

Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita.
O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida.

E importante avaliar o produto fornecido aos profissionais. Sdo exemplos: testes
microbioldgicos do papel toalha e sabonete liquido, principalmente quando se tratar
de fornecedor desconhecido.

Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho.
A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servico,
de acordo com o protocolo da instituicdo, que considera a classificacdo da area
critica, semi-critica e ndo-critica..

O uso de sistema de cores para diferenciar os materiais de limpeza para auxiliar na
identificagdo dos materiais adequados a cada superficie ou ambiente.

Nunca varrer superficies a seco uma vez que favorece a dispersdo de micro-

organismos veiculados com as particulas de pé.

Todos os produtos  saneantes
utilizados devem estar devidamente
registrados ou notificados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

IMPORTANTE
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6 INSPECAO VISUAL DO COLCHAO DA MESA GINECOLOGICA DA
SALA DE ENFERMAGEM

Embora a inspecéo visual tenha fragilidades em relacdo a sua objetividade no
monitoramento da limpeza e desinfeccéo de superficies (RIGOTTI et al., 2015), ela é uma
importante etapa nesse processo, sendo recomendado pela ANVISA (BRASIL, 2012). A
inspecdo visual destina-se a avaliagdo das condigbes da estrutura fisica de alguns
materiais permanentes da unidade que apresentam defeitos em sua estrutura (por
exemplo em colchdes: furos, ressecamentos, rachaduras, arranhaduras). A inspecao
visual visa também a avaliacdo da presenca de vomitos, fezes, urina, sangue, secrecoes,

entre outros.

6.1 Material necessario para limpeza concorrente (diariamente)

1) Equipamento de Protecédo Individual: avental impermeavel e luvas longas.
2) Material de limpeza: dois baldes, preferencialmente de cores diferentes (um para
sabdo/detergente neutro e outro contendo agua limpa), panos limpos (tecido macio
embanhado ou aurelado), sab&o/detergente neutro.
3) Produtos para desinfeccdo: Alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1% (presenca de
contaminag¢do com pequena quantidade de sangue, secrecédo, excrecao ou fluidos
corporais).

O pano utilizado na limpeza para ser reutilizado deve ser descontaminado, evitando
a contaminacdo da superficie durante a limpeza, com posterior transferéncia de micro-
organismos das superficies para pacientes ou equipamentos. Atualmente algumas
instituicdes utilizam os panos de microfibra para a limpeza e desinfeccdo de superficies.
No entanto, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem a eficacia do uso de tecido de
microfibra em substituicdo aos tecidos de algodao (APECIH, 2013).

Utilizar racionalmente recursos como agua e energia, evitando desperdicios e

colaborando com programas internos de preservagao ambiental e responsabilidade social.

6.2 Técnica de limpeza concorrente e desinfeccdo do colchdo da mesa ginecolégica

da sala de enfermagem
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1. Separar todos os produtos e materiais a serem utilizados para a limpeza e
desinfeccédo dos colchdes, incluindo os Equipamentos de Protecao Individual.

3. Realizar a higienizagdo das maos, vestir o avental e calcar as luvas de limpeza
cor amarela.
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4. Retirar o papel de protecdo do colchdo da mesa ginecoldgica, desprezar na
lixeira de material contaminado.

A

RESIDUO
INFECTANTE
-

5. Proceder ainspecéo visual do colchao e retirar a poeira do colchdo com pano
umido dobrado.

6. Coloque o pano utilizado em saco plastico branco em local apropriado no
carrinho de limpeza até o momento de lava-lo.

7. Molhar outro pano na agua com sabdo ou detergente neutro. ApOGS seu uso
seqguir as recomendacdes do passo 6.

8. Iniciar a limpeza utilizando movimentos unidirecionais na horizontal e de cima
pra baixo na vertical (do mais limpo para o mais contaminado)
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9. Molhar outro pano com agua limpa, retirando o excesso de agua do pano para
enxaguar o colchdo. Apds seu uso seguir as recomendacgdes do passo 6.

10. Secar toda superficie com outro pano limpo e seco. ApOGS seu Uso seguir as
recomendagdes do passo 6.

11.Aplicar alcool a 70% em todo colchdo em movimentos unidirecionais e deixar
secar de um a trés minutos. Repetir por trés vezes.

P




17

12.Retirar as luvas amarelas. ApGs seu uso seguir as recomendacfes do passo
6.

13. Retirar o avental e desprezar na lixeira de material contaminado.

14.Desprezar o conteudo dos dois baldes em local destinado a esse fim
(expurgo).

.\
15. Proceder a limpeza e descontaminacédo das luvas amarelas, baldes e panos

em local destinado para esse fim.

16.Higienizar as méos, de acordo com a técnica.
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7 TECNICA DE DESINFECCAO EM LOCAL COM RESPINGOS OU DEPOSICAO DE

MATERIA ORGANICA (SANGUE, SECRECOES, EXCRETAS E FLUIDOS
CORPORAIS).

1. Higienizar as maos de acordo com a técnica.

2. Utilizar, neste caso, além dos EPI anteriores, a touca, os 6culos, a mascara e as luvas

2 A7

4

de procedimentos.

Touca e mascara Oculos de Protegido Luvas de Procedimento
descartaveis

3. Retirar o papel de protecéo do colch&o e despreza-lo na lixeira de material
contaminado.

4. Retirar 0 excesso da matéria organica com ajuda de papel absorvente (papel toalha).
5. Desprezar o papel toalha e as luvas de procedimento em lixeira para material
contaminado.

6. Calcar novo par de luvas de procedimentos e aplicar o hipoclorito de sédio a 1% no
local, onde estava depositado o fluido corporal.

7. Deixar agir por 10 minutos.

8. Remover o desinfetante com papel absorvente (papel toalha) e desprezar na lixeira de
material contaminado.

9. Retirar e desprezar as luvas de procedimentos, a touca, a mascar na lixeira de material
contaminado.

10. Os oculos de protecdo devem ser conduzidos para a limpeza e desinfec¢do para seu
reuso, se for o caso.

11. Higienizar as mé&os de acordo com a técnica.

12. Proceder a limpeza concorrente e desinfec¢édo do colchdo da mesa ginecoldgica,
utilizando alcool a 70%.

i

( ACESSEAGORA! )

Para saber o passo a passo da
técnica de limpeza e desinfecgao
do colchdao da mesa

ginecolégica, sem e com
presenca de fluidos corporais,
assista a videoaula e o video
que esta disponivel no Médulo 2
da Plataforma Moodle.

)
®))
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8 COLETA DE LIXO CONTAMINADO

A coleta de lixo contaminado deve ser feita de forma segura com 0 uso correto de
EPI. O lixo deve ser identificado e coletado de forma separada dependendo de sua
classificagao.

Cabe a todos os empregadores a capacitacao inicial e de forma continuada aos
profissionais encarregados sobre os residuos utilizados no servico, sua segregacao,
acondicionamento e transporte, potenciais de risco, formas de reduzir a geracdo de
residuos, conhecimento de responsabilidades e tarefas, orientacdes quanto ao uso de
EPI, além de providenciar recipientes e meios de transporte adequados para 0s materiais

infectantes, fluidos organicos e tecidos (BRASIL, 2005).
8.1 Residuo Infectante

Materiais descartaveis que entraram em contato com o paciente e que contenham

secrecao, sangue e fluidos corporais.

y % 1 2
. E

RESIDUO

INFECTANTE

— —
9 CONSIDERAC}()ES FINAIS

Recomenda-se o0 uso de Manual ou de Protocolo Assistencial para a limpeza e
desinfeccdo de superficies, visando documentar 0 passo a passo a ser seguido pelos
profissionais responsaveis por esses procedimentos no servico e por todos o0s
profissionais de saude. Ele deve ser revisado periodicamente uma vez que novas
evidéncias cientificas sdo publicadas e surgem novos produtos, técnicas de limpeza e
micro-organismos resistentes. Deve-se fazer uso sistematico de monitoramento e de
indicadores para avaliar a qualidade da limpeza e desinfeccdo de superficies nas
unidades da Atencdo Primaria a Saude. Isso significa estabelecer o cronograma de
periodicidade e de frequéncia dos diferentes tipos de limpeza em todos os ambientes e

superficies sob responsabilidade da equipe de saude.
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GLOSSARIO

Contaminagao: € a presenca de qualguer tipo de microorganismo em superficies, corpos ou
objetos.

Descontaminacao: remoc3o de microorganismos de objetos, pessoas ou ambientes.

Desinfecgao: remogao de agentes infecciosos, na forma vegetativa, de uma superficie inerte,
mediante a aplicac3o de agentes quimicos ou fisicos.

Desinfetante: s3o agentes quimicos capazes de destruir microrganismos na forma vegetativa em
artigos ou superficies, sendo divididos segundo seu nivel de atividade em: alto nivel, médio nivel
ou nivel intermediano e baxo nivel.

Detergente: todo produto que possul como finalidade a limpeza e que contém na sua formulagio
tensoativos que reduzem a tensdo superficial da agua, facilitando sua penetragdo, dispersando e
emulsficando a sujidade. S3o substincias que eliminam gorduras de artigos e superficies.

Infeccéo: & o estado de um organismo (ou parte dele), causado pela entrada e multiplicagdo de
um agente infeccioso (microorganismos).

Limpeza: consiste na remoc3o das sujidades mediante aplicagdo de energias quimica, mecinica
ou térmica em um determinado periodo de tempo. Pode ser:

- Quimica — ag3o de produtos saneantes com a finalidade de limpar por meio da propnedade de
dissoluc3o, dispersido e suspensdo da sujeira.

- Mecanica — acdo fisica aplicada sobre a superficie para remover a sujeira resistente a agio do
produto quimico (esfregar, friccionar, escovar).

- Termica — ac3o do calor que reduz a viscosidade da graxa e da gordura, facilitando a remogao
pela acdo quimica.

Risco Biologico: nsco determinado pela exposicdo a agentes biologicos por inalagdo, contato ou
manuseio (direto ou indireto) de sangue e fluidos corpéreocs.

Servigo de Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servigos de Sadde: executa acdes de
limpezaldesinfecgdo preventivas e emergenciais no ambiente dos servigos de saude.

Unidades Basica de Saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes de
prevencdo, promocio, tratamento e recuperacdo a salde da populac3o localizadas na Atencdo
Pnmana a Salde.
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