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Resumo 

Eficácia do protocolo do banho diário com clorexidina em uma unidade de terapia 

intensiva cardiopediátrica. Dissertação (Mestrado) – Pós-Graduação Stricto Sensu em 

Enfermagem.  Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 

2021.  

 

Introdução: O banho diário com clorexidina degermante tem demonstrado uma redução das 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e na colonização por microrganismos 

multirresistentes em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: 

Avaliar a eficácia do banho diário com clorexidina na redução de infecção de corrente 

sanguínea e de sítio cirúrgico em crianças cardiopatas ou com hipótese diagnóstica de 

cardiopatia internadas em uma UTI Cardiopediatrica e em Unidade de Internação (UI) clínica 

e cirúrgica e avaliar o impacto e o suporte para transferência de treinamento em terapia intensiva 

cardiopediátrica. Material e método: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo com 

delineamento descritivo e abordagem quantitativa do tipo analítico com correlação entre 

variáveis, realizado em uma UTIC de um hospital de ensino. Os dados foram coletados por 

meio do acesso ao prontuário eletrônico do paciente e do relatório de infecção da Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Foi traçado o perfil da amostra estudada de maneira 

descritiva, contemplando as variáveis analisadas e seus desdobramentos. No âmbito inferencial, 

foi traçado como objetivos estatísticos a análise de independência e predição entre as variáveis 

propostas no escopo do trabalho. Para isso, utilizou-se o teste de U de Man-Whitney. 

Resultados: Foram incluídas 325 crianças, 225 no período pré e 100 no pós-intervenção. Não 

houve diferença estatisticamente significante quanto a infecções entre os grupos pré e pós-

intervenção com p= 1,000. Contudo, houve relação com o desenvolvimento de infecção o local 

de admissão, procedimento cirúrgico, tempo de anoxia relacionado à Circulaçao Extra-

Corpórea (CEC), tempo de permanência total pós-operatório com valor de P<0,05. Em relação 

ao treinamento, na visão da equipe o impacto recebeu uma média geral de 4,13 (±0,67). A 

percepção do suporte à transferência de treinamento, mostrou algumas tendências, porém, não 

houve significância estatística. Conclusão: A implementação do protocolo do banho diário com 

clorexidina em crianças com cardiopatia não demonstrou ser eficaz na redução de infecção de 

corrente sanguínea e sítio cirúrgico, entre os dois grupos investigados. É possível que o reduzido 

tamanho amostral tenha comprometido o poder do teste estatístico. Sugere-se novos estudos 

para entender a eficácia do banho com clorexidina. Em relação ao treinamento, foi possível 

entender a autopercepção da equipe de enfermagem sobre o suporte à transferência e impacto, 

inclusive em relação ao perfil, o que pode contribuir no momento de planejar futuras estratégias 

de treinamento. 

  

Descritores: Protocolos; Banhos; Clorexidina; Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica;  

Autoavaliação; Treinamento em Serviço. 
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ABSTRACT 

Effectiveness of the daily chlorhexidine bath protocol in a pediatric intensive care unit. 

Dissertation (Masters) – Post-Graduation Stricto Sensu in Nursing. Faculty of Medicine 

of São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2021. 

Introduction: Daily bathing with degerming chlorhexidine has been shown to reduce 

healthcare-related infections (HAI) and colonization by multidrug-resistant microorganisms in 

patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU). Purpose: To evaluate the effectiveness 

of daily bathing with chlorhexidine in the reduction of bloodstream and surgical site infection 

in children with heart disease or with a diagnostic hypothesis of heart disease hospitalized in a 

Cardiopediatric ICU and in a clinical and surgical Inpatient Unit (UI) and to assess the impact 

and support for transfer of training in intensive care cardio-pediatrics. Material and method: 

This is a prospective longitudinal study with a descriptive design and a quantitative analytical 

approach with correlation between variables, carried out in an ICU of a teaching hospital. Data 

were collected through access to the patient's electronic medical record and the infection report 

of the Hospital Infection Control Commission (CCIH). The profile of the studied sample was 

drawn descriptively, considering the analyzed variables and their consequences. In the 

inferential scope, the analysis of independence and prediction between the variables proposed 

in the scope of the work was outlined as statistical objectives. For this, the Man-Whitney U test 

was used. Results: 325 children were included, 225 in the pre-intervention period and 100 in 

the post-intervention period. There was no statistically significant difference regarding 

infections between the pre- and post-intervention groups with p=1,000. However, there was a 

relationship with the development of infection in the admission site, surgical procedure, time 

of anoxia related to extracorporeal circulation (ECC), total length of stay in the postoperative 

period with a value of P<0.05. Regarding training, in the team's view, the impact received an 

overall average of 4.13 (±0.67). The perception of support to training transfer showed some 

trends, however, there was no statistical significance. Conclusion: The implementation of the 

daily chlorhexidine bath protocol in children with heart disease did not prove to be effective on 

the number of bloodstream and surgical site infections between the two investigated groups, 

which is associated with multifactorial causes and the small number of children with infections 

in the period. Regarding training, it was possible to understand the nursing staff's self-

perception of support for transference and impact, including in relation to the profile, which 

can contribute when planning future training strategies. 

 

Descriptors: Protocols; baths; Chlorhexidine; Pediatric Intensive Care Unit; Self-evaluation; 

In-Service Training. 
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                                                             RESUMEN 

Efectividad del protocolo de baño diario de clorhexidina en una unidad de cuidados 

intensivos pediátricos. Disertación (Maestría) - Postgrado Stricto Sensu en Enfermería. 

Facultad de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2021. 

Introducción: Se ha demostrado que el baño diario con clorhexidina degerming reduce las 

infecciones relacionadas con la salud (HAI) y la colonización por microorganismos 

multirresistentes en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

Objetivo: Evaluar la efectividad del baño diario con clorhexidina en la reducción de la 

infección del torrente sanguíneo y del sitio quirúrgico en niños con enfermedad cardíaca o con 

una hipótesis diagnóstica de enfermedad cardíaca hospitalizados en una UCI Cardiopediatría y 

en una Unidad de Hospitalización (IU) clínico y quirúrgico y evaluar el impacto y el apoyo para 

la transferencia de formación en intensivos cuidado cardio-pediatrico. Material y método: Se 

trata de un estudio longitudinal prospectivo con diseño descriptivo y abordaje analítico 

cuantitativo con correlación entre variables, realizado en una UCI de un hospital universitario. 

Los datos se recopilaron mediante el acceso a la historia clínica electrónica del paciente y al 

informe de infección de la Comisión de Control de Infecciones del Hospital (CCIH). El perfil 

de la muestra estudiada se trazó de forma descriptiva, considerando las variables analizadas y 

sus consecuencias. En el ámbito inferencial, se esbozó como objetivos estadísticos el análisis 

de independencia y predicción entre las variables propuestas en el ámbito del trabajo. Para ello 

se utilizó la prueba U de Man-Whitney. Resultados: se incluyeron 325 niños, 225 en el período 

preintervención y 100 en el período posintervención. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas con respecto a las infecciones entre los grupos de pre y postintervención con p = 

1,000. Sin embargo, hubo relación con el desarrollo de infección en el sitio de ingreso, 

procedimiento quirúrgico, tiempo de anoxia relacionado con la circulación extracorpórea 

(CEC), tiempo de estadía total en el postoperatorio con un valor de P <0.05. En cuanto a la 

formación, en opinión del equipo, el impacto recibió una media global de 4,13 (± 0,67). La 

percepción de apoyo a la transferencia de formación mostró algunas tendencias, sin embargo, 

no hubo significación estadística. Conclusión: La implementación del protocolo de baño diario 

de clorhexidina en niños con enfermedades cardíacas no demostró ser efectiva en el número de 

infecciones del torrente sanguíneo y del sitio quirúrgico entre los dos grupos investigados, lo 

que se asocia con causas multifactoriales y el pequeño número de niños con infecciones. en el 

periodo. En cuanto a la formación, fue posible comprender la autopercepción del personal de 

enfermería sobre el apoyo a la transferencia y el impacto, incluso en relación al perfil, que puede 

contribuir a la hora de planificar futuras estrategias de formación. 

 

Descriptores: Protocolos; balneario; Clorhexidina; Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos; 

Autoevaluación; Entrenamiento en servicio. 
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             1.INTRODUÇÃO 

 

Doenças cardiovasculares (DC) são alterações no coração e nos vasos sanguíneos, e 

constituem a causa número um de mortes no mundo.(1) Podem ser adquiridas ou congênitas. 

As cardiopatias adquiridas são derivadas de outras patologias como a febre reumática e as 

miocardiopatias.(2) As cardiopatias congênitas são anomalias que apresentam defeitos na 

estrutura ou na função cardíaca e circulatória(2) e ocorrem nas primeiras oito semanas de 

gestação.(3)  

Dentre as malformações cardíacas congênitas, algumas podem evoluir de maneira 

assintomática e outras podem apresentar sintomas clínicos importantes(4) como dispneia, 

fadiga, tontura, baixo peso, infecções respiratórias recorrentes, arritmia e cianose.(5) São 

classificadas clinicamente em acianóticas quando apresenta shunt esquerdo-direito, e 

cianóticas quando apresenta shunt direito-esquerdo resultando em queda de saturação e 

cianose.(6) 

Cardiopatias congênitas graves necessitam com frequência de múltiplos 

procedimentos cirúrgicos(7) e aproximadamente 25% dessas crianças precisam de cirurgia 

cardíaca ou outra intervenção imediata para sobreviver.(8) Em função da sua complexidade, os 

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica (UTIC) podem 

permanecer internados por um período prolongado, elevando os riscos de desenvolvimento de 

Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS). (9) 

As IRAS são definidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como sendo toda 

infecção adquirida durante a hospitalização do paciente ou relacionada a outro 

estabelecimento de saúde quando esta não estiver presente no momento da admissão.(10) São 

consideradas Eventos Adversos (EA)(11), pois causam danos ao paciente(12) e são um problema 

de saúde pública, pois resultam em alta morbidade e mortalidade repercutindo diretamente na 

segurança do paciente e consequentemente na qualidade dos serviços de saúde.(11)  
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Dentre as principais IRAS estão a Infecção Primária de Corrente Sanguínea (IPCS), a 

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), a Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica (PAV) e a 

Infecção do Trato Urinário (ITU).(13)  

Os fatores de risco para o desenvolvimento de infecção associados à cirurgia cardíaca 

em crianças, estão relacionados a idade menor de seis meses, anormalidade genética, tempo 

de permanência pré-operatória, Categoria de  Risco Ajustado a Cirurgia de Cardiopatia 

Congênita (RACHS-1), cirurgia com mais de três horas de duração, circulação extracorpórea 

(CEC), hipotermia (temperatura menor que 32ºC), Ventilação Mecânica (VM), tempo de 

permanência pós-operatória na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diálise peritoneal, 

múltiplas cirurgias durante a permanência na UTI e uso de drogas inotrópicas.(14) 

Em pacientes cirúrgicos, destaca-se a ISC como a complicação mais comum(15), 

ocupando o terceiro lugar no Brasil entre as IRAS, compreendendo 14 a 16% daquelas 

encontradas em pacientes hospitalizados.(16) A sua incidência pode variar de um a 80% 

dependendo do tipo de cirurgia, do ambiente hospitalar, da classificação da ferida cirúrgica e 

do método de fechamento da ferida operatória.(17)  

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) define como infecções 

relacionadas a procedimentos cirúrgicos, com ou sem colocação de implantes, em pacientes 

internados e ambulatoriais. Podem ser de três tipos: Incisional Superficial (IS) que acomete 

apenas pele e tecido subcutâneo, Incisional Profunda (IP) que envolve tecidos moles e 

profundos à incisão e a Incisional Órgão-Cavidade (OC) que envolve qualquer órgão ou 

cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.(16)  

O desenvolvimento de IRAS depende da interação entre os fatores de risco e o 

paciente, como a imunidade do paciente submetido ao procedimento cirúrgico, a virulência 

do microrganismo, a quantidade do inóculo e a microambiência.(18) Como consequência, a 

ISC pode prolongar o tempo de permanência hospitalar em média de sete a 11 dias, além de 
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elevar a possibilidade de readmissão hospitalar, de cirurgias extras e aumentar os gastos da 

assistência com o tratamento.(13) 

Com o objetivo de evitar a ocorrência de ISC, a Anvisa recomenda a adoção de várias 

medidas preventivas como: banho pré-operatório com antisséptico, internação no dia da 

cirurgia ou no anterior, profilaxia antimicrobiana, limite do número de pessoas na sala 

cirúrgica, degermação da pele antes da aplicação da solução antisséptica, cuidado com o 

curativo, higiene de mãos, sala cirúrgica com pressão positiva, esterilização dos materiais 

cirúrgicos e limpeza e desinfecção concorrente entre procedimentos.(13) 

Uma outra IRAS que está relacionada com a cirurgia cardíaca é a IPCS. Ela é um 

grande problema de assistência à saúde, principalmente em pacientes que precisam de um 

Cateter Venoso Central (CVC) para a sua manutenção clínica.(19) No caso de crianças, a 

utilização do CVC aumenta o risco de desenvolvimento de IPCS em 1% a 3,9%.)(7)  

A IPCS é definida pela Anvisa como sendo infecções de consequências sistêmicas 

graves, bacteremia ou sepse, sem foco primário identificável, sendo associadas ao cateter, se 

este estiver presente ao diagnóstico.(20) Quando associadas ao cateter são classificadas como 

Infecção de Corrente Sanguínea Relacionada ao Cateter (ICSRC).(13) 

 A colonização do cateter pode ocorrer por via extralumial e via intralumial. A primeira 

ocorre quando as bactérias da pele formam biofilme na face externa do cateter e atingem a 

corrente sanguínea, ocorrendo predominantemente nas duas primeiras semanas. (13) O biofilme 

é um agregado de microrganismos que cresce em colônias organizadas, o que favorece a sua 

adesão e dificulta a sua remoção da superfície do cateter.(21) 

Após esse período, há o predomínio da colonização da via intralumial, o qual ocorre 

por meio da contaminação do lúmem do cateter, especialmente em cateteres de longa 

permanência, devido ao aumento no número de manipulações no hub (canhão) do dispositivo. 

Uma terceira maneira de desenvolvimento de ICSRC é a infusão de soluções contaminadas 

devido a utilização de técnicas incorretas no preparo das medicações.(13) 
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A IPCS pode ser classificada em laboratorial e clínica. A laboratorialmente confirmada 

(IPCSL) é baseada na presença de microrganismos na hemocultura e a com confirmação 

clínica (IPCSC) é baseada nas condições clínicas do paciente. Porém, devido a subjetividade 

da classificação da IPCSC, somente a IPCSL é exigida para fins de notificação.(16) 

Com o objetivo de evitar a IPCS, a Anvisa recomenda as seguintes medidas 

preventivas: higiene de mãos, realização da desinfecção dos conectores com solução 

antisséptica a base álcool antes da manipulação, realizando fricção mecânica de 5 a 15 

segundos,  desinfecção de ampolas antes de quebrá-las, evitar o contato não estéril com áreas 

estéreis dos dispositivos, recipientes e medicamentos, preparo da pele com solução 

antisséptica antes da punção, aplicação do checklist de inserção de CVC, utilização de barreira 

estéril na inserção do CVC, utilização de cobertura transparente e estéril, educação dos 

profissionais quanto à realização do procedimento e quanto as ações preventivas a serem 

seguidas.(13) 

Uma outra medida preventiva que tem sido estudada é o banho diário com clorexidina. 

Esse banho tem demonstrado ser eficaz na redução das IRAS, em especial a IPCS, e na 

colonização por microrganismos resistentes em pacientes internados em UTI. (22-23) 

O gluconato de clorexidina 2% é um antisséptico tópico que inibe o crescimento de 

microrganismos e reduz a colonização da pele.(24) A pele dos pacientes internados pode ser 

colonizada por vários microrganismos que servem como fonte de infecção, principalmente em 

pacientes de UTI, os quais são mais suscetíveis à colonização devido a suas frágeis condições 

clínicas e a exposição aumentada a antibióticos e a dispositivos invasivos.(25)  

A IPCS pode ser causada pela flora bacteriana do paciente, dessa forma, a redução 

bacteriana na pele poderá diminuir o risco de contaminação do sítio de inserção do cateter, do 

centro do cateter ou sítio periférico de coleta de hemocultura.(24) 

Foi demonstrado na literatura que a concentração de clorexidina está inversamente 

relacionada com a densidade de bactérias gram-negativas na pele, sendo essa concentração 
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alta após o banho, e com diminuição ao passar das horas, mas permanecendo detectável até 

24 horas após a realização do banho.(25) 

A alta incidência de IRAS no Brasil e consequentemente a necessidade do uso de 

diversas classes de antimicrobianos para o seu tratamento, tem gerado uma situação que 

favorece a ocorrência de resistência microbiana.(26) Quando microrganismos se tornam 

resistentes, as alternativas de tratamento são reduzidas e as infecções causadas por esses 

microrganismos podem ser severas, causando a perda de proteção aos pacientes cirúrgicos, 

prolongando o tempo de tratamento das doenças, aumentando a permanência hospitalar e 

consequentemente causando o aumento da mortalidade e dos custos.(27) 

Nesse sentido, na busca em melhorar os indicadores de IPCS e de ISC e de 

complementar as medidas preventivas já existentes na UTIC, como os bundles de IPCS e de 

ISC, checklist de inserção de CVC, treinamentos sobre higiene de mãos, cuidados com a ferida 

operatória, antibioticoprofilaxia, cuidados com o ambiente e estrutura, foi realizado a 

implementação do banho diário com clorexidina degermante 2%.  

Dada a importância da prevenção de IRAS, a seguinte pesquisa tem a finalidade de 

responder à seguinte questão: Qual o impacto do banho diário com clorexidina degermante 

2% no desenvolvimento de IPCS e de ISC em pacientes a partir de dois meses de idade 

internados em uma UTIC? 
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 2. OBJETIVOS 

            2.1 Geral 

Avaliar a eficácia do banho diário com clorexidina na redução de infecção de corrente 

sanguínea e de sítio cirúrgico em cardiopediatria e a percepção sobre o impacto e o suporte para 

transferência de um treinamento da equipe de enfermagem da UTIC.  

 

           2.2 Específicos 

• Caracterizar o perfil demográfico e clínico das crianças internadas na UI e na UTIC no período 

pré e na UTIC no pós-intervenção; 

• Identificar os fatores de risco que podem interferir no desenvolvimento de IPCS e ISC; 

• Comparar a ocorrência de IPCS e de ISC, antes e após a implementação do protocolo;  

• Comparar o perfil demográfico e clínico de crianças que foram submetidas ao banho diário e 

que desenvolveram ou não IPCS e/ou ISC. 

• Avaliar a percepção de suporte a transferência do treinamento realizado com a equipe de 

enfermagem;  

• Avaliar o impacto do treinamento realizado com a equipe de enfermagem. 
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    3. MATERIAL E MÉTODO 

3.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo com delineamento descritivo e 

abordagem quantitativa do tipo analítico com correlação entre variáveis. 

3.2 Local de Estudo 

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica (UTIC) de 

um hospital de ensino do interior de São Paulo, especializado na saúde da criança e da mulher, 

referência em diversas especialidades pediátricas e em obstetrícia, tendo foco no atendimento 

de alta complexidade, entre os quais, gestação de alto risco e nas áreas de neonatologia, 

ortopedia, cardiologia, cirurgia cardíaca pediátrica e neurologia.  

O hospital conta com 180 leitos e integra um dos maiores complexos hospitalares do 

Estado de São Paulo, que reúne um Hospital, o Ambulatório de Especialidades, o Instituto do 

Câncer, o Hemocentro e uma unidade de Reabilitação. É referência no Brasil em assistência, 

ensino e pesquisa, oferecendo atendimento humanizado e moderna tecnologia a mais de 1,5 

milhão de habitantes de 102 municípios da região Noroeste Paulista. Atende pacientes do 

Sistema Único de Saúde (SUS), convênios e particulares.   

Durante o período de 2015 a 2017, a UTIC passou por reformas na sua estrutura física, 

como o aumento do número de leitos, partindo de 10 leitos em dezembro de 2015, para 19 

leitos em 2016 e 23 leitos em 2017. Além disso, a equipe multiprofissional também cresceu à 

medida que aumentava a demanda por tratamento de cardiopatia congênita. Como 

consequência da procura pelo serviço, houve um aumento no número de cirurgias realizadas. 

Atualmente o Serviço de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SECCAP) 

conta com uma UTIC com 23 leitos, com uma unidade de internação (UI) clínica e cirúrgica 

com 14 leitos, a qual é dedicada exclusivamente a crianças tratadas do coração, inaugurada 

em 2018 e com duas salas cirúrgicas exclusivas para a realização de cirurgia cardíaca 

pediátrica, sendo a segunda sala inaugurada em 2019. Ao todo, a equipe multidisciplinar conta 
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com mais de 150 profissionais, sendo estes médicos intensivistas, residentes de medicina, 

cirurgiões cardiovasculares, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, 

nutricionista, psicólogo, fonoaudióloga, perfusionistas, anestesiologistas, designer 

educacional e secretárias.  

 3.3 Casuística 

A população do estudo foi selecionada por amostragem não probabilística em 

sequência, ou seja, todas as crianças elegíveis que estiveram internados na UTIC e na unidade 

de internação (UI) clínica e cirúrgica, sendo os primeiros 225 pacientes elegíveis internados 

na UTIC e na UI na fase pré-intervenção e os 100 pacientes elegíveis internados na UTIC na 

fase pós-intervenção.  

Critérios de inclusão 

Fizeram parte do estudo crianças com diagnóstico ou suspeita de cardiopatia, a partir 

de dois meses de idade e que foram submetidas ao tratamento clínico ou cirúrgico, no período 

de junho de 2017 a maio de 2018 e de agosto de 2018 a julho de 2019 e que desenvolveram 

ou não infecção de sítio cirúrgico e/ ou infecção primária de corrente sanguínea. Somente 

crianças a partir de dois meses de idade e que estavam internadas na UTIC no período de 

agosto de 2018 a julho de 2019 receberam o banho diário com clorexidina, pois este foi o 

período e o local definido para a realização da pesquisa devido ao número crescente de IPCS 

e de ISC nesse setor e pelo fato do banho com clorexidina demonstrar bons resultados, na 

literatura científica,  no combate dessas infecções em pacientes internados em UTI. 

Critérios de exclusão 

Durante o período pós-intervenção, de agosto de 2018 a julho de 2019, foram 

excluídos da pesquisa crianças as quais os responsáveis não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(Apêndice A), que já estavam internadas na UTIC 

antes da implementação do banho com clorexidina, e as que não foram internadas na UTIC. 

Crianças que desenvolveram outros tipos de IRAS como Infecção do Trato Urinário (ITU), 
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Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), traqueobroquite, gastroenterite e 

peritonite durante a internação.  

3.4 Instrumento e procedimento de coleta de dados 

Antes de dar início às etapas da pesquisa, é importante ressaltar que ela foi dividida 

em três períodos distintos: período de pré- intervenção que é o período antes da 

implementação do banho diário com clorexidina; período de intervenção que é o treinamento 

da equipe de enfermagem sobre o banho com clorexidina; e o período pós-intervenção que 

corresponde a implementação do banho diário com clorexidina na UTIC após o treinamento 

da equipe de enfermagem. (Figura 1) Essa divisão foi realizada para a comparação entre os 

dados do período pré com o período pós-intervenção, com o objetivo de avaliar se o banho 

diário com clorexidina foi eficaz na redução de infecções.   

O período pré-intervenção corresponde a um ano antes da intervenção, período de 

junho de 2017 a maio de 2018, e contempla crianças a partir de dois meses de idade, com 

diagnóstico ou suspeita de cardiopatia, internados na UTIC e na unidade de internação (UI) 

clínica e cirúrgica.  

O período de intervenção corresponde ao treinamento da equipe de enfermagem da 

UTIC sobre a realização do banho diário com clorexidina degermante 2% e foi realizado de 

junho a julho de 2018. 

 O período pós-intervenção, realizado no período de agosto de 2018 a julho de 2019, 

contempla a implementação do banho diário com clorexidina degermante 2% em crianças a 

partir de dois meses de idade, com diagnóstico ou suspeita de cardiopatia que estavam 

internados na UTIC por motivos clínicos ou cirúrgicos.  
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    Figura 1. Períodos da pesquisa. Fonte: Autora. 

 

A pesquisa foi realizada em quatro etapas, conforme demonstrado na figura 2.      

 
     Figura 2. Etapas da pesquisa. Fonte: Autora. 

 

 

3.4.1 Primeira etapa  

Essa etapa corresponde a coleta dos dados no período pré-intervenção e foi realizada 

retrospectivamente por meio de consulta ao sistema de informação hospitalar MV 

SISTEMAS, no módulo Prontuário Eletrônico do Paciente (MVPEP), de todos os pacientes 

com diagnóstico ou com suspeita de cardiopatia internados na UTIC e na UI clínica e cirúrgica 

e que apresentavam idade a partir de dois meses no momento da internação. Os dados sobre 



23 

 

infecção foram coletados por meio do relatório de infecção disponibilizado pela Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) da instituição.  

O Serviço de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediátrica (SECCAP) em estudo, 

possui parceria com o Programa International Quality Improvement Collaborative (IQIC) for 

Congenital Heart Surgery que é um banco de dados internacional de referência e possibilita 

o benchmarking sobre o desenvolvimento da cirurgia cardíaca congênita no mundo. Tem 

como objetivo promover a redução da mortalidade e das principais complicações em crianças 

com cardiopatia congênita submetidas ao tratamento cirúrgico. Foi por meio da consulta nesse 

banco de dados (IQIC), o qual está disponível no MVPEP, que foram coletados os dados 

referentes ao estado pré-operatório e ao Risco Ajustado a Cirurgia de Cardiopatia Congênita 

(RACHS-1).  

Após a coleta de dados no prontuário eletrônico e no relatório de infecção da CCIH, 

foi criado um banco de dados no Microsoft Excel.  

3.4.2 Segunda etapa  

Teve como objetivo capacitar a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de 

enfermagem) atuante na UTIC a respeito da importância do banho diário com clorexidina 

degermante 2% e de sua aplicação na prática.  

Os colaboradores que estavam de licença maternidade, férias e atestado médico, 

receberam a capacitação assim que retornaram às suas atividades na UTIC, bem como aos 

recém-contratados.  

Foi realizada a avaliação do treinamento mediante a assinatura do TCLE aos que 

concordaram em participar da pesquisa.  

Os colaboradores durante o período de admissão na UTIC, fazem a leitura do 

Protocolo Operacional Padrão (POP) de vários procedimentos relacionados à assistência como 

rotina admissional. Por esse motivo, alguns colaboradores já possuíam conhecimento teórico 
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a respeito da realização do banho diário com clorexidina degermante 2% quando foram 

abordados para o treinamento do procedimento.  

3.4.3 Terceira etapa 

Consiste na implementação do banho diário com clorexidina degermante 2% ( a partir 

de agosto de 2018) e na seleção de pacientes para a realização do banho diário com 

clorexidina.  

 Durante esse período a pesquisadora foi a responsável por selecionar as crianças que 

se encaixavam dentro dos critérios de inclusão, de orientar os responsáveis sobre os benefícios 

e possíveis riscos do banho e solicitar a eles a assinatura do TCLE (Apêndice A) para que o 

banho diário com clorexidina degermante pudesse ser realizado e acompanhar in loco a 

realização dos banhos, visando esclarecer as dúvidas dos colaboradores e verificar a adesão 

dos mesmos à nova rotina. Para uma melhor organização, os dados referentes às crianças 

participantes da pesquisa foram inseridos em uma planilha no Microsoft Excel pela 

pesquisadora.  

 A pesquisadora atuava in loco no mínimo três vezes por semana, incluindo finais de 

semana, no período da manhã por ser o horário de realização do banho. Na sua ausência, os 

enfermeiros clínicos ficavam responsáveis por observar a realização dos banhos e por permitir 

que somente crianças com autorização dos pais recebessem o banho. A relação de pacientes 

autorizados a receber o banho era entregue pela pesquisadora aos enfermeiros clínicos. Caso 

tivesse admissão no setor, a orientação era de que estas crianças não poderiam receber o banho 

diário com clorexidina até obter a autorização dos pais mediante a assinatura do TCLE.  

Foi consultado no MVPEP os dados de todos os pacientes internados na UTIC que 

participaram da pesquisa. O relatório de infecção disponibilizado pela CCIH também foi 

acessado, com o objetivo de verificar quais crianças dentre as que receberam o banho diário 

com clorexidina desenvolveram IPCS e/ou ISC durante a sua internação.  
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3.4.4. Quarta etapa 

 Essa etapa contempla a comparação de dados pré e pós-intervenção para avaliar a 

eficácia do banho diário com clorexidina em relação a IPCS e de ISC, utilizando a análise 

estatística descritiva e associativa.  

             Aspectos relacionados à infecção 

            Realização dos diagnósticos de infecção  

Os diagnósticos de infecção de IPCS e de ISC realizados pela CCIH e disponibilizados 

no relatório são fundamentados pelos critérios estabelecidos no Manual de Critérios 

Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde da Anvisa. (16) 

Cada tipo de infecção possui classificação e critérios diagnósticos específicos para a 

sua identificação. A IPCS é um indicador nacional e apresenta duas modalidades diferentes: 

A IPCSL e a IPCSC, porém somente a IPCSL deve ser notificada. Para o diagnóstico de 

IPCSL é sempre necessário a presença de microrganismos em hemocultura (HMC) e um 

paciente não pode ter mais de um evento notificado no período de 14 dias.  Já o diagnóstico 

de IPCSC é baseado no estado clínico do paciente, pois nesse caso a hemocultura é negativa 

ou não foi realizada. Para realizar o cálculo do indicador de IPCSL leva-se em consideração 

o número absoluto de IPCSL confirmado, dividido pelo número de pacientes com CVC-dia 

no período, multiplicado por 1000.(16) 

É importante ressaltar que há uma diferença no critério diagnóstico entre a IPCSL 

associada ao CVC e a ICSRC, apesar de parecerem sinônimos. No caso, a IPCS 

laboratorialmente confirmada é um diagnóstico de vigilância e deve preencher um dos três 

critérios presentes no anexo A para a sua confirmação. Não há a necessidade de retirada do 

cateter e são utilizadas técnicas mais simples para a realização de hemocultura. Já a ICSRC 

deve preencher um dos critérios presente no anexo B e requer a retirada do CVC ou a 

utilização de técnicas mais sofisticadas de hemocultura. As principais diferenças, vantagens e 

desvantagens entre elas são demonstradas no anexo C. (16) 
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Como já foi dito anteriormente, a ISC é uma infecção que está relacionada ao 

procedimento cirúrgico, com ou sem colocação de implantes, em pacientes internados e 

ambulatoriais. Pode ser superficial (IS) quando a infecção acomete a pele e o tecido 

subcutâneo, profunda (IP) quando acomete a fáscia e o músculo e de órgão/cavidade (O/C) 

quando acomete órgão/ cavidade, as quais, no caso de cirurgia cardiovascular podem ser 

miocardite ou pericardite, endocardite, mediastinite e infecção arterial ou venosa. O critério 

diagnóstico de ISC varia de acordo com o procedimento cirúrgico realizado e não pode ser 

generalizado. Para essa pesquisa, utilizou-se a classificação e critérios definidores de ISC em 

pacientes internados e ambulatoriais (Anexo D), (Diagnósticos de IRAS) pois os outros 

diagnósticos não se aplicam nesse estudo.  

A ISC assim como as outras IRAS deve ser notificada, pois a vigilância 

epidemiológica contribui para o diagnóstico antecipado de surtos de infecção e permite avaliar 

os processos relacionados às medidas preventivas. Para isso, são realizados indicadores como 

por exemplo a taxa de incidência.(16) O cálculo da taxa de incidência de ISC leva em 

consideração o número total de ISC relacionadas ao procedimento cirúrgico sob avaliação no 

período, dividido pelo número total de procedimentos cirúrgicos sob avaliação realizados no 

período, multiplicado por 100.(16) 

Circulação extracorpórea (CEC) e a Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica 

(SIRS) 

No caso de pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca na qual há utilização da 

CEC, uma resposta inflamatória pode ocorrer no organismo do paciente, conhecida como 

Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS). Essa reação acontece por vários fatores, 

mas principalmente pelo contato do sangue com superfícies não endoteliais do circuito de 

CEC. O organismo interpreta esse contato como um agente agressor e reage desencadeando 

diversas reações e alterações no equilíbrio fisiológico, que podem ser confundidas com 

infecção devido a semelhança dos sintomas, que são: febre (temperatura corporal maior que 
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38ºC) ou hipotermia (temperatura menor que 36ºC), taquicardia, taquipneia e aumento ou 

diminuição do número de glóbulos brancos. (28)  

Por apresentar sintomas tão semelhantes aos de infecção, torna difícil o diagnóstico 

preciso por parte da equipe médica, devendo ser levado em consideração outros exames 

laboratoriais que podem auxiliar na realização do diagnóstico, como por exemplo, o exame de 

Proteína C-Reativa (PCR) que apesar de inespecífico, indica infecção.  

       Tipos de banhos padronizados na UTIC 

       Banho pré-operatório com clorexidina degermante 2% 

É realizado pela equipe de enfermagem duas vezes antes da cirurgia, sendo a primeira 

as 22h da noite anterior e a segunda até duas horas antes do procedimento cirúrgico. Este por 

sua vez é realizado com a esponja impregnada com clorexidina degermante 2%, sendo 

aplicado em região cervical, axilas, membros superiores, tórax, abdome, região inguinal 

bilateral e membros inferiores, e em seguida removido da pele com compressa limpa e seca 

(Anexo E). Todas as crianças no pré-operatório de cirurgia cardíaca recebem esse banho, 

independentemente da idade. 

        Banho no leito em pediatria ou banho convencional (água e sabão) 

 É realizado pela equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) 

utilizando compressa umedecida em água e sabão neutro, e seu excesso retirado com 

compressa úmida e outra seca (Anexo F). Antes da implementação do banho diário com 

clorexidina, esse banho era realizado em todas as crianças, exceto em casos de hipotermia, 

instabilidade hemodinâmica do paciente e tempo inferior a 24 horas de pós-operatório. Porém, 

com a implementação do banho diário com clorexidina, o banho convencional só deve ser 

realizado em crianças menores de dois meses de idade ou em crianças na qual o banho diário 

com clorexidina seja contraindicado. 

          Banho diário com clorexidina degermante 2% 
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 É realizado diariamente pela equipe de enfermagem no período da manhã, na qual 

utiliza-se compressas reprocessadas com aplicação de clorexidina degermante 2%, conforme 

citado no POP (Apêndice B). Substituiu o banho convencional realizado com água e sabão 

em crianças a partir de dois meses de idade internadas na UTIC. Assim como o banho 

convencional, este banho não é realizado em crianças em pós-operatório imediato (POI) (24 

horas após a cirurgia) segundo o protocolo do setor e deve ser evitado em crianças que 

apresentarem alergia ao produto, rachaduras, erupções cutâneas, feridas abertas na pele e que 

estejam com cateter epidural ou dreno lombar, conforme orientações do protocolo americano.   

É importante lembrar que o banho diário e o banho pré-operatório com clorexidina são 

realizados em momentos e com aplicação distintas. O banho pré-operatório é realizado nas 24 

horas antes da realização da cirurgia com a utilização de esponja impregnada na clorexidina e 

o banho diário é realizado durante toda a permanência da criança na UTIC com compressas 

umedecidas em água e com aplicação da clorexidina. O banho pré-operatório é realizado duas 

vezes antes da cirurgia e pode ser realizado mesmo que o banho diário com clorexidina tenha 

sido realizado anteriormente. 

Se caso a criança se sujar após o banho com clorexidina por motivos de vômito e/ou 

diarréia por exemplo, e necessitar de outro banho, é importante remover toda a sujidade com 

água e sabão neutro e aplicar a compressa com clorexidina depois que a criança estiver limpa. 

É essencial manter os lençóis limpos para promover um ambiente com o mínimo de 

contaminação para o paciente.  

            Banho com clorexidina de acordo com a literatura 

Embora o protocolo de descolonização universal (Anexo G) traga algumas 

informações em relação ao banho com clorexidina em pacientes adultos internados em UTI, 

não há uma diretriz que estabeleça alguns critérios específicos para pacientes adultos e 

pediátricos como por exemplo: a idade mínima e máxima para a realização do banho, a 

quantidade de clorexidina a ser aplicada quando for realizado o banho com a solução de 
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clorexidina degermante 2% e a frequência da realização do banho em neonatos e pacientes 

pediátricos. Em crianças leva-se em consideração a idade e o peso, devido à preocupação de 

efeitos dermatológicos adversos, como queimadura e absorção sistêmica, principalmente em 

neonatos prematuros. (29) Por esse motivo, o banho com clorexidina varia de acordo com a 

instituição e de acordo com o perfil do paciente, o que pode interferir nos resultados obtidos.  

O banho diário com clorexidina pode ser aplicado em adultos(30-31) e em neonatos (29) 

e pode ser realizado de duas maneiras utilizando a clorexidina a 2%: por meio da utilização 

da solução de clorexidina degermante 2% (Anexo H) ou do lenço umedecido na clorexidina 

degermante a 2% (Sage wipes) (Anexo I). É realizado em pacientes internados ou não em UTI 

e aplicado por profissionais da saúde, pelo paciente ou por ambos, dependendo do nível de 

independência do paciente.(30) 

        Banho com solução de clorexidina degermante 2% 

Para a realização desse banho, são necessários mais materiais para a sua aplicação, 

visto que a solução de clorexidina 2% deverá ser aplicada em toalhetes úmidos antes de entrar 

em contato com a pele do paciente. Nesse caso utiliza-se um saco plástico, toalhetes limpos, 

água aquecida e solução de clorexidina 2%. Para a sua aplicação, coloca-se água aquecida e 

os toalhetes limpos dentro de um saco plástico. Retira-se o excesso de água dos toalhetes, 

aplica-se a solução de clorexidina no toalhete e passa na pele do paciente. Há um toalhete para 

cada parte do corpo conforme demonstrado no anexo H.   

No estudo em questão, a clorexidina é removida da pele do paciente com um toalhete 

limpo ou lenço descartável para cada parte do corpo. Porém, remover a clorexidina pode não 

ser eficaz para a prevenção de infecções. Ele também indica a utilização da clorexidina nas 

genitálias, porém é importante confirmar com o fabricante, pois alguns não recomendam a 

utilização nessas áreas.(30) 
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      Banho com lenços umedecidos na clorexidina 2% 

 Esse banho é realizado com a utilização de lenços umedecidos na clorexidina 2% da 

marca SAGE wipes. Sua utilização consiste na aplicação do lenço umedecido em cada parte 

do corpo. Quando o paciente está internado em uma UTI e não é capaz de realizar o seu 

autocuidado, o banho é realizado pela equipe de enfermagem. Pacientes que conseguem 

realizar o seu autocuidado podem tomar banho com água e sabão e após o término, aplicar os 

lenços umedecidos no corpo. É importante que a pele esteja seca para a aplicação do lenço 

umedecido. Nos casos em que o paciente é o responsável pela aplicação do produto, é 

importante que eles recebam uma orientação sobre a importância do banho na prevenção de 

infecção e os benefícios disso para a sua saúde para que possam aderir ao tratamento do banho 

com clorexidina.(30) 

 Além desses dois tipos de banho que foram abordados acima, podemos encontrar na 

literatura outras maneiras de realizar o banho com clorexidina como o banho com diluição de 

clorexidina a 4% em água para criar uma solução de 2% (32) e a utilização de clorexidina a 

4%.(33 -34)  

             Protocolo do banho diário com CHG 2% na UTIC  

O banho diário com CHG realizado na UTIC foi baseado no protocolo do Hospital 

Saint Louis e sofreu algumas modificações para que pudesse ser aplicado na instituição.  

Ele é realizado em crianças a partir de dois meses de idade. É aplicado no sentido 

céfalo-caudal, utilizando compressas umedecidas em água e aplicado clorexidina degermante 

2%. O número de compressas a ser utilizada depende do peso do paciente, sendo em crianças 

com até 10 quilos, três compressas e a partir de 10 quilos, seis compressas. (Apêndice B) 

O local de aplicação da compressa está numerado no desenho, sendo utilizada uma 

compressa para cada parte do corpo e as desprezando após o uso. Nas partes íntimas e na face 

não são utilizadas compressas com clorexidina, e sim com sabão neutro ou apenas água. Uma 



31 

 

vez aplicada no corpo da criança, a clorexidina não deve ser removida, ou seja, deixa-se secar 

na pele da criança, pois a clorexidina mantém sua ação antimicrobiana em até 24 horas após 

a sua aplicação.(31) 

A aplicação da clorexidina pode causar alguns efeitos colaterais na pele como irritação, 

erupções cutâneas, vermelhidão e reação alérgica como urticária. Pode ocorrer reação 

anafilática, mas é muito raro. Nos casos de reação ao produto, o banho com clorexidina deve 

ser suspenso, conforme orientação do protocolo do Hospital Saint Louis e do Protocolo de 

Descolonização em UTI.(31) Em casos que a hidratação da pele é necessária, recomenda-se a 

utilização de produtos compatíveis com a clorexidina, pois alguns produtos podem inativá-

la.(31) 

Embora a clorexidina continue atuando por 24 horas, sua maior concentração na pele 

ocorre até seis horas após a sua aplicação.(35) Por segurança, foi estabelecido que a hidratação 

da pele, se necessária, fosse realizada de seis a oito horas após a realização do banho, pois os 

hidratantes utilizados são adquiridos pelos responsáveis e não apresentam no rótulo 

informações quanto a sua compatibilidade com a clorexidina.  

Adaptações realizadas para a aplicação do Protocolo do banho diário com clorexidina 2% 

Para que fosse viável a realização do banho diário com clorexidina na UTIC, foi 

necessário adaptar o protocolo para a realidade da unidade incorporando-o institucionalmente. 

A primeira adaptação realizada foi quanto aos materiais utilizados, visto que no 

protocolo americano são utilizados lenços umedecidos na clorexidina descartáveis, material 

este indisponível na instituição de pesquisa. Para substituir o lenço umedecido foi utilizada 

compressa reprocessada, as quais no momento de realização do banho são umedecidas em 

água e recebem aplicação da clorexidina. 

A segunda adaptação realizada foi em relação ao peso das crianças o qual apresenta 

três variações de peso: até 10 quilos; de 10 a 30 quilos e acima de 30 quilos. Há essa diferença, 

pois o peso influencia na quantidade de lenços umedecidos que serão utilizados durante a 
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realização do banho. Segundo o protocolo americano, deve-se utilizar dois lenços umedecidos 

para crianças com menos de 10 quilos; quatro para aquelas entre 10 a 30 quilos e seis para as 

com mais de 30 quilos. 

Na UTIC, são raros os casos de crianças com 30 quilos internadas. Por esse motivo, 

optou-se por padronizar apenas duas: até 10 quilos e acima de 10 quilos. O número de 

compressa a ser utilizada em crianças a partir de 10 quilos foi de seis compressas. Na figura 

do POP, em crianças até 10 quilos contém uma terceira compressa que é para ser utilizada nas 

partes íntimas, o que também facilita o entendimento da sequência do banho, para mostrar que 

esta é a última área a ser limpa e para ressaltar que na área da genitália não se aplica 

clorexidina, e sim sabão neutro (Apêndice B). 

Embora a idade mínima para a realização do banho diário com clorexidina não esteja 

definida na literatura, não é recomendado pelo Food and Drugs Administration (FDA) o 

banho diário com clorexidina em crianças menores de dois meses de idade devido ao risco de 

causar reações alérgicas e pelo risco de intoxicação sistêmica, pois não se conhece o nível de 

absorção de clorexidina na pele.(24) Estudos também foram realizados sobre a eficácia do 

banho com clorexidina no combate as IRAS em UTI Neonatal. (29;36) O protocolo do Hospital 

Saint Louis (Anexo J), não define a idade mínima para a aplicação do banho diário com 

clorexidina, apenas orienta a questionar a enfermeira responsável antes de realizar o banho 

em crianças abaixo de dois meses de idade. Nessa pesquisa, optou-se em consenso com a 

CCIH e enfermeiras supervisora e da educação permanente, por seguir a recomendação do 

FDA, estabelecendo o banho para a idade mínima de dois meses. 

Dessa forma, foi realizada a tradução, para a língua portuguesa, adaptação e validação 

do protocolo de banho diário com gluconato de clorexidina degermante a 2% em pediatria, a 

partir de um trabalho de conclusão de curso (37), onde verificou-se alto nível de concordância 

do comitê de avaliadores, garantindo validação semântica, linguística, cultural e contextual 

para a realidade brasileira. 
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Além do POP, foram colocadas em cada leito, placas informativas de como realizar o 

banho, sendo este elaborado pela pesquisadora baseado no POP. (Apêndice C)  

Todos os responsáveis concordaram e assinaram o TCLE. O banho foi realizado 

apenas na UTIC pois foi o local definido para a pesquisa devido à alta taxa de incidência de 

IPCS e de ISC.  Uma criança apresentou ressecamento importante na pele em três dias de uso 

do produto, sendo suspenso o banho com clorexidina. Não foi necessária nenhuma 

intervenção medicamentosa, apenas uma hidratação rigorosa da pele com creme hidratante.  

         Capacitação da equipe de enfermagem  

          Treinamento  

O treinamento teve início no mês de junho e se estendeu até o mês de julho de 2018, 

foi realizado exclusivamente pela pesquisadora por meio de aula teórica com demonstração 

prática no decorrer do turno de trabalho e de acordo com a disponibilidade da equipe. As 

orientações foram realizadas individualmente ou em grupo, com objetivo de explicar e 

demonstrar o procedimento. A aula teórica e a demonstração prática ocorreram 

sequencialmente.  

A aula teórica consistiu em abordar o banho diário com clorexidina de maneira geral, 

levando em consideração o porquê da sua realização, a sua importância na prevenção de 

infecções, ação da clorexidina na pele da criança além de destacar os seus aspectos mais 

relevantes como a idade da criança para receber o banho, locais de aplicação do produto e as 

contraindicações do banho diário com clorexidina.  

Após a orientação inicial, foi realizada a demonstração prática pela pesquisadora em 

um boneco, com base no Protocolo Operacional Padrão (POP) do banho diário com 

clorexidina degermante 2% (Apêndice B). Nesse momento, a pesquisadora demonstrou a 

etapa prática do banho, desde a separação dos materiais necessários até a finalização do 

procedimento. Ao encerrar a demonstração, os colaboradores retiravam as suas dúvidas e 

assinavam a lista de presença. A capacitação tinha em média 10 minutos de duração e podia 
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variar para mais ou para menos de acordo com a participação e disponibilidade dos 

colaboradores.  

Foi disponibilizado para a equipe o POP do banho diário com clorexidina degermante. 

Nele estão descritos os materiais necessários, as orientações e as contraindicações para a 

realização do banho diário com clorexidina degermante 2% e encontra-se disponível para 

acesso em todos os computadores da instituição.               

Avaliação do treinamento  

Para a avaliar o treinamento sobre o banho diário com clorexidina degermante 2% 

foram utilizados instrumentos de avaliação do treinamento e de aprendizagem.  

Foram elaborados pela pesquisadora um instrumento para avaliar a aprendizagem, 

aplicado em duas etapas (pré e pós-teste), contendo 5 questões alternativas baseado no 

conteúdo abordado durante o treinamento (Apêndice E) e outro sobre as características dos 

participantes (Apêndice F).   

Para avaliar o treinamento utilizou-se de escalas validadas na literatura (38), quanto a 

motivação para aprender (Anexo K) com a finalidade de conhecer o participante e a sua 

motivação para adquirir novos conhecimentos; Escala de autoavaliação de impacto ao 

treinamento (Anexo L) que tem como objetivo trazer ao participante uma reflexão sobre a 

aplicabilidade do conteúdo na prática e uma autoanálise sobre o seu desempenho na atividade 

após o treinamento; Escala de reação ao curso (Anexo M) que avalia a programação, qualidade 

dos materiais utilizados e estrutura do local, aplicabilidade e utilidade do treinamento, 

resultados do treinamento, suporte organizacional e desempenho didático da instrutora e  por 

último a Escala de suporte a transferência de treinamento (Anexo N), com finalidade de avaliar 

se o participante tem condições de aplicar o que foi aprendido na prática profissional e se há 

suporte da instituição para a sua aplicação.  

O treinamento foi realizado com toda a equipe de enfermagem atuante na UTIC 

mediante a assinatura do TCLE (Apêndice D). A aplicação dos instrumentos foi realizada por 
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uma auxiliar de pesquisa por questões éticas e para não causar interferência e ou 

constrangimentos aos participantes, visto que a pesquisadora também estava sendo avaliada 

quanto ao conteúdo e ao treinamento oferecido.  

Antes da realização do treinamento foi aplicado o pré-teste, características dos 

participantes e a escala de motivação do colaborador para aprender. Após a realização do 

treinamento, foi aplicado o pós-teste, a escala de autoavaliação de impacto ao treinamento, a 

escala de reação ao curso e a escala de suporte a transferência de treinamento. Na avaliação 

de conteúdo pré e pós-teste são contempladas as mesmas questões e pontuações.   

      3.5 Procedimentos éticos 

A pesquisa foi iniciada após a aprovação pelo CEP, parecer nº 1.646.765.        

      3.6 Tratamento e análise dos dados 

No período pré-intervenção, dos 324 pacientes internados, 33 foram excluídos por 

apresentarem outros tipos de IRAS e 66 por possuir idade inferior a dois meses no momento 

da internação, resultando em uma amostra de 225 pacientes.  

Ao todo no período pós-intervenção, foram coletadas 149 assinaturas do TCLE 

correspondente a crianças que estavam internadas na UTIC por motivos clínicos ou cirúrgicos 

a partir de dois meses de idade. Dessas 149 que receberam o banho diário com clorexidina, 

foram excluídas nove crianças que apresentaram idade inferior a dois meses no momento da 

admissão, 34 que desenvolveram outros tipos de IRAS durante a internação e seis 

participantes que já estavam internados na UTIC antes da implementação do banho, 

resultando em um total de 100 participantes.  

É importante ressaltar que todas as crianças que receberam o banho diário tinham a 

partir de dois meses de idade, porém as nove que foram excluídas, apresentaram idade inferior 

a dois meses no momento da admissão na UTIC, ou seja, essas crianças receberam o banho 

diário com clorexidina quando completaram dois meses de idade, mas pelo fato de não terem 

a idade mínima quando internaram, não foram consideradas nesta pesquisa.   
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Segundo Donabedian, a eficácia é a capacidade de oferecer o melhor cuidado sob as 

condições mais favoráveis.(39) Para avaliar a eficácia do banho diário com clorexidina em 

relação a IPCS e a ISC, foi realizado uma análise comparativa do período pré-intervenção 

com o pós-intervenção das seguintes variáveis: sexo, idade, local de admissão hospitalar, 

modalidade de tratamento, tempo de permanência total, tempo de permanência pré-operatória, 

tempo de permanência pós-operatória, avaliação do risco cirúrgico utilizando o Risco 

Ajustado a Cirurgia de Cardiopatia Congênita (RACHS-1), classificação da cardiopatia, 

tempo de Circulação Extracorpórea (CEC) (tempo de perfusão), tempo de parada circulatória 

total (PCT), temperatura durante a CEC, tempo de anoxia, hipótese diagnóstica, procedimento 

cirúrgico realizado, microrganismo, óbito e motivo da internação. Conhecendo o perfil pré e 

pós-intervenção, foram aplicados testes de significância para avaliar se os resultados obtidos 

apresentaram ou não significância estatística. 

A análise estatística descritiva, foi utilizada para traçar o perfil da amostra estudada, 

contemplando as variáveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados de 

forma absoluta e relativas. No âmbito inferencial, foi traçado como objetivo estatístico, a 

análise de independência e predição entre as variáveis propostas no escopo do trabalho. Para 

isso, utilizou-se, dentro dos padrões esperados, o teste de U de Man-Whitney. Vale ressaltar 

que os resultados de independência entre as variáveis propostas, se deram por meio de análise 

entre o valor de P (significância). Por fim, todas as análises foram obtidas por meio do 

Software SPSS Statistics (Versão 23) atreladas às funcionalidades da ferramenta Excel 

(versão2.016). 
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4. RESULTADOS  

 

A dissertação do mestrado foi estruturada na forma alternativa, com dois manuscritos:  

 

O manuscrito 1 intitulado “Eficácia do protocolo do banho diário com clorexidina em 

uma unidade de terapia intensiva cardiopediátrica”  

 

      O Manuscrito 2 intitulado “Impacto e suporte para transferência de treinamento em 

terapia intensiva cardiopediátrica”.  
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Resumo 

 Objetivo: Avaliar a eficácia do banho diário com clorexidina em crianças de uma Unidade 

de Terapia Intensiva Cardiopediátrica (UTIC) para verificar se houve redução de infecção de 

sítio cirúrgico e de infecção primária de corrente sanguínea após a implementação do banho. 

Material e método: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo histórico com 

delineamento descritivo e abordagem quantitativa do tipo analítico com correlação entre 

variáveis, realizado em uma UTIC de um hospital de ensino. Os dados foram coletados por 

meio do acesso ao prontuário eletrônico do paciente, do relatório do Serviço de Controle de 

Infecção Hospitalar (SCIH).  Foi traçado o perfil da amostra estudada de maneira descritiva, 

contemplando as variáveis analisadas e seus desdobramentos. No âmbito inferencial, foi 

traçado como objetivos estatísticos a análise de independência e predição entre as variáveis 

propostas no escopo do trabalho. Para isso, utilizou-se o teste de U de Man-Whitney. 

Resultados: Foram incluídas 325 crianças, 225 no período pré e 100 no pós-intervenção. Não 

houve diferença estatisticamente significante quanto a infecções entre os grupos pré e pós-

intervenção com P = 1,000. Contudo, houve relação com o desenvolvimento de infecção o 

local de admissão, procedimento cirúrgico, tempo de anóxia relacionado à CEC, tempo de 

permanência total, e pós-operatória com valor de P<0,05. Conclusão: O banho diário com 

clorexidina não demonstrou associação na diminuição de infecção de sítio cirúrgico e de 

corrente sanguínea. É possível que o reduzido tamanho amostral tenha comprometido o poder 

do teste estatístico ou outras causas multifatoriais. 

 

Descritores: Eficácia; Banhos; Clorexidina; Infecção hospitalar; Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica; Cardiopatias; 

 

Introdução 

As Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS) são definidas pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como sendo toda infecção adquirida durante a hospitalização do 

paciente ou relacionada a outro estabelecimento de saúde quando esta não estiver presente no 

momento da admissão. (1) São complicações graves pois aumentam a morbidade, a 

mortalidade, o tempo de permanência e os custos hospitalares.(2) 

  Podem ocorrer com maior facilidade em pacientes internados em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), onde o tratamento é de alta complexidade e envolve a utilização de um amplo 

espectro de antibióticos, além de maior exposição a procedimentos invasivos como inserção 

de Cateter Venoso Central (CVC), Sondagem Vesical de Demora (SVD) e intubação 

orotraqueal.(3) 
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  Em crianças e recém-nascidos submetidos a cirurgia cardíaca, o longo tempo de duração 

da cirurgia, a utilização de Circulação Extracorpórea (CEC), a hipotermia, incisão cirúrgica e 

inserção de drenos de tórax, também favorecem o desenvolvimento de infecção.(4) Estes 

fatores, associados ao comprometimento imunológico dos pacientes no pós-operatório de 

cirurgia cardíaca, são um grande fator de risco para o desenvolvimento de IRAS em crianças 

internadas na Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica (UTIC).(5) 

Nos pacientes cirúrgicos, a Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) é a complicação mais 

comum, sendo considerada um evento adverso decorrente da assistência à saúde e uma ameaça 

à segurança do paciente, podendo prolongar o tempo de internação, aumentar a possibilidade 

de readmissão e elevar os gastos com o tratamento.(6) Esta, por sua vez, ocupa o terceiro lugar 

no Brasil entre as IRAS, sendo encontrada em 14 a 16% de pacientes hospitalizados.(6) 

Assim como a ISC, a Infecção Primária de Corrente Sanguínea (IPCS) principalmente a 

associada ao CVC (ICSRC) é uma infecção grave que geralmente causa prolongamento no 

tempo de internação e eleva os custos e o risco de mortalidade.(7) Embora o impacto causado 

pela IPCS seja imenso, esta é uma infecção associada à assistência à saúde com maior 

possibilidade de prevenção.(8) 

O banho com gluconato de clorexidina 2% demonstrou ser eficaz na redução do risco de 

desenvolvimento de IRAS e da aquisição de Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina 

(MRSA) e de Enterococcus Resistente à Vancomicina (VRE).(9)  

Esse banho é uma medida de prevenção de infecção, pois o gluconato de clorexidina é um 

antisséptico de amplo espectro de ação, que tem efeito contra bactéria gram-positiva, gram-

negativa e fungos, reduz a densidade de microrganismos na pele(10) e por se ligar as proteínas 

da pele, apresenta sua ação antisséptica por até 24 horas.(11) 

Por esse motivo, a limpeza diária da pele com o gluconato de clorexidina 2% tem sido 

utilizada como uma estratégia para o controle de infecção, principalmente em pacientes em 

UTI, pois são mais vulneráveis à colonização e a infecções por microorganismos 
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multirresistentes devido a comorbidades, exposição a antibióticos e a feridas na pele como 

resultado de dispositivos invasivos.(12) 

Diante do exposto, esta pesquisa tem por objetivo avaliar a eficácia do banho diário com 

clorexidina em crianças de uma UTIC, para verificar se houve impacto na redução de infecção 

de sítio cirúrgico e de infecção primária de corrente sanguínea após a implementação rotineira 

do procedimento. 

Método 

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo histórico com delineamento descritivo 

e abordagem quantitativa do tipo analítico com correlação entre variáveis. A pesquisa foi 

realizada na Unidade de Internação (UI) clínica e cirúrgica e na Unidade de Terapia Intensiva 

Cardiopediátrica (UTIC) ambas de um hospital de ensino localizado no sudeste do Brasil, 

especializado na saúde da criança e da mulher, referência no tratamento de cardiopatias 

congênitas.  

Durante o período de 2015 a 2017, a UTIC passou por reformas na sua estrutura física, 

como o aumento do número de leitos, partindo de 10 leitos em dezembro de 2015, para 19 

leitos em 2016 e 23 leitos em 2017. Além disso, a equipe multiprofissional também cresceu à 

medida que aumentava a demanda por tratamento de cardiopatia congênita. Como 

consequência da procura pelo serviço, houve um aumento no número de cirurgias realizadas. 

Fizeram parte do estudo crianças com diagnóstico ou suspeita de cardiopatia, 

submetidas ao tratamento clínico ou cirúrgico e que desenvolveram ou não infecção de sítio 

cirúrgico e/ ou infecção primária de corrente sanguínea. Somente crianças a partir de dois 

meses de idade e que estavam internadas na UTIC no período de agosto de 2018 a julho de 

2019, receberam o banho diário com clorexidina. 

Foram excluídas da pesquisa crianças que desenvolveram outros tipos de IRAS como 

Infecção do Trato Urinário (ITU), Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM), 
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traqueobroquite, gastroenterite e peritonite durante a internação e as internadas em UI clínica 

e cirúrgica (período pós-intervenção). 

A coleta de dados ocorreu, após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

com o parecer nº 1.646.765, por meio de consulta ao sistema MV no módulo de Prontuário 

Eletrônico do Paciente (MVPEP) e relatório da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH) da instituição campo deste estudo. O hospital conta com uma CCIH composta por 

uma médica e uma enfermeira. Utiliza-se o sistema de busca ativa de casos de infecção além 

de atividades de educação permanente, controle do uso de antimicrobianos, detecção e 

intervenção em surtos, etc. 

 Essa pesquisa foi dividida em três períodos distintos: período de pré- intervenção que 

é o período antes da implementação do banho diário com clorexidina; período de intervenção 

que consiste no treinamento da equipe de enfermagem sobre o banho com clorexidina; e o 

período pós-intervenção que corresponde a implementação do banho diário com clorexidina 

na UTIC após o treinamento da equipe de enfermagem. Porém, nesse momento será abordado 

o período pré e o pós-intervenção, os quais serão comparados para a verificação da eficácia 

do banho diário com clorexidina degermante 2% no combate ao desenvolvimento de IPCS e 

de ISC. 

Os dados do período pré-intervenção são referentes ao ano anterior da implementação 

do banho (de junho de 2017 a julho de 2018) e contempla crianças internadas na UTIC e na 

UI clínica e cirúrgica. Já o período pós-intervenção, corresponde ao período de agosto de 2018 

a julho de 2019, contemplando apenas crianças internadas na UTIC, por propiciar o 

monitoramento do banho diário com clorexidina. 

No período pré-intervenção, dos 324 pacientes selecionados, 33 foram excluídos por 

apresentarem outros tipos de IRAS e 66 por possuir idade menor de dois meses no momento 

da admissão, resultando em uma amostra de 225 pacientes. No pós-intervenção, das 149 

crianças que receberam o banho diário com clorexidina, foram excluídas nove crianças que 
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apresentaram idade inferior a dois meses no momento da internação, 34 que desenvolveram 

outros tipos de IRAS e seis que já estavam internadas na UTIC antes da implementação do 

banho, resultando em uma amostra de 100 pacientes.   

Para a comparação dos dados foram investigadas as variáveis: idade, sexo, local de 

admissão, modalidade de tratamento (clínico e cirúrgico), tempo de permanência (pré e pós-

operatória e total), hipótese diagnóstica, procedimento cirúrgico realizado, risco de 

mortalidade cirúrgica em cardiopatia congênita (Risco Ajustado a Cirurgia de Cardiopatia 

Congênita (RACHS-1)), classificação da cardiopatia,  Circulação Extracorpórea (CEC), 

temperatura, tempo de (perfusão, anóxia e parada circulatória total), IRAS, microrganismo, 

desfecho (alta e óbito) e motivo de internação clínica.  

Destaca-se que a Classificação de Risco Ajustada a Cirurgia de Cardiopatia Congênita 

(RACHS-1) é um método utilizado para classificar o risco de mortalidade em cirurgia cardíaca 

congênita. Apresenta seis categorias de risco, sendo a categoria um a de menor e a seis de 

maior risco de mortalidade. Sua aplicação permite comparar a mortalidade hospitalar entre os 

grupos de crianças submetidas a cirurgia de cardiopatia congênita.(14) Enquanto a classificação 

da cardiopatia congênita como complexa, utilizou-se o conceito de que são aquelas que 

apresentam uma associação de malformações, da qual a correção cirúrgica anatômica é de 

difícil realização, e apresenta uma evolução pós-operatória complicada.(15) Ainda, as 

classificadas como “outras” foram cardiopatias não congênitas, como arritmia cardíaca, 

cardiomiopatia, ferimento por arma de fogo, aneurisma de aorta, insuficiência cardíaca 

congestiva, bradicardia não específica e dor torácica a esclarecer. Ressalta-se que houve 

crianças que realizaram cirurgia cardíaca, mas não foram categorizados pelo escore RACHS-

1 por não pertencerem a nenhum grupo de cirurgias associados a ele, como no caso do 

transplante cardíaco e ferimento por arma de fogo. Procedimentos cirúrgicos como 

cateterismo e troca de gerador de marcapasso não são contemplados no RACHS-1. 
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Quanto ao motivo da internação clínica, foi considerado “outros” como febre, vômito 

e diarreia, intoxicação alimentar, avaliação da psicologia, investigação de sonolência, 

hipoatividade, avaliação neurológica, investigação de síncope, realização de exames para 

controle e cancelamento cirúrgico. Foram considerados problemas cardiológicos aqueles com 

baixo débito cardíaco, arritmia, bradicardia, taquicardia supraventricular, insuficiência 

cardiorrespiratória, suspeita de embolia arterial, dor torácica. Também, por problemas 

respiratórios os com pneumonia, desconforto respiratório, broncoespasmo, taquidispneia, 

derrame pleural, cianose, queda de saturação e sangramento em traqueostomia. Ainda, como 

exames de diagnósticos, aqueles que realizaram ressonância magnética, tomografia e 

ecocardiograma. 

 De maneira descritiva, foi traçado o perfil da amostra estudada, contemplando as 

variáveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados de forma absoluta e 

relativas nesta primeira parte. No âmbito inferencial, foi traçado como objetivo estatístico, a 

análise de independência e predição entre as variáveis propostas no escopo do trabalho. Para 

isso, utilizou-se, dentro dos padrões esperados, o teste de U de Man-Whitney. Vale ressaltar 

que os resultados de independência entre as variáveis propostas, se deram por meio de análise 

entre o valor de P (significância). Por fim, todas as análises foram obtidas por meio do 

Software SPSS Statistics (Versão 23) atreladas às funcionalidades da ferramenta Excel (versão 

2.016) 

Resultados 

Durante o período pré-intervenção, houve prevalência de crianças do sexo feminino, a 

partir de 2 meses a 1 ano de idade, na modalidade de tratamento cirúrgico, admitidas na 

Unidade de internação (UI), com realização de cirurgia cardíaca, presença de cardiopatias 

congênitas acianogênicas, destas a PCA.  Dentre as cardiopatias cianogênicas a Tetralogia de 

Fallot foi a mais frequente. Quanto aos pacientes clínicos, a maioria internou por “outros” 

motivos. (Tabela 1) 
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No período pós-intervenção, houve o predomínio do sexo masculino, crianças a partir 

de 2 meses a 1 ano de idade, na modalidade de tratamento cirúrgico, admitidos na UI, 

submetidos a cirurgia cardíaca, com cardiopatias congênitas aciagonênicas, sendo a CIV a 

mais recorrente. Dentre as cardiopatias cianogênicas, a Tetralogia de Fallot foi a mais 

frequente. Em relação aos pacientes clínicos, a maioria das internações ocorreram por 

problemas respiratórios.  

Quando comparado o período pré com o pós-intervenção, apenas o procedimento 

cirúrgico teve significância estatística com valor de P<0,05. O número de cateterismo cardíaco 

apresentou uma redução considerável no período pós-intervenção, pelo fato de grande parte 

deles serem encaminhados diretamente a UI após o procedimento.  
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Tabela 1. Perfil das crianças cardiopatas internadas na UI e UTIC no período pré e pós-

intervenção, São José do Rio Preto- SP, Brasil, 2019 

                    

Variáveis 

Pré-intervenção 

N=225 

Pós-intervenção 

N=100    Valor P 

N % N         % 

Sexo 
Feminino 115 51,11 45 45,00 

0,484 
Masculino 110 48,89 55 55,00 

Faixa etária 

(anos) 

Até 1  83 36,89 40 40,00 

0,084 

>1 a 3  50 22,22 29 29,00 

>3 a 6 40 17,78 19 19,00 

>6 a 10  32 14,22 9 9,00 

>10  20 8,89 3 3,00 

Modalidade 

de tratamento 

Cirúrgico 151 67,11 81 81,00 
0,139 

Clínico 74 32,89 19 19,00 

Classificação 

da 

cardiopatia 

Acianogênica 129 57,33 51 51,00 

0,484 
Cianogênica 60 26,67 26 26,00 

Complexa 20 8,89 16 16,00 

Outras 16 7,11 7 7,00 

Motivo da 

internação 

clínica 

Problemas respiratórios 20 8,89 9 9,00 

0,217 

Problemas cardiológicos 9 4,00 4 4,00 

Exame diagnóstico 14 6,22 5 5,00 

Outros 31 13,78 1 1,00 

NA 151 67,11 81 81,00 

Procedimento 

cirúrgico  

Cirurgia cardíaca 118 52,44 77 77,00 

0,005 

Cateterismo cardíaco 29 12,89 2 2,00 

Troca de gerador de 

marcapasso 3 1,33 2 2,00 

NA 74 32,89 19 19,00 

Ablação por cateter 1 0,44 0 0,00 

Principais 

cardiopatias 

T4F 29 12,89 20 20,00 

  

PCA 28 12,44 9 9,00 

CIV 22 9,78 10 10 

Complexa 20 8,89 16 16,00 

CIA 18 8,00 6 6,00 

DSAV 14 6,22 6 6,00 

CoAo 10 4,44 5 5,00 

Outras 84 37,33 28 28,00 

Óbito 
Sim 14 6,22 2 2,00 

0,096 
Não 211 93,78 98 98,00 
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Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento de infecção em crianças 

cardiopatas, observou-se que durante o período pré-intervenção, grande parte das crianças 

foram admitidas na UI, apresentaram tempo de permanência hospitalar total de até sete dias, 

com média de 8,31(±9,57) dias. Nos pacientes cirúrgicos, o tempo de internação pré e pós-

operatório predominante foi de até sete dias de internação, sendo a média de 1,82 (± 3,48) dias 

no pré-operatório e de 7,74 (±8,25) dias no pós-operatório. Dentre os pacientes submetidos a 

cirurgia cardíaca, a classificação RACHS 2 e 1 foram, respectivamente, as mais frequentes. 

(Tabela 2) 

No período pós-intervenção, a maioria das crianças foram admitidas na UI, 

apresentaram um tempo de permanência hospitalar total acima de sete a 15 dias, com média 

de 22,03 (±36,64) dias. Quanto aos pacientes cirúrgicos, o tempo de internação pré e pós-

operatória foi de até sete dias, apresentando uma média de 5,93 (±26,49) dias no pré-

operatório e uma média de 13,95 (±12,79) dias no pós-operatório. A classificação RACHS 2 

e 1 foram predominantes nas crianças cirúrgicas. 

Quando comparadas as variáveis com os períodos pré e pós-intervenção, todas 

apresentaram significância estatística (P<0,05).  
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Tabela 2. Distribuição dos fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS das crianças 

internadas no período pré e pós-intervenção, São José do Rio Preto- SP, Brasil 2019 

 

Variáveis 

Pré-intervenção  

N= 225  

Pós-intervenção 

N=100 Valor P 

N %   N % 

Local de 

admissão 

UTI Cardiopediátrica 43 19,11   36 36,00 

0,043 
Unidade de internação 181 80,44  61 61,00 

Emergência pediátrica 0 0,00  2 2,00 

UTI Pediátrica  1 0,44   1 1,00 

TP total 

(dias) 

Até 7  139 61,78 

  

26 26,00 

0,000 
>7 a 15  60 26,67 37 37,00 

>15 a 30 17 7,56 23 23,00 

>30        9                  4,00   6               14,00 

TP pré-op 

(dias) 

Até 7  145 64,44 

 

75 75,00 

0,028 >7  6 2,66 6 6,00 

NA 74             32,89 19               19,00 

TP pós-op 

(dias) 

Até 7  106 47,11 

  

34 34,00 

0,000 

>7 a 15  30 13,33 21 21,00 

>15 a 30  11 4,89 16 16,00 

>30  4 1,77 10 10,00 

NA     74                    32,89 19               19,00 

RACHS-1 

1 41 18,22 

 

22 22,00 

0,011 

2 43 19,11 29 29,00 

3 26 11,56 20 20,00 

4 4 1,78 3 3,00 

6 1 0,44 0 0,00 

NA 110 48,89 26 26,00 

TP- Tempo de Permanência; op – operatório; NA- Não se aplica; NC-Nada consta; RACHS-1- Risco 

associado à cirurgia de cardiopatia congênita;  

 
Quando se trata de CEC, é importante ressaltar que somente pacientes  submetidos a 

cirurgia cardíaca estão expostos a esse procedimento, porém nem todos. Durante o período 

pré-intervenção, houve o predomínio de pacientes submetidos à CEC, com realização de 

hipotermia  moderada (21 a 30°C), tempo de perfusão maior que 60 até 100 min. Não foi realizada 

PCT na maioria dos casos, mas quando presente, apresentou duração de até 10 min. (Tabela 3) 

No período pós-intervenção, houve prevalência de CEC, com realização de hipotermia  

moderada (21 a 30°C) e tempo de perfusão maior que 120 min.  Não houve PCT na maioria 
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das crianças, porém quando presente, apresentou tempo de duração até 10 min. A hipotermia 

profunda (15 a 20ºC) esteve presente somente em cirurgias realizadas nesse período. 

Tabela 3. Distribuição dos fatores de risco relacionado a CEC para o desenvolvimento de 

IRAS em crianças submetidas a cirurgia cardíaca no período pré e pós-intervenção, São José 

do Rio Preto- SP, Brasil 2019 

Variáveis 

Pré-intervenção 

N=118 

Pós-intervenção 

N=77 Valor P 

N % N % 

Presença de 

CEC 

Sim 91 77,12 61 79,22 

0,180 Não  8 6,78 6 7,79 

NA 19 16,10 10 12,99 

Temperatura na 

CEC (°C) 

15 a 20 0 0,00 4 5,19 

0,527 

21 a 30 60 50,85 49 63,64 

31 a 36,5 31 26,27 8 10,39 

Não 8 6,78 6 7,79 

NA 19 16,10 10 12,99 

Tempo de 

perfusão na 

CEC (min) 

Até 30 9 7,63 1 1,30 

0,050 

>30 a 60  20 16,95 9 11,69 

>60 a 100 32 27,12 19 24,68 

>100 a 120 14 11,86 10 12,99 

>120 15 12,71 22 28,57 

NA 19 16,10 10 12,99 

Não 9 7,63 6 7,79 

Tempo de 

anóxia na CEC 

(min) 

Até 30 23 19,49 11 14,29 

0,414 

>30 a 60  38 32,20 18 23,38 

>60 a 100 20 16,95 23 29,87 

>100 a 120 9 5,08 5 6,49 

>120 3 2,54 7 9,09 

NA 19 16,10 10 12,99 

Não 9 7,63 3 3,90 

Tempo de PCT 

na CEC (min) 

Até 10 6 5,08 11 14,29 

(x) 
>10 2 1,69 6 7,79 

NA 19 16,10 10 12,99 

Não 91 77,12 50 64,94 

CEC- Circulação extracorpórea; 

Com relação as crianças que desenvolveram infecção, no período pré-intervenção, 

grande parte delas tinham até um ano de idade, foram admitidas na UI, apresentaram 

modalidade de tratamento cirúrgico e foram classificadas com cardiopatia congênita do tipo 

acianogênica. Apresentaram permanência total acima de 15 até 60 dias, tempo de perfusão na 

CEC foi de 60 a 100 min, desenvolveram em sua maioria IPCSC associada ao CVC. Foram 
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identificados dois microrganismos, dentre eles a bactéria gram-negativa Klebsiella Oxytoca e 

o fungo Cândida não albicans.  (Tabela 4) 

No período pós-intervenção, as crianças que desenvolveram infecção apresentavam 

em sua maioria até um ano de idade, foram admitidas igualmente na UTIC e na UI, 

apresentaram em sua maioria modalidade de tratamento cirúrgico, com cardiopatia congênita 

do tipo cianogênica e permaneceram internados acima de 15 a 30 dias. O tempo de perfusão 

na CEC foi acima de 120 min, desenvolveram em sua maioria IPCSC associada ao CVC. 

Quanto a presença de microrganismo, foi identificado apenas a bactéria gram-negativa 

Pseudomonas aeuriginosa. Não houve óbito.  
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Tabela 4. Perfil epidemiológico das crianças cardiopatas com infecção no período pré e pós-

intervenção, São José do Rio Preto – SP, Brasil, 2019 

  

Variáveis 

Pré intervenção 

N=14   

Pós-intervenção 

N=11 

          N       %  N               % 

Faixa etária 

(anos) 

Até 1  8 57,14   7 63,64 

>1 a 3  3 21,43  4 36,36 

>3 a 6  1 7,14  0 0,00 

>6             2           14,28    0                  0,00 

Local de 

admissão 

UTI Cardiopediátrica 4 28,57   5 45,45 

Unidade de internação 9 64,29  5 45,45 

Emergência pediátrica 0 0,00  1 9,09 

UTI Pediátrica  1 7,14   0 0,00 

Modalidade de 

tratamento 

Cirúrgico 12 85,71   10 90,91 

Clínico 2 14,29   1 9,09 

Classificação da 

cardiopatia 

Acianogênica 11 78,57   3 27,27 

Cianogênica 1 7,14  6 54,55 

Outras 2 14,28   2 18,18 

TP total (dias) 

>7 a 15  3 21,43  0 0,00 

>15 a 30  5 35,71  4 36,36 

>30  6                  42,81  7                63,63          

Tempo de 

perfusão na CEC 

(min) 

>60 a 100 5 35,71  0 0,00 

>100 a 120 3 21,43  3 27,27 

>120 3 21,43  5 45,45 

NA 2 14,29  2 18,18 

Não 1 7,14   1 9,09 

RACHS-1 

1 0 0,00   2 18,18 

2 3 21,43  4 36,36 

3 6 42,86  4 36,36 

4 2 14,29  0 0,00 

NA 3 21,43   1 9,09 

IRAS 

IPCSC associada ao CVC 6 42,86  8 72,73 

IPCSL associado ao CVC 1 7,14  1 9,09 

IPCSL não associado ao CVC 1 7,14  0 0,00 

ISC- IS 3 21,43  0 0,00 

ISC-IP 3 21,43   2 18,18 

Microorganismos 

Klebsiella oxytoca 1 7,14   0 0,00 

Cândida não albicans 1 7,14  0 0,00 

Pseudomonas aeuriginosa 0 0,00  1 9,09 

NA 12 85,71   10 90,91 

Óbito 
Sim 3 21,43   0 0,00 

Não 11 78,57   11 100,00 
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CEC- Circulação extracorpórea;IPCSC- Infecção primária de corrente sanguínea relacionada ao cateter; CVC- 

Cateter venoso central; IPCSL- Infecção primária de corrente sanguínea laboratorial; ISC- Infecção de sítio 

cirúrgico; IS- Incisional superficial; IP- Incisional profunda; IRAS- Infecções relacionadas a assistência á saúde; 

UTI- Unidade de terapia intensiva; NA- Não se aplica; RACHS-1 - Classificação de risco para cirurgia de 

cardiopatia congênita;  
 

 

        Discussão 

O banho diário com clorexidina em pacientes críticos, é amplamente realizado com o 

objetivo de reduzir as IRAS, principalmente nas UTIs internacionais. No Brasil, pouco se 

encontra na literatura, seja em paciente adulto ou pediátrico.  

Nos achados desta pesquisa, não houve significância estatística em relação a prevenção 

de IPCS e ISC, sendo relevante discutir alguns pontos abordados para melhor análise.  

Observa-se nesta pesquisa, após a implementação do banho a maioria das admissões 

realizadas diretamente na UTIC com idade entre dois meses a um ano, apresentaram 

cardiopatias congênitas acianogênicas, permaneceram internados por um tempo mais 

prolongado, foram submetidos a cirurgias cardíacas, apresentaram  RACHS-1 de maior 

complexidade, sendo submetidos a CEC com hipotermia profunda, com PCT chegando acima 

de 30 minutos. Todos esses fatores, aumentam o risco de desenvolvimento de infecções em 

crianças expostas a cirurgia cardíaca.  

De acordo com esta pesquisa, no período pré-intervenção, o tempo de permanência 

total apresentou uma média (08,31±09,57 dias) menor do que no período pós-intervenção 

(22,03 ±36,64 dias). O longo tempo de internação é um fator de risco, pois aumenta as chances 

de desenvolvimento de IRAS. Dentre as crianças que apresentaram infecção, o tempo de 

internação hospitalar foi acima de 15 a 60 dias nos dois períodos avaliados. Resultado 

semelhante a esse foi encontrado em uma UTI Cardiopediátrica na Bahia, onde as 

complicações infecciosas foram mais frequentes nos pacientes que tiveram tempo de 

permanência maior que 15 dias (35,4%) na UTI de Cardiopediatria.(15) Em outro estudo 

realizado em uma UTI Cardiopediátrica, no Rio de Janeiro, observou-se que em crianças 
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submetidas a cirurgia cardíaca, a ISC-IS se desenvolveu em média de 6,4 dias e, a IPCS 

associada ao CVC, em 15,2 dias. (2) 

Grande parte das crianças participantes dessa pesquisa foram submetidas ao tratamento 

cirúrgico, sendo 81% no pós-intervenção, dados esses que estão de acordo com a literatura, 

onde aproximadamente 80% das crianças portadoras de cardiopatia congênita, necessitam de 

um tratamento cirúrgico para sobreviver.(16) Por ser uma UTI predominantemente cirúrgica, a 

CEC foi utilizada em mais de 77% dos casos em crianças submetidas a cirurgia cardíaca. Esse 

resultado é maior que o encontrado em um estudo realizado com crianças cardiopatas, onde 

48% das cirurgias cardíacas necessitaram da CEC. (17) 

O uso e o tempo de CEC é um dos fatores que mais influenciam no prognóstico do 

paciente no pós-operatório de cirurgia cardíaca. Os pacientes submetidos a CEC são mais 

vulneráveis ao desenvolvimento de infecções, em virtude da reação inflamatória causada pelo 

contato do sangue com a circulação artificial e ao material do circuito de CEC. (18) Como 

consequência, a utilização da CEC pode causar sequelas importantes, como edema, disfunção 

pulmonar, renal e do sistema nervoso central, além de leucocitose e febre, tanto nos adultos 

quanto nas crianças, apresentando uma maior predisposição a infecção. (18) Nos recém-

nascidos é um fator de risco pré-existente à idade, pois o neonato apresenta um organismo 

imaturo, o que o torna mais vulnerável a complicações. (19)  A união dos fatores relacionados 

ao procedimento com a situação clínica do paciente, propicia o desenvolvimento de IRAS. 

Além das condições clínicas, o protocolo do banho nesta pesquisa, contempla a 

utilização de compressas reprocessadas umedecidas em água com clorexidina aplicadas na 

pele da criança. Embora essas compressas sejam submetidas a um processo de limpeza e 

desinfecção antes da sua reutilização, alguns germes patogênicos podem sobreviver até meses 

na presença de resíduos orgânicos, o que pode ocasionar infecções cruzadas (20).  Um outro 

fator é que essas compressas são de algodão e esse material absorve (12) a clorexidina, podendo 

diminuir a concentração de CHG na pele da criança. 
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Estudo semelhante a esta pesquisa realizado em pacientes pediátricos internados em 

dez unidades de terapia intensiva pediátrica, em cinco hospitais nos Estados Unidos da 

América (EUA), demonstrou uma redução de 36% na incidência de bacteremia em pacientes 

que recebem banhos diários de CHG em mais de 4.900 admissões em UTI, além de apresentar 

uma menor incidência de infecções bacterianas de corrente sanguínea causado por bactérias 

Gram-positivas em crianças que receberam banho de CHG em comparação com aquelas que 

receberam banho com água e sabão. (21)  

Em relação as infecções, na fase pré intervenção houve 42,86% de IPCS associada ao 

CVC, 7,14% de IPCSL associada ao CVC, 7,14% de IPCSL não associado ao CVC, 21,43% 

de ISC-IS e 21,43% de ISC-IP. Os microrganismos identificados foram de 7,14% da bactéria 

gram-negativa Klebsiella oxytoca e 7,14% do fungo Cândida não albicans. Pós intervenção, 

houve um aumento de 29,87% de IPCSC associada ao CVC, 72,73% de IPCSC associado ao 

CVC, 09,09% de IPCSL associada ao CVC e 18,18% de ISC-IP, não apresentando nenhuma 

IPCSL não associada ao CVC e nenhuma ISC-IS se comparada ao período pré-intervenção. 

Quanto aos microrganismos, foi identificada apenas a bactéria gram-negativa, Pseudomonas 

aeuriginosa com 09,09%. Sabe-se que a clorexidina atua principalmente em microorganismos 

gram positivos, o que pode ser questionável para alguns profissionais a exposição da criança 

ao produto. 

Ao analisar outros estudos na população neonatal, observa-se que cada instituição 

realiza o banho de acordo com a sua realidade, divergindo em relação a maneira de aplicação 

do produto, a idade e a frequência de aplicação como em uma UTI neonatal do EUA e uma 

da Zâmbia. A UTI neonatal (UTIN) americana realizou o banho duas vezes por semana após 

72 horas de vida se ≥ 36 semanas de gestação ao nascimento ou após quatro semanas de vida 

se <36 semanas de gestação ao nascimento e que estivessem com CVC utilizando o lenço 

umedecido na clorexidina 2% (Sage wipes). (22) Na UTIN da Zâmbia o banho foi realizado 

com CHG aquoso a 2% (Clorox Company, Oakland, CA) na admissão e semanalmente depois  
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para bebês pesando 1,5 kg. Nesse estudo o protocolo indicou que CHG deveria ser diluído 

com água estéril de 20% de concentrado a 2% de solução na farmácia UTH, decantado em 

frascos de plástico de 1 L e distribuído na UTIN. Um chumaço de gaze grande, grosso e limpo 

era umedecido com solução aquosa a 2% e aplicado em bebês da linha da mandíbula para 

baixo e a pele deveria secar ao ar. Todo contato com o rosto deveria ser evitado. Sabão e água 

deveriam ser usados se o RN estivesse sujo. Nenhum emoliente deveria ser aplicado até pelo 

menos 30 minutos após a aplicação de CHG. (23) 

As diferentes metodologias de aplicação do banho utilizadas nos estudos chamam 

atenção, bem como diferentes contextos, número e complexidade da amostra/população 

investigada compromete a comparação de resultados. 

A união dos fatores relacionados ao procedimento com a situação clínica do paciente, 

propicia o desenvolvimento de IRAS, ao mesmo tempo que dificulta a avaliação da eficácia 

de ações preventivas como o banho diário com clorexidina degermante 2%. 

Dada a complexidade do manejo das crianças cardiopatas, muitas medidas de 

prevenção e controle de infecção têm sido realizadas na busca de reduzir sua ocorrência. 

Porém, apesar dos progressos alcançados, as IRAS ainda são as principais e mais frequentes 

complicações no pós-operatório e um verdadeiro desafio para a equipe de saúde. 

Considerando-se esse perfil de criança, faz-se necessário que mais estudos sobre o 

banho com clorexidina sejam realizados nessa população para que seja possível comparar e 

avaliar a eficácia do banho no combate à IPCS e à ISC. Para isso, é importante que ocorra 

uma padronização do método de realização do banho com clorexidina, objetivando viabilizar 

a sua reprodução por meio de uniformidade de métodos mais consistentes  que propiciem 

avaliar esse tipo de intervenção de maneira segura e eficiente. 

Contribuição da pesquisa 

Essa pesquisa contribuiu para demonstrar a realização do banho diário com clorexidina 

no contexto nacional em pacientes pediátricos com cardiopatia, visto que não há estudos na 
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literatura internacional e nacional avaliando a eficácia do banho com clorexidina nesse perfil 

de paciente. Além disso, avaliamos a relação do banho diário com a ocorrência de infecção de 

sítio cirúrgico o que também é incipiente na literatura quando se trata do banho com 

clorexidina.   

Espera-se que a produção desta pesquisa contribua e inspire outros enfermeiros a 

produzirem mais estudos sobre as características dessa população e 

sobre medidas preventivas que possam influenciar na prevenção de infecção em crianças com 

cardiopatias congênitas. 

Limitações da pesquisa 

A presente pesquisa não avaliou a técnica ou a concentração da clorexidina na pele das 

crianças ou presença de microorganismos na compressa de algodão reprocessada. Também, 

a comparação de grupos diferentes em relação ao local de internação e ao tamanho reduzido 

amostral, sendo necessário mais estudos nessa área para entender a eficácia do banho de 

clorexidina.  

Conclusão 

Nesta pesquisa, o banho diário com clorexidina não demonstrou associação na  

diminuição de infecção de sítio cirúrgico e de corrente sanguínea. É possível que o reduzido 

tamanho amostral tenha comprometido o poder do teste estatístico ou a outras causas 

multifatoriais. 
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Resumo 

Objetivo: Avaliar a percepção sobre o impacto e suporte para transferência de um treinamento 

de uma equipe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica. Métodos: 

pesquisa transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analítica 

com correlação entre variáveis, em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica 

(UTIC) de um hospital de ensino, de grande porte, especializado na saúde da criança e da 

mulher no interior do estado de São Paulo. Coleta de dados em 2018 durante processo de 

treinamento da equipe, onde foi aplicado instrumento para caracterizar a amostra, escala de 

autoavaliação de impacto e de suporte a transferência do treinamento. Para análise foi 

utilizado Teste de Normalidade Shapiro-Wilk e Teste de Correlação de Spearman, com 

confiabilidade de 95%. Resultados: Para o suporte à transferência, a média dada pelos 

participantes foi de 3,63 (±0,46), 3,60 (±0,52) para suporte psicossocial quanto aos fatores 

situacionais de apoio e suporte psicossocial e as consequências associadas, 3,16 (±0,63). A 

média para o suporte material foi mais alta que as demais (4,34; ±0,50). Já o impacto que o 

treinamento teve na visão da equipe recebeu uma média geral de 4,13 (±0,67). A análise 

estatística sobre a percepção do suporte à transferência de treinamento, segundo o perfil dos 

participantes do estudo, mostrou algumas tendências, porém, não mostrou significância 

estatística. Conclusão: Foi possível entender a autopercepção da equipe de enfermagem sobre 

o suporte à transferência e impacto, inclusive em relação ao perfil, o que pode contribuir no 

momento de planejar futuras estratégias de treinamento. 

Descritores:  Avaliação Educacional; Autoavaliação; Treinamento em Serviço; Capacitação 

Profissional; Transferência de Aprendizagem.  
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Introdução  

 

Devido à grande competitividade do mercado de trabalho, as instituições têm investido 

em treinamentos com o objetivo de capacitar seus funcionários para que os mesmos 

desenvolvam conhecimentos, habilidades, atitudes e que sejam capazes de aplicar na sua 

rotina de trabalho o que foi apreendido (1-3).  

A transferência do aprendizado dos treinamentos para o dia a dia no ambiente de 

trabalho tem se tornado cada vez mais estratégico para as organizações, visando melhora da 

qualidade do serviço prestado e aumento do desenvolvimento e crescimento do trabalhador 

(4). 

Embora o treinamento seja importante para a aquisição de novos conhecimentos, é 

necessária a realização de avaliações para averiguar a eficácia e a efetividade do mesmo, visto 

que são muitas as variáveis que podem interferir no resultado, desde as relacionadas ao 

treinando, ao instrutor até ao ambiente organizacional (5).  

Avaliar o treinamento tem diversas finalidades: informar lacunas de aprendizagem e 

desempenho do treinador, identificar falhas no planejamento, verificar se o treinamento foi 

positivo para os participantes e organizações e as facilidades e dificuldades de aplicação 

dessas habilidades na vida profissional (5,6).  

Alguns instrumentos têm sido utilizados para realizar a avaliação dos treinamentos 

realizados nas organizações, entre eles o Modelo Integrado de Avaliação do Impacto do 

Treinamento no Trabalho (IMPACT), que investiga a relação entre as variáveis do 

participante, treinamento, contexto organizacional e resultados no trabalho (7).  

O IMPACT trabalha com sete critérios de avaliação que incluem a percepção de 

suporte organizacional, características do treinamento, da clientela, avaliação de reação, 

conhecimento, impacto, suporte à transferência e impacto do treinamento no trabalho (8). 

Nesta pesquisa utilizamos a análise do perfil dos participantes a autoavaliação de 

impacto de treinamento no trabalho e a percepção dos respondentes quanto ao suporte à 



62 

 

transferência de treinamento para a rotina diária e suas correlações, dados que trarão subsídios 

para traçar estratégias e minimizar as fragilidades encontradas para real eficácia das propostas 

vigentes de educação continuada das equipes de saúde. 

O objetivo deste estudo foi analisar a percepção sobre suporte para transferência e o 

impacto de um treinamento de uma equipe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva 

Cardiopediátrica. 

Métodos  

Trata-se de uma pesquisa transversal com delineamento descritivo, abordagem 

quantitativa do tipo analítica com correlação entre variáveis, realizado no ano de 2018, em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica (UTIC) de um hospital de ensino, de 

grande porte, especializado na saúde da criança e da mulher no interior do estado de São Paulo. 

Essa unidade conta com 23 leitos de UTI e interna crianças de 0 a 12 anos, 11 meses 

e 29 dias de idade. O quadro de pessoal é composto pela equipe de enfermagem com 61 

profissionais, destes 31 enfermeiros (um supervisor, 11 clínicos, 19 assistenciais) e 30 

técnicos de enfermagem e, sete fisioterapeutas, cinco médicos diaristas e 4 residentes médicos.  

A pesquisa foi desenvolvida com os colaboradores da equipe de enfermagem que 

trabalham em todos os períodos, sendo excluídos da amostra cinco que estavam de férias, dois 

de atestado médico, um de licença maternidade, um que pediu demissão, quatro que se 

recusaram a participar e quatro que não completaram todas as avaliações. A coleta de dados 

foi realizada durante o turno de trabalho e mediante  a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalto que mesmo os que não quiseram participar da pesquisa 

receberam o treinamento. 

O treinamento sobre o protocolo de banho diário com clorexidina degermante 2%, foi 

avaliado sobre algumas perspectivas: características dos participantes, autopercepção do 

suporte à transferência do treinamento e impacto do treinamento no trabalho. Para isso, 

elaborou-se um instrumento para caracterizar a amostra dos participantes e outros dois 
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instrumentos validados na literatura foram utilizados (escala de autoavaliação de impacto do 

treinamento e escala de suporte a transferência de treinamento – EST) (8). 

O instrumento para a caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes 

composto por nove questões, que abordava: sexo, idade, categoria profissional, tempo de 

atuação na UTIC e turno de trabalho, foi aplicado antes do treinamento.  

Para avaliar a percepção sobre o suporte que os participantes receberam para colocar 

em prática o treinamento, foi aplicado o instrumento Escala de Suporte à Transferência de 

Treinamento (EST) após o treinamento. Esse instrumento possui 20 perguntas, distribuídas 

em três domínios: Suporte Psicossocial – Fatores situacionais de apoio (oportunidades de 

utilizar ou praticar a habilidade adquirida, remoção de obstáculos, encorajamento e 

informações por parte chefia para aplicar o aprendizado), Suporte Psicossocial- 

Consequências associadas ao uso das novas habilidades (as sugestões para aplicação das novas 

habilidades são levadas em consideração, tem apoio dos colegas mais velhos, se há percepção 

e elogios por parte da organização quando tais habilidades são colocadas em prática e se 

orientações são recebidas quando não se consegue colocar em prática a nova habilidade) e 

Suporte Material (se a Organização disponibiliza materiais necessários, em quantidade 

suficiente, bom estado e se espaço, mobiliário, iluminação, ventilação e/ou nível de ruído, é 

adequado para à aplicação correta das habilidades). O instrumento possuía cinco opções de 

resposta para cada afirmativa: 5 – Sempre, 4 – Frequentemente, 3 - Algumas vezes, 2 – 

Raramente e 1 – Nunca. 

Também após o treinamento, foi aplicada a escala de autoavaliação de impacto do 

treinamento, com 12 afirmativas sobre a utilização, recordação, aproveitamento de 

oportunidades e modificação do processo de trabalho de acordo com o aprendido no 

treinamento, onde as opções de resposta eram 1 -  Discordo totalmente da afirmativa; 2 -  

Discordo um pouco da afirmativa; 3 - Não concordo nem discordo da afirmativa; 4 - Concordo 

com a afirmativa e 5 - Concordo totalmente com a afirmativa.         
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A análise estatística foi realizada por profissional especialista na área, e para os 

cruzamentos inferenciais, primeiramente, foi utilizado o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk 

para as variáveis dependente e independente, obtendo-se distribuição normal em todos os 

cruzamentos, dessa forma, foi empregado o Teste de Correlação de Spearman. Todos os testes 

contemplam erro alfa de 5% e confiabilidade de 95% em todas as análises feitas e o resultado 

foi obtido através do valor (p), onde <0,05, caracteriza-se significância entre os grupos 

estudados. 

O estudo foi conduzido somente após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(parecer nº 1.646.765).  

Resultados 

Dos 61 colaboradores atuantes na UTIC, cinco estavam de férias, dois de atestado 

médico, um de licença maternidade e um foi desligado. Portanto, estavam aptos para participar 

da pesquisa, 52 colaboradores. Desses, quatro desistiram de participar e quatro não 

preencheram os instrumentos completamente. Portanto, o total foi de 44 colaboradores 

participantes.  

Destes, maioria de mulheres (89%), faixa etária de 20 a 30 anos (40%), enfermeiros 

(53%), sendo 16 assistenciais, nove clínicos. No que concerne ao grau acadêmico a maioria 

(72%) de especialistas. O tempo de atuação da equipe na UTIC foi de até dois anos (68,18%), 

com o maior quantitativo de pessoal alocado no período noturno (45%) o qual é dividido em 

par e ímpar.  

 Quanto ao perfil dos participantes da pesquisa, observou-se que maioria da equipe 

tinha até 30 anos de idade (43,18%), sendo a média de idade 34,14 (±8,46); 

predominantemente do sexo feminino (88,64%), em sua maioria enfermeiros (56,82%); a 

média de tempo de atuação na UTI era de 64,02 meses (±70,22) e 40,91% atuavam no turno 

da noite (Tabela 1).  

Tabela 1. Perfil da equipe de enfermagem participante do treinamento (n=44). São José do 

Rio Preto, SP, Brasil, 2018  
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Variáveis               n                  % 

Idade (anos) 

≤ 30 19 43,18 

31 a 40 14 31,82 

41 a 50 10 22,73 

> 50 1 2,27 

    

Sexo 
Feminino 39 88,64 

Masculino 5 11,36 

    

Categoria Profissional 
Enfermeiro 25 56,82 

Técnico 19 43,18 

    

Tempo de Atuação na 

UTIC (meses) 

≤  12 12 27,27 

13 a 48 18 40,91 

49 a 144 6 13,64 

>144 8 18,18 

    

Turno de Trabalho 

Manhã 10 22,73 

Tarde 16 36,36 

Noite 18 40,91 

UTIC- Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica; 

 

 Com relação à escala de suporte à transferência (Tabela 2), a média total para este 

aspecto, na visão da equipe de enfermagem, foi de 3,63 (±0,46) em uma escala de 1 a 5. 

Neste mesmo instrumento, a média geral dada pelos participantes do estudo foi de 3,60 

(±0,52) para suporte psicossocial quanto aos fatores situacionais de apoio, como falta de 

tempo para executar o que aprendeu, incentivo da chefia e a presença de oportunidade para 

executar o que aprendeu. 

Já o suporte psicossocial e as consequências associadas ao uso das novas habilidades, 

como apoio dos colegas, opiniões ouvidas, elogios e correções quanto a colocar em prática o 

que aprendeu no treinamento, a média geral foi de 3,16 (±0,63). 

A média para o suporte material recebido da organização (materiais, equipamentos e 

ambiência) foi mais alta que as demais (4,34; ±0,50), ou seja, esse apoio é percebido na 

maioria das vezes e para alguns até frequentemente.  
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Já o impacto que o treinamento teve na visão da equipe (Tabela 2) recebeu uma média 

geral de 4,13 (±0,67). A afirmação que apresentou maior média na opinião dos respondentes 

foi “Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prática o que me foi ensinado no 

treinamento” com 4,5 (±0,67).   

Tabela 2. Suporte à transferência e autoavaliação de impacto do treinamento na percepção 

dos participantes do treinamento. São Jose Do Rio Preto, SP, Brasil, 2018 

 

 

A análise estatística sobre a percepção do suporte à transferência de treinamento 

através da EST, segundo o perfil dos participantes do estudo, mostrou algumas tendências 

através da Correlação de Spearman. Observou-se uma média menor para percepção de suporte 

à transferência de treinamento o participante que tinha maior idade, que era da categoria 

profissional de técnico de enfermagem e que tinha maior tempo de atuação na UTIC - em 

meses. Já os participantes do sexo masculino apontaram maior percepção de suporte à 

transferência de treinamento. Em relação ao turno de trabalho, não houve tendências 

significativas em relação ao EST (Tabela 3). 

Os participantes de maior idade, do sexo masculino, enfermeiros e com menos tempo 

de atuação na UTIC, mostraram tendência à maior percepção de impacto do treinamento que 

os demais participantes. Porém, os resultados não apresentaram significância estatística 

(Tabela 3).   

Apesar das tendências aqui apresentadas, a relação entre o perfil dos participantes e os 

instrumentos utilizados não mostrou significância estatística. 

Componente Média DP 
Nota 

máxima 

Nota 

mínima 

Suporte Psicossocial – Fatores 

situacionais de apoio 
3,6 0,52 5 2,13 

Suporte Psicossocial- 

Consequências associadas ao uso 

das novas habilidades 

3,16 0,63 5 2,14 

Suporte Material 4,34 0,5 5 3,4 

Suporte à Transferência de 

Treinamento – Média Geral 
3,63 0,46 5 2,7 

Escala de autoavaliação de 

impacto do treinamento – Média 

Geral 

4,13 0,67 5 2,33 
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Tabela 3. Relação entre o perfil da equipe de enfermagem e a autopercepção de Suporte à transferência e autoavaliação de impacto do treinamento.  

São Jose do Rio Preto, SP, Brasil, 2018 

Variáveis 

   Idade     Sexo 
Categoria 

profissional 

Tempo de 

Atuação na UTI 

(meses) 

Turno de Trabalho 

Correlação 

de 

Spearman 

p 

Correlação 

de 

Spearman 

p 

Correlação 

de 

Spearman 

p 

Correlação 

de 

Spearman 

p 

Correlação 

de 

Spearman 

p 

Suporte Psicossocial – Fatores 

situacionais de apoio 
-0,295 0,052 -0,065 0,673 -0,219 0,154 -0,086 0,577 - 0,245 

Suporte Psicossocial- 

Consequências associadas ao 

uso das novas habilidades 

-0,174 0,259 0,147 0,34 -0,207 0,178 -0,139 0,369 - 0,308 

Suporte Material -0,255 0,098 -0,101 0,518 -0,05 0,749 -0,063 0,688 - 0,115 

Escala de suporte à 

transferência de treinamento 

(EST)  – Média Geral 

-0,274 0,072 0,051 0,743 -0,235 0,124 -0,110 0,476 - 0,051 

Escala de autoavaliação de 

impacto do treinamento 
0,007 0,962 0,051 0,742 -0,258 0,091 -0,149 0,333 - 0,412 
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Quanto à relação entre suporte à transferência de treinamento e o impacto do mesmo, 

observou-se que não há significância estatística entre os dois pontos abordados (p=0,439). O 

mesmo ocorreu em relação ao suporte material e impacto do treinamento (p=0,463) e deste com 

o suporte psicossocial e as consequências associadas ao uso de novas habilidades (p=0,150). 

Nesta pesquisa também não houve correlação estatística entre autoavaliação de impacto de 

treinamento e suporte psicossocial através dos fatores situacionais de apoio (p=0,344). 

 

Discussão 

A autopercepção é aspecto fundamental para o entendimento do desempenho humano 

no trabalho, porém, não são encontrados com frequência outros estudos sobre essa perspectiva 

(9).  

Corroborando com esta pesquisa, onde a maioria era do sexo feminino (89%) e com 

idade média de 34,14 anos, outros estudos identificaram perfil da equipe de enfermagem 

também predominantemente do sexo feminino (70%) e com média de idade de 35 anos (±7,35) 

(5;10). A análise do perfil se faz importante, pois ao formular treinamentos, as características dos 

participantes devem ser levadas em conta, já que podem ser necessárias modificações de acordo 

com traços predominantes do grupo, visando maior impacto e transferência do conteúdo 

abordado para o local de trabalho das equipes (11). 

Sobre o suporte a transferência, outros estudos (2;5;10-12) também analisaram sob a 

perspectiva dos participantes do treinamento como era esse suporte em seu ambiente de 

trabalho. Essas outras realidades apresentaram de forma geral média entre 2,92 (±1,45) e 3,09 

(±0,64) (12), um pouco mais baixa que esta pesquisa, que apresentou 3,63 (±0,46). Quanto à 

percepção do suporte psicossocial e os fatores situacionais de apoio, observou-se média menor 

em outros estudos do que a desta pesquisa (3,60 ±0,52), com resultados entre 2,73 ±0,51 e 2,87 

±0,89. Já em relação ao suporte material, esta pesquisa mostrou percepção média de 4,34 ±0,50, 
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maior que estes mesmos estudos, que apresentaram resultados entre 2,23 ±0,51 e 3,18 ±0,66) (5; 

11-13).  

Suporte à transferência diz respeito ao apoio desde a chefia, do grupo, social e ainda 

oferecidos pela organização para o uso de novas habilidades, como exemplo, oportunidades de 

práticas das novas habilidades, remoção de obstáculos à transferência de aprendizagem e de 

acesso às informações, além de apoio material (14-15).  

É preciso entender a importância do apoio da empresa para que haja a transferência do 

novo conhecimento adquirido, já que a força de vontade dos trabalhadores não é suficiente sem 

a contrapartida institucional, mesmo que as modificações do trabalho inspirem os colegas e 

tornem uma possibilidade de mudanças (4;10).  

Já em relação a autoavaliação de impacto do treinamento, semelhantemente a esta 

pesquisa, que teve média de 4,13 (±0,67) foram identificadas médias de 4,20 (±1,0), 3,52 

(±1,60) e 3,66 (±0,73) e 3,83(±0,51) em outras pesquisas (5;9-10;13). 

A transferência do treinamento para a prática diária e a percepção do impacto que o 

mesmo traz para a rotina está intimamente ligada ao suporte psicossocial que o indivíduo 

percebe ou tem no seu ambiente de trabalho (2). Quando a organização cria a cultura de avaliação 

tanto do aprendizado adquirido quanto do impacto no ambiente de trabalho, a mesma consegue 

identificar lacunas quanto ao suporte para a transferência desse treinamento (9).  

Quando relacionamos o perfil do grupo participante do treinamento e sua percepção 

quanto ao suporte à transferência e impacto do mesmo, poucos foram os estudos encontrados 

(5;11), e, ao contrário dos achados aqui descritos, onde não houve significância estatística entre 

perfil e os demais instrumentos, um dos únicos estudos encontrados com tal abordagem, 

observou que existia correlação entre tempo de atuação no setor e percepção de impacto do 

treinamento (p=0,019) (4,5). Já as variáveis gênero, escolaridade, cargo e idade, assim nesta 
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pesquisa, não apresentou significância estatística. Outros estudos recentes não fizeram tal 

correlação, mesmo quando sugeridos por outros autores (16).  

 Ainda, nossa pesquisa não mostrou significância estatística entre autopercepção de 

suporte à transferência e impacto do treinamento, diferentemente de outros estudos (2;9;13;17-18). 

Outros autores (2;7;14) destacam que ainda há dificuldade na mensuração da avaliação em 

todas as suas dimensões, incluindo a avaliação interpares, já que as escalas aplicadas apenas à 

equipe trazem percepções unidirecionais e que a motivação da equipe para aprender e transferir 

o conhecimento está intimamente ligada aos resultados.  

Ainda, existe a tendência de se mensurar apenas a aprendizagem do conteúdo teórico, 

não levando em consideração as questões concernentes ao impacto e suporte à transferência 

deste conteúdo na prática, objetivo final de todos os treinamentos. Ou seja, só aprender não é 

suficiente, mas colocar em prática o que foi treinado é essencial para modificação do cenário, 

sempre relembrando que sem suporte não há apoio para a transferência (5). 

Ao observar a importância de mensuração dos resultados em todos os aspectos 

compreendemos a dimensão do conceito de aprendizagem: quando ela realmente é efetiva? 

Quando termina? O novo aprendizado deve promover as competências, habilidades e atitudes, 

o CHA (14). 

Passamos pelo processo de retenção na memória, generalização, utilização em outras 

situações similares, e a transferência em condições diferentes daquelas em que foram 

adquiridos, ou seja, mensurar somente a aprendizagem teórica não prediz a aplicabilidade na 

prática (14). 

Entender a autopercepção dos participantes em relação ao impacto na sua prática diária 

e o suporte para a transferência de aprendizado podem auxiliar ao traçar novas estratégias de 

treinamento que possibilitem implementação na prática diária. Relacionar o perfil da equipe 
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treinada também se faz importante, para adequar meios de trazer treinamentos de qualidade e 

com maior resolutividade para o serviço. 

Observou-se como limitação desta pesquisa a dificuldade em encontrar outros estudos 

que observassem o treinamento sob a mesma perspectiva aqui investigada para comparação e 

discussão destes resultados. Ainda, apesar de diversas tendências aqui encontradas quanto ao 

perfil dos participantes em relação aos dados do IMPACT, não foi identificada relação 

estatística significante, o que pode gerar novas inquietações e abertura para novos estudos, já 

que o tema foi pouco discutido na literatura (4). 

 Conclusão 

Nesta pesquisa foi possível analisar a percepção da equipe de enfermagem sobre o 

suporte à transferência e impacto de um treinamento, sendo esta semelhante a outros achados 

na literatura. Ao associar as características dos participantes com a autopercepção foi possível 

obter algumas tendências, porém, essa correlação não se confirmou positiva. Dos poucos 

estudos com análise semelhante encontrados na literatura, somente algumas variáveis 

apresentaram resultados semelhantes. O mesmo ocorreu quando se relacionou a visão da equipe 

sobre o suporte à transferência e o impacto do treinamento. 

Seria importante futuros estudos avaliarem o treinamento em mais uma dimensão, 

interpares, onde chefia e gestores participem desse processo de autopercepção sobre os 

resultados desse treinamento. 

Por fim, é importante destacar que entender as características da equipe treinada, bem 

como a percepção da mesma quanto ao suporte que recebe para transferir o conhecimento 

adquirido e o impacto que o mesmo tem na sua rotina é tão essencial quanto mensurar o aumento 

da aprendizagem teórica/técnica, já que só através dela a realidade pode ser modificada e a 

mudança de atitudes efetiva. 
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      6. CONCLUSÃO  

 

A implementação do protocolo do banho diário com clorexidina em crianças com 

cardiopatia não demonstrou ser eficaz na redução de infecção de corrente sanguínea e sítio 

cirúrgico entre os dois grupos investigados, podendo estar associada a outras causas 

multifatoriais e ao número reduzido de crianças com infecções no período.  

Em relação ao treinamento, ao associar as características dos participantes com a 

autopercepção foi possível obter algumas tendências, porém, essa correlação não se confirmou 

positiva. O mesmo ocorreu quando se relacionou a visão da equipe sobre o suporte à 

transferência e o impacto do treinamento, o que pode contribuir no momento de planejar futuras 

estratégias de treinamento. 
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                                   APÊNDICES 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos 

responsáveis 

                 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Convidamos seu filho (a) para participar da Pesquisa “Eficácia do antisséptico no 

banho diário em Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica” , sob a responsabilidade da 

pesquisadora Vanessa Pomini sob orientação da Profª Ms Daise Lais Machado Ferreira e Marli 

de Carvalho Jericó.  

O banho diário com o antisséptico clorexidina 2% será realizado utilizado-se uma 

compressa umedecida com água e clorexidina. Terá para cada parte do corpo, uma compressa. 

A cabeça e a face serão lavadas apenas com água e as genitálias com água e sabonete neutro. O 

banho com clorexidina será realizado apenas do pescoço para baixo, com excessão da genitália, 

que será lavada com água e sabão neutro. 

As vantagens possíveis são de reduzir as infecções relacionadas a saúde, diminuir o 

tempo de permanência do paciente na Unidade de Terapia Intensiva e consequentemente, evitar 

agravos na situação de saúde do mesmo. Como possíveis desvantagens, o produto poderá causar 

alguma reação alérgica na pele do paciente, sendo nesse caso o estudo interrompido 

imediatamente.  

Se depois de consentir na participação do seu filho (a) o Sr (a) desistir de continuar 

autorizando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da 

pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo. O (a) Sr (a) não 

terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração. Os resultados da pesquisa 

serão analisados e publicados, mas o nome do participante será guardado em sigilo. 

O estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de São José do Rio Preto, São Paulo, telefone para contato (17) 32015813, assim como pela 

Supervisora da Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica Enfermeira Juliana D. Brachine 

e pelo Chefe do Serviço de Cardiologia e Cirurgia Cardíaca Pediátrica Prof. Dr. Ulisses A. Croti. 

Caso tenha questões sobre esse acordo ou alguma dúvida que não tenha sido esclarecida, 

por gentileza, entre em contato com a pesquisadora, no telefone (17)33047578 ou diretamente 

no telefone (17) 982154838. 

Consentimento Pós- informação 

Eu, _____________________________________________, fui informado sobre o que 

o pesquisador quer fazer e o porquê precisa da minha autorização, e entendi a explicação. Por 

isso, eu concordo e autorizo o meu filho (a) a participar do projeto, sabendo que não vou ganhar 

nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serão ambas 

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nós. 

Assinatura do Participante: ________________________________________. 

Assinatura do Pesquisador: ________________________________________. 

Assinatura da Orientadora Profª Ms Daise Lais Machado Ferreira: 

_______________________. 

Assinatura da Sup. Enfermagem da UTI Cardiopediátrica Juliana Dane Brachine: 

___________. 

 

                                           São José do Rio Preto.     ___/___/___. 
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APÊNDICE B – Procedimento Operacional Padrão (POP) Banho diário com 

clorexidina
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APÊNDICE  C – Placa do banho diário com clorexidina degermante 2% 
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APÊNDICE D – Termo de consentimento livre e esclarecido para os 

participantes do treinamento 

                          Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Convidamos você para participar da Pesquisa “Avaliação do treinamento do 

banho com clorexidina em Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediátrica”, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Vanessa Pomini sob orientação da Profª Ms Daise 

Lais Machado Ferreira e Marli de Carvalho Jericó.  

O treinamento do banho com clorexidina degermante 2% tem como objetivo 

capacitar a equipe de enfermagem para a realização do banho em pacientes internados 

na UTI Cardiopediátrica com o intuito de prevenir as infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS).  

Os possíveis benefícios do treinamento são de proporcionar ao colaborador da 

equipe de enfermagem atualização de conhecimentos a respeito do banho com 

clorexidina degermante 2%, favorecer uma maior autonomia para a aplicação no 

trabalho do conteúdo aprendido e promover ao paciente uma assistência mais segura e 

de qualidade. Os possíveis riscos são de algum constrangimento por parte do 

colaborador ao responder os questionários.  

A sua participação no treinamento será de responder à 4 questionários, que são: 

de aprendizagem, de satisfação, de opinião a respeito ambiente de trabalho e do 

treinamento.  

Você poderá desistir da sua participação em qualquer fase da pesquisa, seja antes 

ou depois da coleta dos dados, independente do motivo. Os dados pessoais e as notas 

individuais de avaliação não serão divulgados afim de garantir a confidencialidade dos 

dados e a privacidade dos participantes. O (a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e também 

não receberá nenhuma remuneração.  

Em caso de alguma dúvida que não tenha sido esclarecida, por gentileza, entre 

em contato com Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) no telefone (17) 32015813 ou com a 

pesquisadora, pelo telefone fixo (17)3234-9787 ou diretamente pelo celular (17) 98215-

4838. 

 

Consentimento Pós- informação 

Eu,___________________________________________, fui informado sobre o 

objetivo do treinamento e o porquê  minha autorização é necessária, e entendi a 

explicação. Este documento é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim 

e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nós. 

Assinatura do Participante: ________________________________________. 

Assinatura do Pesquisador: ________________________________________. 

Assinatura da Orientadora Profª Ms Daise Lais Machado Ferreira: 

_______________________________________________________________.           

                                                                                         

                      

                                              São José do Rio Preto.     ___/___/___ 
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                   APÊNDICE E- Instrumento para avaliação de conteúdo do treinamento 

 

                      Avaliação da aprendizagem – Pré e Pós - teste 

  Nome: _________________________________ Período: (   ) M  (   ) T  (   ) N 

               

Categoria profissional: (   ) Enfermeiro  (   ) Técnico de Enfermagem 

Questões 

Em relação ao objetivo do banho e às propriedades da clorexidina, assinale V 

para verdadeiro e F para falso. 

(   ) O banho com clorexidina degermante remove a carga microbiana transitória 

da pele proveniente principalmente da manipulação dos profissionais de saúde. 

(   )  Os pacientes internados na UTI são especialmente vulneráveis  à infecção 

por organismos multirresistentes. Por esse motivo, o banho com clorexidina degermante 

não deve ser realizado diariamente.  

(   ) A clorexidina tem efeito bactericida, efeito viruscida e ação fungicida, 

mesmo na presença de sangue e demais fluidos corporais. 

(   ) O objetivo principal da realização do banho com clorexidina degermante é 

a prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 

(   ) A clorexidina apresenta efeito imediato de 15 segundos e  residual de 6 a 8 

horas na pele, o que  aumenta a chance de desenvolvimento de IRAS. 

Em relação ao perfil clínico e demográfico do paciente a ser submetido ao banho 

com clorexidina degermante 2%, assinale V para verdadeiro e F para falso: 

(   ) Crianças com alergia à clorexidina, em uso de cateter epidural, feridas 

abertas na pele e menores de 2 meses de idade não  devem receber o banho com 

clorexidina degermante.  

(   ) O banho com clorexidina degermante pode ser aplicado em crianças com 

PICC, CVC e dreno de tórax. 

( ) Todas as crianças da UTI podem receber o banho com clorexidina 

degermante, independentemente  da idade. 

(  ) Crianças menores de 2 meses devem receber o banho com sabonete neutro e 

não com clorexidina degermante. 

Em relação ao procedimento, ou seja, a realização do banho, assinale V para 

verdadeiro e F para falso. 

(   ) Ao iniciar o banho com clorexidina degermante, o primeiro local a ser limpo 

é o tórax, pois é onde se localiza a incisão cirúrgica. 

(   ) O banho todo é realizado com clorexidina degermante, sem o uso de qualquer 

outro produto. 

(   ) A quantidade de compressa a ser utilizada é com base no peso da criança, 

sendo abaixo de 10kg, 3 compressas e acima de 10kg, 6 compressas. 

( ) A compressa deve estar úmida e com a quantidade de clorexidina degermante 

adequada para o tamanho da criança. 

(   ) Durante o banho, aplica-se sabonete neutro no rosto e nas partes íntimas da 

criança. 

(   ) Se a criança tiver evacuado, limpa-se primeiro as partes íntimas e depois 

inicia-se o banho com a clorexidina degermante utilizando luvas de procedimento 

limpas.  

Em relação aos cuidados com a pele da criança, assinale V para verdadeiro e F 

para falso. 
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(   ) A equipe de enfermagem deve-se atentar para a pele da criança, pois a 

clorexidina degermante pode causar ressecamento e descamação de pele. 

(   ) O hidratante é aplicado imediatamente após o banho com clorexidina 

degermante. 

(   ) Após realizar o banho com clorexidina degermante, tira-se o excesso de 

clorexidina da pele com uma compressa umedecida em água. 

(   ) Quanto maior a quantidade de clorexidina na pele, menor a chance da criança 

apresentar alguma reação ao produto. 

O que se deve fazer se o paciente apresentar alguma alteração de pele e/ou alergia 

à clorexidina degermante 2%? 

a) O profissional responsável deve comunicar a enfermeira clínica e pedir sua 

avaliação. 

b) Hidratar a pele com hidratante ou AGE de 6 a 8 horas após a realização do 

banho e observar melhora. 

c) Substituir o banho com clorexidina degermante pelo banho com clorexidina 

aquosa. 

d) As alternativas a e b estão corretas. 
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      APÊNDICE F- Instrumento sobre caracteristicas dos participantes  
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                                         ANEXOS 

ANEXO A - Critério diagnóstico de Infecção Primária de Corrente Sanguínea 

(IPCS) 
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ANEXO B - Critério diagnóstico de Infecção de Corrente Sanguínea Relacionada ao 

Cateter 
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ANEXO C – Principais diferenças, propósitos e vantagens e desvantagens de Infecção 

Primária de Corrente Sanguínea Laboratorialmente Confirmada X Infecção de Corrente 

Sanguínea Relacionada ao Cateter 
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ANEXO D – Critérios diagnósticos de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) 

 



 

            95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

            96 

ANEXO E – Protocolo Operacional Padrão (POP) do banho pré-operatório com 

clorexidina degermante 2% 
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ANEXO F – Protocolo Operacional Padrão do Banho no leito em pediatria 
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ANEXO G – Protocolo de descolonização Universal  
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ANEXO H – Banho com utilização da solução de clorexidina  
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ANEXO I – Banho com lenço umedecido na clorexidina 
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ANEXO J – Protocolo do Hospital Saint Louis 
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ANEXO K - Motivação para aprender 

                  Motivação para aprender 
 
Coloque dentro dos parênteses o número que melhor expressa sua 

opinião. 1 Discordo totalmente; 2 Discordo; 3 Não discordo; 4 Concordo nem 
concordo;  5 Concordo totalmente 

 
(    ) 1. Fico entusiasmado (a) para aprender coisas novas. 
(    ) 2. Prefiro me manter distante de cursos. 
(   ) 3. Fico interessado (a) em aproveitar qualquer oportunidade de 

aprendizagem oferecida a mim. 
(    ) 4. Me esforçarei ao máximo para aprender os conteúdos a serem 

ensinados nesse treinamento. 
(    ) 5. Espero que esse curso me traga benefícios no futuro. 
(    ) 6. Realizar esse curso será uma perda de tempo.  
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ANEXO L – Escala de Autoavaliação de impacto ao treinamento 

   ESCALA DE AUTOAVALIAÇÃO DE IMPACTO DO TREINAMENTO  

Nome: __________________________________Período: (   ) M  (   ) T  (   ) N 

Categoria profissional: (   ) Enfermeiro  (   ) Técnico de Enfermagem  

                           Orientação Geral                                                                                                  

Leia atentamente o conteúdo dessas afirmativas e responda a cada questão, 

colocando nos parênteses o número que melhor descreve a sua opinião a respeito do 

treinamento.  

1 Discordo totalmente da afirmativa;  

2 Discordo um pouco da afirmativa;       

3 Não concordo nem discordo da afirmativa;  

4 Concordo com a afirmativa;          

5 Concordo totalmente com a afirmativa.            

Impacto do Treinamento no Trabalho 

(  ) 1. Utilizo, com frequência, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no 

treinamento. 

(  ) 2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prática o que me 

foi ensinado no treinamento. 

(   )  3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse 

menos erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao conteúdo do treinamento 

 (   )  4. Recordo-me bem dos conteúdos ensinados no treinamento. 

(   ) 5. Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo meu trabalho com 

maior rapidez. 

(   ) 6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente 

relacionadas ao conteúdo do treinamento. 

(  ) 7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que 

não pareciam estar relacionadas ao conteúdo do treinamento. 

(   )  8. Minha participação no treinamento serviu para aumentar minha motivação 

para o trabalho. 
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(   ) 9. Minha participação nesse treinamento aumentou minha autoconfiança ( 

agora tenho mais confiança na minha capacidade de executar meu trabalho com 

sucesso). 

          (   ) 10. Após minha participação no treinamento, tenho sugerido, com maior 

frequência, mudanças nas rotinas de trabalho. 

(   ) 11. Esse treinamento que fiz me tornou mais receptivo a mudanças no 

trabalho. 

(  ) 12. O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que 

aprenderam comigo algumas novas habilidades. 

 

Por favor, liste a seguir as tarefas que você executa habitualmente que sofreram 

algum tipo de modificação em consequência de sua participação nesse treinamento. 

Tente lista-las pela ordem de importância para o exercício do cargo. 
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                      ANEXO M – Escala de reação ao curso (ERC) 

 

                     ESCALA DE REAÇÃO AO CURSO (ERC)  

 Nome: _____________________________Período: (   ) M  (   ) T  (   ) N 

Categoria profissional: (   ) Enfermeiro  (   ) Técnico de Enfermagem  

Ao lado de cada indicador há uma escala com seis conceitos de julgamento 

(Ótimo, Muito bom, Bom, Regular, Ruim e Não se Aplica- NA). Escolha o ponto da 

escala que melhor descreve a sua opinião acerca do treinamento e assinale com um “X” 

dentro do espaço correspondente ao seu julgamento. 

Indicadores 
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ANEXO N – Escala de suporte à transferência de treinamento (EST) 

ESCALA DE SUPORTE À TRANSFERÊNCIA DE TREINAMENTO  

Nome: _________________________________ Período: (   ) M  (   ) T  (   ) N 

Categoria profissional: (   ) Enfermeiro  (   ) Técnico de Enfermagem 

Leia atentamente o conteúdo dessas afirmativas e coloque nos parênteses o 

número que melhor expressa a sua opinião.  

       5                   4                            3                         2                     1    

Sempre    Frequentemente     Algumas vezes      Raramente         Nunca 

Suporte Psicossocial – Fatores situacionais de apoio 

(   ) 1. Tenho tido oportunidades de usar no meu trabalho as habilidades que 

aprendi no treinamento. 

(   ) 2. Falta-me tempo para aplicar no trabalho o que aprendi no treinamento. 

(   ) 3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu chefe me encorajam a 

aplicar o que aprendi no treinamento. 

(   ) 4. Tenho tido oportunidades de praticar habilidades importantes (recém- 

adquiridas no treinamento), mas, comumente, pouco usadas no trabalho. 

(   ) 5. Os obstáculos e dificuldades associados à aplicação das novas habilidades 

que adquiri no treinamento são identificados e removidos pelo meu chefe. 

(   ) 6. Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata a aplicar, no meu 

trabalho, o que aprendi no treinamento. 

(   )  7. Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso 

das novas habilidades. 

(   ) 8. Eu recebo as informações necessárias à correta aplicação das novas 

habilidades no meu trabalho. 

Suporte Psicossocial- Consequências associadas ao uso das novas habilidades 

(   ) 9. Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestões, em relação ao que foi 

ensinado no treinamento, são levadas em consideração. 

(   ) 10. Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que faço de usar no 

trabalho o que aprendi no treinamento. 

(   ) 11. Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no trabalho as 

novas habilidades que aprendi no treinamento. 

(   ) 12. Minha organização ressalta mais os aspectos negativos (ex.: lentidão, 

dúvidas) do que os positivos em relação ao uso das novas habilidades. 

(   ) 13. Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas 

habilidades que aprendi. 

( ) 14. Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades, 

recebo orientações de como fazê-lo. 

(   ) 15. Chamam a minha atenção quando cometo erros ao utilizar as habilidades 

que adquiri no treinamento. 

Suporte Material 

( )16. Minha organização tem fornecido os recursos materiais (compressas, 

clorexidina degermante 2%, sabonete neutro,etc.) necessários ao bom uso, no trabalho, 

das habilidades que aprendi no treinamento. 
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(  ) 17. Os materiais têm estado disponíveis em quantidade suficiente à aplicação 

do que aprendi no treinamento. 

( ) 18. Os materiais por mim utilizados estão em boas condições de uso. 

( ) 19. As ferramentas de trabalho (computadores) são de qualidade compatível 

com o uso das novas habilidades. 

(  ) 20. O local onde trabalho, no que se refere a espaço, mobiliário, iluminação, 

ventilação e/ou nível de ruído, é adequado para à aplicação correta das habilidades que 

adquiri no treinamento. 

Observações e Sugestões 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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