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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de validacdo de uma tecnologia educativa para o controle de
infeccdo nos servicos de salde através da higienizacdo das mdos. Métodos: Estudo
metodoldgico desenvolvido em 2020, dividido em duas etapas: construcdo e validacdo da
cartilha educativa por profissionais enfermeiros. Resultados: A tecnologia denominada
“Prevenindo a todo tempo!” obteve indices de Validade de Contetido acima de 0,79 em todas
as etapas, sendo avaliadas por 10 profissionais especialistas em Servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Considerac6es finais: O processo de validacdo da cartilha demonstrou o
guanto esse instrumento pode auxiliar os profissionais da salude e como ele pode se tornar

uma ferramenta fundamental para promover educagdo e seguranga para 0s pacientes.
Palavras-chaves: Tecnologias em salde. Educacdao em salde. Servigos de saude.
ABSTRACT

Objective: To describe the validation process of an educational technology for infection
control in health services through hand hygiene. Methods: Methodological study developed
in 2020, divided into two stages: construction and validation of the educational booklet by
professional nurses. Results: The technology called “Preventing at all times!” obtained
Content Validity Indexes above 0.79 in all stages, being evaluated by 10 professionals
specialized in Hospital Infection Control Services. Final considerations: The booklet
validation process demonstrated how much this instrument can help health professionals and

how it can become a fundamental tool to promote education and safety for patients.
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INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo definidas como qualquer
infeccdo adquirida apds a internacdo de um paciente em um ambiente hospitalar, que se
manifeste durante a internacdo ou apos a alta hospitalar, quando esta puder ser relacionada a
hospitalizacdo (BRASIL, 1998; MORAES; RAU, 2016).

Estudos apontam que cerca de 1,5 milhdes de pessoas, anualmente, s&o acometidas por
IRAS no mundo, o que constitui um grave problema de saude publica de ordem global,
enfrentado por agéncias, instituicdes e profissionais da saude (WHO, 2016; GIROTI et al.,
2018). Além disso, as IRAS estdo entre as principais causas do aumento de gastos publicos
com hospitaliza¢Ges e tratamentos com antimicrobianos, elas também contribuem para o alto
indice de morbidade e mortalidade, afetando principalmente paises de média e baixa renda,
além de gerarem questdes éticas discutiveis, aumento das acbes juridicas por danos e
impactos sociais irrecuperaveis (WHO, 2016; MORAES; RAU, 2016; GIROTI et al., 2018).

Na enfermagem, as IRAS estdo relacionadas tradicionalmente com a prética da
higienizacdo das mdos. Ha mais de 150 anos a enfermagem tem exercido um papel
fundamental no controle das IRAS, desde a era de Florence Nightingale até os dias de hoje
(MARTINS, BENITO, 2016). Atualmente, a enfermagem atua regulamentando as ac¢des de
controle de infecgédo, estabelecendo medidas de limpeza e padronizacdo de produtos e no
controle do uso racional de antimicrobianos. Além disso, previne e controla os indices e a
gravidade das IRAS (BARROS et al., 2016). A equipe de enfermagem também se torna
extremamente importante, pois sdo os profissionais que permanecem 24 horas ao lado do
paciente, estdo presentes em todos 0s servicos de saude e nos diferentes niveis de assisténcia,
executando funcBes burocréticas e atuando diretamente no controle do risco de infecgdo
(FERREIRA et al., 2019).

Contudo, apesar dos avancgos tecnoldgicos e das praticas avancadas na enfermagem, a
literatura aponta que a adesdo dos profissionais de enfermagem a pratica de higienizacéo das
mé&os ainda é muito baixa, ndo ultrapassando 50% no mundo todo, sendo essa porcentagem
ainda menor em paises em desenvolvimento, como no Brasil (BRASIL, 2009; DE PAULA et
al., 2017).

Dentre os fatores apontados para a baixa adesdo a higienizacdo das méaos por
profissionais da salude estdo o alto indice de atividades em curto periodo de tempo, irritacéo e

ressecamento da pele, pias ndo acessiveis em quantidade e local, escassez de sabonete e papel



toalha, uso de luvas ou crenca de que o uso das luvas substitui a lavagem das maos, falta de
conhecimento dos protocolos e manuais, esquecimento, falta de san¢des administrativas e de

um modelo a ser seguido institucionalmente (BRASIL, 2009).

Entretanto, o avan¢o tecnoldgico tem impulsionado a enfermagem na busca e no
desenvolvimento de tecnologias que auxiliem o profissional no seu cotidiano, possibilitando
melhorias na assisténcia, administracdo e até mesmo na educagdo permanente destes
profissionais. Esses avangos também contribuem para uma maior disponibilizacdo de
informacBes que potencializam a aquisicdo de conhecimentos e aprendizados para oferecer
uma melhor assisténcia (FONSECA et al., 2011).

Portanto, a tecnologia em salde torna-se um recurso de extrema necessidade, visto que
permite a prevencdo de doencas e diminuicdo dos riscos de infeccdes, contribui para um
maior fornecimento de informacdes, possibilita um rapido diagndstico e consequentemente
um melhor e mais eficiente tratamento, além de ser uma forma de geracdo de conhecimento
(SANTOS, 2016).

O uso e desenvolvimento das tecnologias de educacdo em saude, principalmente na
area da enfermagem, tem se tornado uma tendéncia crescente no Brasil (FONSECA et al.,
2011). Estudos como o da Universidade do Estado do Para, demonstram que 0 uso de
tecnologias validadas pode conferir maior realce no processo de ensino, aprendizagem e
comunicagdo, promovendo diversas experiéncias e saberes para 0 campo da ciéncia e da
salde (MONTEIRO et al., 2019).

Outro estudo, realizado pela Universidade Estadual do Ceard, demonstra que as
validagOes em tecnologias educacionais podem ser uma forma de promover conhecimento
com baixo custo e gerar uma relacdo de maior aprendizagem sobre o tratamento e a prevencgéo
de doencas (FEITOSA; STELKO-PEREIRA; MATOS, 2019).

Ademais, um estudo desenvolvido na Universidade Estadual da Paraiba explicitou
sobre a importancia da potencialidade que a validacdo tecnologica obtém sobre a qualidade da
assisténcia, auxiliando nas acdes de autocuidado e prevencdo de doencas, alem de oferecer
maiores ferramentas ao enfermeiro, principal profissional atuante na promocéao da salude nos
diversos niveis de atencio (MAGALHAES et al., 2019).

Dessa forma, o desenvolvimento de novas tecnologias torna-se necessario, visto que
muitos profissionais apresentam dificuldades e falta de preparacdo para realizar uma

assisténcia centrada no cuidado do usuario (ENGELA et al., 2018). Portanto, as tecnologias



visam o0 preenchimento dessa lacuna, promovendo maior conhecimento, capacitacéo,
aprendizado e facilidades, além de uma maior sensibilizacdo e humanizacdo do cuidado de
enfermagem que contribuem diretamente para uma melhor qualidade e aperfeicoamento dos
servicos de saude (ROLIM et al., 2017).

Diante do exposto, o0 presente estudo tem por objetivo validar uma tecnologia em
salde voltada para o controle das IRAS através da higienizacdo correta das maos, visto que a
lavagem das maos é uma acgdo simples, rapida e facil de ser realizada, além de ndo demandar
altos custos e ser uma das formas mais eficientes de se combater as infec¢des hospitalares
(DERHUN et al., 2016), entretanto, ndo é realizada de forma correta em sua frequéncia,
indice e técnica nos servicos de satde (BRASIL, 2009).

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico de producdo tecnologica desenvolvido em duas etapas: 1)
Construgdo e 2) Validacdo da cartilha informativa. A pesquisa foi realizada em uma
universidade privada localizada no municipio de Vitoria — Espirito Santo.

Etapa 01 — Construcéo da cartilha informativa

Na primeira etapa, buscou-se conhecer quais eram as evidéncias na literatura sobre o
uso de tecnologias educacionais para o controle das IRAS. Para isso, foram selecionados
conteddos através de uma revisdo narrativa da literatura em bases nacionais e internacionais,
utilizando-se os descritores: tecnologias em salde, educacdo em salde e servigos de salde.
Os conteldos selecionados consistem em artigos, manuais, protocolos e livros sobre controle
de infeccBes hospitalares, higienizacdo correta das maos e uso de tencologias educacionais.
Ressalta-se que muitos dos contetdos encontrados referentes a tematica sdo antigos e

desatualizados, o que torna o assunto relevante.

Ap0s a selecdo do conteddo, foram elaborados os seguintes itens: a edicdo do texto, as
ilustracbes e a diagramacdo, todos obedecendo aos critérios relacionados ao conteddo, a
estrutura, a organizacdo, a linguagem, ao layout, ao design, a sensibilidade cultural e a
adequacdo ao publico alvo. Cabe ressaltar que, devido a especificidade da tecnologia,
utilizou-se do apoio técnico dos profissionais de designer grafico e letras/portugués para

formulacéo, estruturacéo e revisdo dos textos.

A fim de classificar o grau de facilidade da leitura dos textos, calculou-se o indice de
Legibilidade de Flesch (ILF), o qual avalia o nivel de legibilidade dos textos em uma escala

percentual de zero a cem pontos, conforme a seguinte formula: 206,835 - (1,015 x ASL) —



(84,6 x ASW), na qual ASL significa comprimento médio da sequéncia — nimero de palavras
dividido pelo nimero de sentencas, e ASW que representa 0 nimero médio de silabas por

palavra — nimero de silabas dividido pelo nimero de palavras.

Os textos foram avaliados pelo recurso do ILF, disponibilizado pelo Foxit PDF Reader
2001 e, assim, quanto maior o valor do ILF, maior a facilidade de leitura do conteldo
avaliado e menor o nivel de letramento necessario para o usuario. Um texto considerado
padrdo pelo ILF é aquele com percentuais de 60 a 70%. A partir de estudos na area,
estabeleceu-se um ILF igual ou maior que 70%, considerado como aceitavel para a cartilha

informativa.
Etapa 02 — Validagdo da cartilha educativa

Apbs essa etapa, ocorreu o processo de validacdo da cartilha educativa por
especialistas na area de Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Na literatura,
ndo h& um padréo estabelecido em relagdo aos critérios para definicdo de um expert e nem
mesmo um consenso em relacdo a quantidade necessaria de individuos para a etapa de
validacdo. Destaca-se, no entanto, a importancia da selecao de juizes que possuam experiéncia

clinica e conhecimento tedrico sobre o assunto.

Ressalta-se que, para assegurar maior acuracia a validagdo de contetido, manteve-se o
cuidado de se selecionarem enfermeiros especializados em servicos de controle de infecgéo
hospitalar e com experiéncia na area assistencial, tal como indica a literatura. Essa etapa

corroborou para o acréscimo de conteudos e imagens sugeridos pelos profissionais.

Nesta pesquisa, os especialistas foram selecionados tendo como critério de incluséo
ser enfermeiro com especializacdo em servicos de controle de infecgdo hospitalar, com
atuacdo na area assistencial e que atuasse em hospitais gerais dos municipios da Grande
Vitoria - ES. O recrutamento dos juizes foi realizado através de telefonemas e por meio do
aplicativo WhatsApp. Utilizou-se a plataforma Google Forms para formulagdo do

questionario, no qual o convite foi enviado através de um link por e-mail aos participantes.

Os juizes selecionados receberam uma carta convite e, apds aceitarem participar da
pesquisa, receberam o link de acesso ao formulario, no qual deveriam aceitar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos de caracterizagdo da pesquisa
para efetivacdo das respostas sobre a analise dos conteudos da cartilha informativa em um

prazo estabelecido de no maximo 20 dias apds o envio do convite.



ApoOs aceitacdo do TCLE, o instrumento de caracterizacdo foi composto pelas
variaveis: e-mail, nome completo, idade e RG. O instrumento de coleta de dados continha as
varidveis: género, instituicdo em que trabalha, setor em que trabalha, unidade federativa de
atuacdo, titulacdo, tempo de graduacdo, tempo de experiéncia na pratica assistencial em
servicos de controle de infeccdo hospitalar e publicacBes na &rea de infeccdo hospitalar.
Quanto ao instrumento de avaliacdo, os contetdos foram distribuidos na seguinte ordem de
secdes: 1) Capa: Ja higienizou suas maos hoje? Prevenindo a todo tempo! ‘“Atividades
ludicas e recreativas’’; 2 e 3) Explicacdo sobre as IRAS e importancia da higienizacdo das
méos; 4) Jogo de labirinto; 5) Jogo de Cruzadinha; 6) Jogo dos Sete erros e Figura Direta; 7)
Jogo dos Sete erros; 8) Jogo de Caca-palavras; 9) Jogo da memaria; 10) Os 05 momentos para
higienizacdo das méos; 12) Vamos aprender a higienizar as maos? Explicacdo passo a passo
sobre a higienizacdo correta das maos; 13) Finalizacdo da cartilha e parabenizacdo pela

participacdo em todas as segoes.

Foi solicitado aos especialistas que avaliassem o0s conteudos com base nos critérios de
adequacdo, sendo necessario assinalar uma das seguintes op¢des: “adequado”, “necessita de
adequacdo” ou “inadequado”. Para os itens considerados “inadequados” ou para oS
classificados como “necessita de adequacdo”, os enfermeiros poderiam justificar e sugerir

modificagdo e/ou excluséo dos itens avaliados.

Cada item do instrumento foi pontuado numa escala Likert de trés pontos conforme
ajuizamento dos especialistas (1-adequado; 2-necessita de adequacdo; 3-inadequado). Na
sequéncia, para estimativa do grau de concordancia entre os especialistas, calculou-se o indice
de Validade de Contetdo (IVC). De acordo com a literatura, na abrangéncia de seis ou mais
especialistas, os itens avaliados devem possuir IVC maior ou igual a 0,79, assim, os itens com
IVC inferior a esse numero e/ou as sugestdes julgadas pertinentes pelos pesquisadores devem

ser readequadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Salesiano de Vitoria, sob o parecer numero 3.525.433 e Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica nimero 92896318.9.0000.5059.

A validacdo do conteudo da cartilha educativa foi realizada por 10 juizes. Quanto ao
perfil, destaca-se a idade media de 30 anos, o que corresponde a 20% dos participantes. Com
relacdo ao sexo, 90% dos participantes sdo do sexo feminino. Quanto a titulacdo, 87,5%
possuem especializacdo na area pesquisada e 12,5% possuem o titulo de mestrado, 02 dos
participantes ndo responderam a pergunta. Dos 10 participantes, 50% trabalham no municipio



de Vitdria, 30% no municipio da Serra, 10% no municipio de Vila Velha e os outros 10% no

municipio de Cariacica.

Quanto ao tempo de graduacdo, 06 juizes possuem formacdo ha mais de 05 anos,
outros 02 séo formados ha 04 anos, 01 é formado ha 03 anos e 01 é formado ha 01 ano, sendo
que, destes, 50% possuem experiéncia na area de Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar
h& mais de 06 anos. No quesito publicacfes na area de SCIH, 20% dos juizes ja haviam

realizado publicacdes.

Com o intuito de manifestar a sua concordancia com a proposta do contetdo da
cartilha, os juizes avaliaram cada uma das 12 categorias da cartilha. Ao realizar o calculo para
o IVC, foram consideradas as notas 1, 2 e 3, de modo que a nota 3 corresponde a maior nota
possivel, indicando que o item é adequado; a nota 2, indicando a necessidade de adequacao; e
nota 1, indicando que o item é inadequado. O resultado do IVC para cada uma das 12

categorias encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo do IVC da validacdo de conteludo das secdes do aplicativo. Vitéria, ES, Brasil,

2018.
Itens que foram avaliados pelos Juizes IvC

1- Capa
Texto: Ja higienizou suas maos hoje? 0.90
Prevenindo a todo tempo! '
“Atividades ludicas e recreativas”

2- Péaginal
Texto 1: ConsideragBes referentes as
infeccdes relacionadas a salde, seus
agravamentos e prejuizos. 0,82
Texto 2: Importdncia da higienizacdo das
méos para a seguranca do paciente.

3- Pagina2
Texto 3: Importdncia da higienizacdo das
maos para os servi¢os de salde.
Texto 4: Convite de entretenimento para 0,87
entender a importancia da higiene correta
das méos.

4- Péagina 3 0,85
Jogo de labirinto

5- Pagina 4 0,82
Jogo de cruzadinha

6- Paginas 0,85
Jogo dos sete erros e Figura direta




Itens que foram avaliados pelos Juizes VG
7- Péagina 6 0,83
Jogo dos sete erros
8- Pagina7 0,85
Jogo de caca-palavras
9- Péagina 8 0,87
Jogo da meméria
10- Pagina 9
Os 05 momentos para higienizacdo das 0.90
maos ’
11- Pé4gina 10
“Vamos aprender a higienizar as maos?”
Passo a passo sobre a técnica de
higienizacgdo das mdos com figuras 0,90
indicativas.
Friccdo antisséptica e lavagem das maos.
12- Ultima pagina
“Pra ndo esquecer... Viu como foi facil 0.85
aprender brincando? Parabéns! Lembre-se ’
de sempre higienizar suas maos! Até a
proxima!”

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

De acordo com a tabela 1, 03 itens (25%) obtiveram IVVC=0,90; 02 itens (16,6%)
obtiveram 1VC=0,82; 02 itens (16,6%) obtiveram IVC=0,87; 04 itens (33,3%) obtiveram
IVC=0,85; 01 item (8,33%) obteve 1VC=0,83.

Dessa forma, os conteldos sdo considerados adequados, inadequados ou com
necessidade de adequacdo de acordo com a sugestdo dos juizes. A se¢do 1 — “Capa”, com 0
resultado de IVC=0,90, caracteriza a primeira parte da cartilha, provocando no leitor o
questionamento sobre a necessidade de higienizar as maos com a pergunta “Ja higienizou suas
maos hoje?” e complementagdo com texto “Prevenindo a todo tempo! Atividades ludicas e
recreativas”. Baseado no julgamento dos especialistas, foi recomendada a substituicdo do
termo “atividades ludicas e recreativas”, entretanto, ndo houve sugestdo por outro termo.
Houve também a sugestdo de substituicdo da frase “Prevenindo a todo tempo!” por “Prevenir
infecg¢do esta em suas maos!”, além disso, houve a recomendacdo da substituicdo do gerundio
“Prevenindo” por “Prevengdo”. Em relagdo & adequacdo do item Capa, 90% dos participantes

consideraram como adequado e 10% indicaram a necessidade de adequacao.

Na secéo 2 — “Pagina 17, o resultado obtido pelo IVC foi de 0,82. A péagina continha
informacdes explicativas sobre as IRAS e a higienizacdo das méos. Segundo sugestdo dos

juizes, foi indicado como melhoria:



“No primeiro baldo, ao tratar as IRAS, foi mencionado o risco de transmissdo para
profissionais, no entanto, as IRAS sdo infeccBes que acometem pacientes, por
exemplo, infeccdo de trato urinario relacionada ao cateter vesical de demora. Se o
profissional ndo higieniza as mados e contamina um circuito, quem sofre com isso é o
paciente, que pode desenvolver a infeccdo. O controle de infecdo tem o foco no
paciente. Sabemos que o uso dos EPIs consequentemente diminuira o risco
ocupacional, mas, se esse funcionario adquire uma doenca infecciosa no ambiente
hospitalar (seu ambiente de trabalho) devido ao mal uso de EPIs, isso ndo sera
IRAS, mas sera tratado como doenga ocupacional, pela medicina do trabalho. Eu
tiraria essa parte de que IRAS acometerem profissionais, manteria apenas
pacientes.” (JUIZ 9, 2020).

Outra sugestdo proposta, desta vez pelo Juiz 6, foi: “mencionar que a lavagem das maos deve
ser feita de forma correta para ser eficaz e por quanto tempo”. Um dos juizes sugeriu a
simplificacdo do texto, enquanto outro julgou como “Simples, sem demonstrativo de técnica e
parece informéatico para ensino médio”. A quinta opinido tratou com importancia a
concordancia verbal, enfatizando a frase “1 baldo: ameacam tanto AOS pacientes quantos
AOS nprofissionais de salde”. Em relagdo a adequagdo do item “Pagina 17, 50% dos
participantes consideram o item adequado, 40% indicaram a necessidade de adequacdo e 10%

consideraram-no como inadequado.

A secdo 3 — “Pagina 2” obteve como resultado de IVC o valor de 0,87. A pagina
complementava as informacdes contidas na pagina 1. De acordo com a opinido dos juizes, as
informacdes foram postas de forma confusa, sem demonstracdo da técnica, e, novamente, a
simplificacdo do texto foi sugerida. Das consideracOes avaliadas, 80% dos participantes
consideraram o item adequado, 10% indicaram a necessidade de adequacdo e outros 10%

consideraram-no como inadequado.

Na secdo 4 — “Pagina 3”, o IVC resultou em 0,85. A pagina continha 2 jogos de
labirinto, cujo objetivo era encontrar o melhor caminho para prevengdo das IRAS. As

consideracdes feitas pelos juizes foram:

“Ficou muito bom, mas (no primeiro jogo) se tivessem vdrias saidas, com op¢es
erradas (como uso de antibi6ticos para prevenir PAV) (ndo conseguindo sair), seria
bem legal. Sendo que a Unica saida seria a higiene de médos (ou seja, a principal
acdo). No segundo jogo, podia ter o alcool a 70%, dando a entender que a
higieniza¢do das mdos pode ser realizada tanto com um, quanto com outro.” (JUIZ
9, 2020).

“Considerando que a principal medida ¢ a higienizacdo das méos e ela pode ser, na
maioria das vezes, por meio da friccdo antisséptica e lavagem simples das maos, as
figuras de “chegada” poderiam ser: um dispensador de alcool 70% e outra uma pia
com agua e sabonete.” (JUIZ 4, 2020).

As demais sugestdes basearam-se em: “Poderia trocar umas das pias por um

dispensador de alcool.”; “N&o condiz com formacéo de profissionais de nivel superior.”. De



acordo com a avaliacdo, 70% dos participantes consideraram o item adequado, 20%
indicaram a necessidade de adequacdo e 10% consideraram o item como inadequado.

Na secdo 5 — “Pagina 4”, tratando-se de um jogo de cruzadinha, o IVC resultante foi
de 0,82. De acordo com as sugestdes propostas pelos juizes, houve as seguintes

consideracoes:

“Achei que algumas figuras ficaram dificeis de adivinhar, exemplo: essa mdo com
coracdo. Penso que podia ter dicas em cada palavra, levando a pessoa a raciocinar
sobre aquilo e ficar o contelido. Além disso, deveria ter uma palavra que é formada
apo6s preenchimento de todas as palavras (sentido da cruzadinha), essa palavra
poderia responder uma pergunta, exemplo: Qual principal medida para se prevenir
infeccBes relacionadas a assisténcia? Resposta: Higiene das mdaos. Na vertical,
usando as letras das palavras na horizontal.”. (JUIZ 9, 2020).

De acordo com eles, houve dificuldades no entendimento da proposta: “Desculpe,
pode ser uma limitacdo minha, entretanto ndo consegui saber 0 que seria a ‘mido com um
cora¢do’ para o conteudo em si discutido na cartilha.”; “Primeira e oitava palavra gerou
conflito de entendimento, sugiro revisdo, para imagem mais clara.”. Houve também conflito
durante o preenchimento das lacunas: “As palavras cruzadas devem se cruzar entre si para
auxiliar no preenchimento. Tive dificuldade em descobrir as palavras propostas.” E, por fim,
novamente foi indicado que o conteddo ndo era condizente com a formacédo de profissionais
de nivel superior. Sendo assim, 50% dos juizes consideraram o item como adequado, 40%
indicaram a necessidade de adequacao e 10% consideraram como inadequado.

J& na secéo 6 — “Pagina 5”, o resultado do IVVC foi igual a 0,85. A pagina contava com
dois jogos, o primeiro era 0 jogo dos sete erros e 0 segundo uma figura direta. As sugestoes

propostas pelos especialistas foram:

“No jogo dos sete erros sd tem 4 erros marcados na corre¢do. Essas partes pintadas
de verdes representam sujeira/matéria organica? Se sim, também seria erro. A
gravata também esta inadequada e ndo estd marcada como erro. A sugestdo de
melhoria da cruzadinha na pergunta anterior foi aproximadamente o que esta na
cruzadinha desta pagina.” (JUIZ 9, 2020).

As demais propostas basearam-se em: “SoO tem 4 erros na figura, renomear o0 jogo. Na
figura direta repete a proposta da folha anterior. Faca somente um.”; “Confuso, sem
fundamentacdo cientifica e totalmente inadequado para formacdo superior.”. Além disso,
houve um elogio quanto a ideia proposta: “excelente essa ideia!”. Dos 10 participantes, 70%
consideraram o item como adequado, 20% indicaram a necessidade de adequacdo e 10% dos

juizes consideraram como inadequado.



Na secdo 7 — “Pagina 6”, o resultado para o IVC=0,83. A pagina compunha um jogo
dos sete erros, no qual era abordado o local de atendimento de um enfermeiro com uma
paciente e a pessoa deveria avaliar os erros contidos nele. Na sugestdo dos juizes, foram

destacadas as seguintes opinides:

“O uso de gravatas pelo profissional de satde representa risco de contaminag@o. Ndo
é um erro a ndo utilizagdo de touca no atendimento ambulatorial, os cabelos devem
manter-se presos, mas ndo ha necessidade de manter-se de touca nesse momento.
Em um ambiente cirtrgico, sim, seria indispensavel o uso de touca. Mesma situacgao
para uso de mascaras (ja que na época de realizacdo da cartilha nao existia a
pandemia por COVID). Se considerar a época atual (aconselhavel), a mascara esta
ok! Nd&o consegui identificar os 7 erros.” (JUIZ 9, 2020).

As demais sugestOes basearam-se em: “Melhorar a proposta da figura. Sdo 7 erros
mesmo?”; “Mudar o termo vestir para paramentar”; “Sem fundamentagdo técnica”. A
principal opinido proposta foi referente a dificuldade de se encontrar os sete erros, além disso,
ndo havia um padrdo de resposta que pudesse sanar a davida. De acordo como a avaliacdo dos
juizes, 60% consideraram o item adequado, 30% indicaram a necessidade de adequagdo e
10% consideraram como inadequado.

Na secdo 8 — “Pagina 7, o IVC obtido foi de 0,85. Tratava-se de um caga-palavras, no
qual a proposta era encontrar as palavras em destaque no texto. Houve muitos elogios vindos
dos juizes, além de corre¢dao de erros ortograficos e sugestdes de melhoria: “Achei muito
bom! Atencdo para a palavra preveniveis que esta escrito errado.”; “Nova ortografia: micro-

organismos ou microrganismos”; “Sem fundamentacao técnica”; “6timo!”;

“Repete as informagdes das primeiras paginas. Sugiro colocar um texto menor,
enriquecendo as informac8es, como, por exemplo: explanando sucintamente sobre a
microbiota da pele ou os tipos de higienizacdo das méos e a técnica adequada.”.
(JUIZ 1, 2020).

Das avaliagdes, 70% dos juizes consideraram o item como adequado, 20% indicaram a

necessidade de adequagéo e 10% consideraram-no como inadequado.

Na secdo 9 — “Pagina 8”, houve o resultado de IVC=0,87. A pagina continha um jogo
da memdria composto por 07 perguntas que deveriam ser respondidas apds observacdo da
imagem que estava acima. De acordo com os especialistas, o dispensador de alcool deveria
ser posto ao lado do leito, foi solicitado que a lavagem das maos fosse mais enfatizada em
suas duas formas e sobre a importancia do uso do alcool como ferramenta importante da
assisténcia. Além de elogios sobre o jogo e criticas referentes a falta de fundamentacéo
técnica. De acordo com a avalicdo, 80% dos participantes consideraram o item adequado,
10% indicaram a necessidade de adequacéo e outros 10% consideraram-no como inadequado.



Na se¢do 10 — “Pagina 9”, o IVC resultou em 0,90. Tratava-se dos 05 momentos para
a higienizacdo das méos. Além do texto explicativo sobre cada momento, havia um jogo no
qual o objetivo era preencher as lacunas de acordo com 0s momentos necessarios. Segundo a

sugestdo dos especialistas: “Poderia explorar mais a imagem e propriamente 0s momentos”;

“Especificar que sdo 05 momentos durante a pratica da assisténcia direta ao
paciente! Muitos profissionais se confundem ou se questionam com outras
atividades como preparo de medicamentos ainda no posto de enfermagem (é o que
vejo muito na pratica)” (JUIZ 5, 2020).

Além disso, houve elogio sobre a proposta: “6tima essa op¢do também.”. Dos 10

juizes avaliadores, 90% consideraram o item adequado e 10% o consideraram inadequado.

Na secdo 11 — “Pagina 107, o IVC resultou em 0,90. A pagina trazia informagoes
referentes a higienizacdo correta das méaos, além de figuras ilustrativas sobre o passo a passo
de como a higiene das méaos deveria ser realizada corretamente. As sugestfes proferidas pelos
juizes foram: ‘“Pontuagdo entre o ‘é super facil’ e o restante da frase.”; “A higienizacdo das
mdaos também protege o colaborador acho que isso poderia ser deixado também.”; “Sugiro
fazer uma figura mais clara e limpa, colocando as informacdes sucintamente.”. Da avaliagcéo
realizada pelos 10 juizes, 90% consideraram o item adequado e 10% o consideraram

inadequado.

Na secdo 12 — “Ultima pagina”, obteve-se 1VC=0,85. Nesse topico, apresentava-se como frase
finalizadora “Pra ndo esquecer... Viu como foi facil aprender brincando? Parabéns! Lembre-se
de sempre higienizar suas maos! Até a proxima!”. As sugestdes fornecidas pelos juizes
basearam-se em: “Seria “Pra” mesmo? Se o intuito foi informalidade, ok. Pensei em sinalizar
apenas com intuito de ajudar.”; “Na frase: lembre-se de higienizar suas méos, eu substituiria

por uma frase do tipo: “lembre-se maos limpas salvam vidas!”;

“Optar por frases positivas para melhorar a comunicagao e frisar o que precisa ser
feito. “Vamos entdo praticar!”, “Viu como foi facil aprender.” (Frase afirmativa)
Modificar o texto, frisando que a higiene das méos deve ser um hébito, que faz parte
da rotina de trabalho.” (JUIZ 1, 2020).

Além disso, houve elogio quanto ao contetdo fornecido pela cartilha “Parabéns!
Excelente trabalho!”. De acordo com a avaliagdo dos juizes, 70% consideraram o item como
adequado, 20% indicaram a necessidade de adequagdo e 10% dos juizes consideraram-no

como inadequado.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A cartilha informativa ladica foi elaborada como instrumento mediador do
conhecimento para mudanca de atitude frente ao habito de higienizacdo das maos. Apos a



selecdo do contetdo, a cartilha foi elaborada por um profissional web design e seguiu o
tamanho portétil de 10,5x14,8 cm equivalente ao formato A6. Esse tamanho é suficiente para
proporcionar a uma boa leitura e interpretacdo dos jogos, podendo ser guardada dentro de uma

bolsa, de modo que o usuario tenha a possibilidade de usa-la posteriormente.

As cores utilizadas e o tipo de ilustracdo foram pensados para deixar o material mais
interessante, menos formal e mais “divertido”. Essa é uma estratégia que ajuda a conservar a
atencdo do usuario no material grafico. As tipografias usadas foram a Cooper Black para os
titulos em tamanho 11pt e a Trebuchet MS tamanho 10pt, e entrelinhas de 12pt. Para o corpo
do texto, optou-se por utilizar a Cooper Black nos titulos, por possuir tracos arredondados e
marcantes, uma vez que os titulos sdo o foco de atencdo no texto. O corpo do texto se
constitui por uma tipografia mais legivel e com tamanho que permite uma boa leitura. As
cores escolhidas para os fundos séo frias e derivam de cores de um ambiente hospitalar, as

cores das ilustragdes sdo mais quentes e coloridas, contrastando-se com o fundo.

A capa foi criada com uma ilustracdo de uma mao sendo analisada por uma lupa, que
identifica a presenca de microrganismos e com a pergunta: Ja higienizou suas maos hoje?,
repleto de interrogacdes. Um estudo realizado por Ribeiro et al. (2017) constatou que as maos
sdo o principal fator de risco para transmissdo de microrganismos, de modo que se assegura a
importancia da higienizacdo das maos e reconhece, no seu estudo, que essa pratica nao é feita

na maioria das vezes.

Dessa forma, o0 mesmo autor elaborou uma tecnologia ludica para o desenvolvimento
de aspectos tedricos e praticos sobre a higienizacdo das méos, contribuindo, com isso, para a
melhoria da seguranga do paciente. Segundo Brasil (2017), as infecgdes causadas por
bactérias multirresistentes estdo sendo bastante comuns, 0 que vem preocupando muitas
entidades, pois, com a resisténcia aos antimicrobianos, as bactérias se tornam cada vez mais
fortes. De acordo com Barra e colaboradores (2006), o processo de industrializacdo e
modernizacdo trouxe avancos tecnoldgicos e, com isso, a valorizagdo da ciéncia. Os avangos
tecnoldgicos trouxeram para a area da satde a introducdo da informatica e o surgimento de
aparelhos modernos e sofisticados que viabilizaram beneficios e velocidade na luta contra as

doengas.

Diariamente as inovagdes tecnoldgicas ocorrem de modo crescente e acelerado,
disponibilizando aos profissionais e usuarios diferentes tipos de tecnologia, sejam elas
educacionais, gerenciais ou assistenciais. A concepcdo visual provoca no usuario um

questionamento se a higienizacgdo das suas maos foi feita de maneira adequada, as cores e 0



tipo de ilustragdo ajudam o material a ter determinada leveza em abordar um assunto tdo serio

e instiga a leitura do material (Figura 1).

Figura 1. Tecnologia “Prevenindo a todo tempo!”. Vitoria - ES, 2019.
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O tema serviu de base para as ilustracbes de bactérias e de microrganismos

identificados em uma lupa para que fique explicita a existéncia de bactérias nas méaos.

A escolha do tema para a tecnologia educativa surgiu através de reflexdes sobre a
higienizacdo das mdos em servigos de saude, retratado pela Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) — n® 42, de 25 de outubro de 2010, que tem como um objetivo instituir e promover a
higienizacdo das méos para todos os hospitais do pais, por meio de preparacao alcodlica para
friccdo antisséptica das méaos, visando a prevencao e ao controle de infeccGes, tendo em foco

a seguranca do paciente e a higienizacao das méos.

O processo de higienizacdo das maos se destaca como uma das medidas mais
importantes para o controle de infeccdo relacionadas a assisténcia a saude, e € uma das formas
de mais baixo custo com uma boa eficacia pela praticidade (OLIVEIRA e PAULA, 2012).
Jorge e Rached (2018) afirmam que a higienizacdo é uma das medidas comprovadas de baixo
custo para a prevencao primaria de infeccdes, além de promover uma boa estadia do paciente
no ambiente hospitalar, ndo causando, assim, possiveis infeccGes que possam acarretar o

prolongamento do individuo no hospital.

A falta de higienizacdo das méos faz parte da realidade da populacéo brasileira. Brasil
(2017) afirma que ja ocorreram diversos surtos devido a ndo-higienizacdo das maos dos
colaboradores de salde, de modo que se identificaram varios microrganismos. Existem
diversos antissepticos e sabonetes que podem ser utilizados para a higienizacdo das maos

durante o processo do cuidado dos pacientes.

Um estudo realizado por Oliveira e Paula (2012) constatou a possibilidade de
transmissdo de microrganismo pelas maos do profissional de salde, ao passo que, com as
medidas de higienizagdo, reduzem-se as taxas de infeccdo ap6s a adocdo das medidas
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propostas, fazendo com que os profissionais alcancem eficacia na higiene das méos e uma

reducdo da carga microbiana deste individuo.

A versdo dessa tecnologia educativa contém doze paginas. A capa tem como ilustracao
uma méo sendo analisada por uma lupa que identifica a presenca de microrganismos, fazendo
com que desperte no publico-alvo a curiosidade e o interesse em conhecer a cartilha. Na
primeira e segunda figura, ha informagdes para o publico-alvo: profissionais de saude,
pacientes e acompanhantes que ficam ociosos, 0 que possibilita um bom entendimento sobre

higienizacdo das méos e infeccdo hospitalar.

Segundo Brasil (2017), a importancia do comportamento das pessoas tem sido uma
questdo fundamental na pratica dos profissionais envolvidos, sendo bastante importante a
adesdo e as recomendacBes da adesdo aos protocolos. E fundamental que envolva a educacéo,
para que haja mudancas e motivacdo no sistema, fazendo com que se criem estratégias para
elevar essa adesdo de higienizacdo das maos. Ainda na segunda figura, ha um jogo educativo
ludico através de um labirinto demonstrando os insumos para a higieniza¢do das maos, isto €,

sabdo e agua.

A resolucdo RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, implementa a¢cdes e normas a
serem realizadas em um ambiente de salude para possivel reducdo de infeccdes. Existem
varios antissépticos e sabonetes que podem ser utilizados para a higiene das méos durante o
processo do cuidado dos pacientes. Nessa direcdo, Jorge e Rached (2018) enfatizam a
necessidade de higienizar as mados e, principalmente, da disponibilidade de insumos
necessarios a pratica, com facil acesso, pias e torneiras com acionamento automatico, para se

ter uma boa adesdo a higienizacao das maos.

Na quarta figura, localiza-se uma cruzadinha com varias figuras envolvidas na
biosseguranca e na infeccdo hospitalar. Em seguida, h4 um jogo dos sete erros, figurado por
um profissional tocando em personagens diferentes (ilustrando a falta de higienizacdo das

mé&os entre um ato e outro). Por fim, propds-se uma atividade chamada “figura direta”.

Segundo Oliveira (2003), as infeccdes podem ser evitadas, sendo que o0s
microrganismos mais associados a transmissdo sdo a microbiota transitdria da pele, que pode
ser adquirida por pessoas colonizadas ou infectadas e/ou ao encostar-se a objetos
contaminados. Essa infeccdo pode ser evitada pela higienizacdo das méos através do simples
ato mecanico, que, quando ndo realizado de forma adequada, pode culminar em uma

transmissdo desses microrganismos. Um estudo realizado por Cordeiro e Lima (2016)



constatou que a microbiota transitéria, localizada na superficie da pele por meio de fonte

externa, pode ser facilmente removida através higienizacdo das maos através da fricgéo.

Na quinta figura, foi ilustrado um jogo de sete erros em que Se apresenta um
enfermeiro com equipamentos de protecdo individual. Ha também um caca-palavras levando
0 conhecimento e fixacdo de informagdes sobre a higienizagcdo das mé&os. De acordo com
Oliveira e Paula (2012), existem pesquisas que revelam o conhecimento do profissional de
salde da importancia da higiene das méos no controle de transmissdo de microrganismos e
nos momentos que deveriam ser higienizados, mas, na pratica, hd um déficit, ocasionando um
grande nimero de profissionais que ndo aderem a higienizacdo das maos no processo do

cuidar.

Contudo, a resolucdo RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, institui acBes para
seguranca do paciente, abordando como uma de suas estratégias de seguranca do paciente a
higienizacdo das mdos. Em relacdo & nona figura, esta indicado um jogo educativo de
memoria, representando os cinco momentos da higienizacdo das méos. Em seguida, hd um

profissional de salde indicando a pratica correta da higienizacdo, durante seu servico.

Segundo Brasil (2017), todos os profissionais que trabalham nos servicos em saude,
gue mantém o contato direto ou indireto com o paciente (profissionais que atuam na
alimentacdo ou manipulacdo de medicamentos, na manipulacdo dos materiais estéreis ou
contaminados) devem realizar a higiene das méos em todas as suas oportunidades. Ainda os
familiares, acompanhantes e visitantes também deverdo ser orientados sobre a higienizacdo

antes e ap6s o contato com 0s pacientes nos servicos de salde.

O processo de higiene das méos se destaca como uma das medidas mais importantes
para o controle de infeccdo relacionada a assisténcia a satde. Higienizar as méos &, portanto,
umas das formas de menor custo, com uma boa eficicia pela praticidade e uns bons custos
beneficiam para as infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (OLIVEIRA e PAULA,
2012). Na décima e penultima figura, apresenta-se a técnica da higienizacao correta das maos,
de modo que o individuo pode aprender a técnica de forma correta.

Segundo Brasil (2017), as maos dos profissionais dos servi¢cos em salude podem ser
higienizadas por agua e sabonete comum, solucdo alcodlica e antisséptico degermante. E, com
isso, a cada oportunidade tem uma especificacdo de quando usar esses produtos. Uso da dgua
e sabonete comum: quando houver sujidade visivel ou exposi¢do com fluidos corpdreos, antes

e apos as refeicdes, apds ir ao banheiro, quando iniciar e terminar o seu turno de trabalho. Uso



da solucdo alcodlica: antes e apds o contato direto com o paciente, depois de tocar em
superficies préximas, antes de realizar os procedimentos invasivos, ao mudar de sitio
contaminado para o limpo, apos o risco de exposicdo de fluidos corpéreos. E, por ultimo, a
solucdo antisséptica degermante deve ser utilizada em casos de pacientes com precaugdes por
contatos, em casos de surtos, no pré-operatorio (antes de qualquer procedimento cirlrgico),
antes de qualquer procedimento invasivo (inser¢do de cateter venoso central, instalacdo de

dialise, pequenas suturas).

Uma boa higienizacdo tem que seguir 0s passos da técnica, que pode ser variada
dependendo do insumo que ela ira utilizar para a higienizacdo, e a eficicia da técnica
dependerd do tempo que o individuo ira realiza-la. Antes de iniciar a técnica, € necessario
retirar 0s objetos das maos, como anéis e pulseiras, pois 0s objetos podem estar colonizados

por microrganismos.

A técnica utilizada para higiene das maos pode ser comprometida pela equipe de
enfermagem, pois, na hora do cuidado, ndo costumam dar o devido valor a técnica e, assim,
pulam etapas, fazendo com que essas falhas ao higienizar as maos tenham consequéncias,
como a disseminacdo de microrganismos de um paciente para o outro, como também para 0s
ambientes e superficies. Belela-Anacleto et al. (2013) relatam um problema de salde
publica, no qual a auséncia do dano do paciente é definida ao paciente durante o processo de

cuidado, abrangendo, assim, uma promocao de assisténcia ineficaz.
CONSIDERACOES FINAIS

Apdbs demonstracdo de todo o contetdo e dos resultados da pesquisa de campo, fica
evidente o quanto a tecnologia em salde é um recurso necessario para a melhoria da
qualidade de vida dos profissionais da area e para toda a sociedade, permitindo a prevencao
de doencas e minimizando os riscos de infec¢do. Além disso, a cartilha informativa é uma das

mais praticas e eficientes formas de disseminar conhecimento e aprendizado.

Além dos efeitos na saude dos usuarios e dos profissionais da saude, a higienizacao
das maos e fator fundamental para o controle de infecgdes dentro do ambiente hospitalar.
Implantar medidas de reeducacdo em higiene de forma lidica e divertida é uma das formas

mais eficientes de enfatizar a importancia do ato de higienizar corretamente as maos.

O processo de validacdo da cartilha demonstrou o quanto esse instrumento pode
auxiliar os profissionais da satde e como ele pode se tornar uma ferramenta fundamental para

promover educacdo e seguranga para os pacientes. Dessa forma, o desenvolvimento de novas



tecnologias torna-se necessario, visto que muitos profissionais apresentam dificuldades e falta

de preparacdo para realizar uma assisténcia centrada no cuidado do usuério.
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