UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM FARMACOLOGIA

MARIA DO CARMO DE MELO MASCARENHAS

ANALISE DAS PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS EXECUTADAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DO PIAUI

TERESINA
2015



MARIA DO CARMO DE MELO MASCARENHAS

ANALISE DAS PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS EXECUTADAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DO PIAUI

Dissertacao submetida a Coordenacgéo do
Programa de Pés Graduacdo em
Farmacologia, do Departamento de
Fisiologia e Farmacologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para
obtengdo do grau de Mestre em
Farmacologia. Area de concentragdo:
Farmacologia Clinica.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Elisabete
Amaral de Moraes.

Co-Orientadora: Profa. Dra. Tatiana
Vieira Souza Chaves

TERESINA
2015



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

M1a MASCARENHAS, MARIA DO CARMO MELO.
ANALISE DAS PRATICAS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS EXECUTADAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DO PIAUI / MARIA
DO CARMO MELO MASCARENHAS. — 2015.
66 f. : il. color.

Dissertagao (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina,
Programa de Pés-Graduagdo em Farmacologia, Fortaleza, 2015.

Orientagao: Profa. Dra. Maria Elisabete Amaral de Moraes .

Coorientagéo: Profa. Dra. TATIANA VIEIRA SOUZA CHAVES .

1. Higienizagdo das maos. 2. Profissionais de salde. 3. Infecgdes. |. Titulo.

CDD 615.1




MARIA DO CARMO DE MELO MASCARENHAS

ANALISE DAS PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS EXECUTADA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DO PIAUI

Dissertacao submetida a Coordenacgéo do
Programa de Pés Graduagdo em
Farmacologia, do Departamento de
Fisiologia e Farmacologia, da Faculdade
de Medicina, da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em
Farmacologia. Area de concentracdo:
Farmacologia Clinica.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dra. Maria Elisabete Amaral de Moraes (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof2. Dra. Gisela Costa Camarao
Universidade Federal do Ceara - UFC

Dra. Andrea Vieira Pontes Rohleder
Universidade Federal do Ceara - UFC



De todo o meu coracdo, dedico esta
Dissertacdo aos meus amados pais (in
memorian) Raimundo e Neucila, pela licao
de vida e pelo legado deixado, cujos
ensinamentos estardo presentes em
minha memdéria, especialmente, o
sentimento da fraternidade, que nos faz
construir sonhos com tijolos da fé, o
concreto da humildade e o suor da
perseveranca. Eu os tenho eternamente
em meu coracao. Obrigada, sei que estao
orgulhosos por mais esta conquista em

minha vida.



AGRADECIMENTOS

Na vida, s6 conseguimos alcancar nossos objetivos e realizar nossos
sonhos se tivermos ao nosso lado pessoas queridas para nos apoiar nos momentos
de desanimo. Neste momento muito esperado, no qual finalizo mais uma etapa em
minha vida profissional, preciso agradecer: “a gratiddao é a memaria do coracao”.

Em principio, poder-se-ia pensar que o0s agradecimentos a seguir
transcritos seriam excessivos, mas nao poderia deixar de menciona-los, pois sem
cada um deles esta Dissertagdo nao seria uma realidade. Assim, agradeco:

A Deus, pelo dom da vida, saude, forca e determinacdo, e a Nossa
Senhora, por iluminar e guiar meus caminhos para nao fraquejar nas horas de
insegurancas.

Ao meu esposo Inacio, meu alicerce nos dias dificeis, pelo carinho,
compreensao e por todos esses anos de companheirismo. Seu amor é a verdadeira
razdo da minha forca e persisténcia para vencer qualquer dificuldade.

Ao meu filho Igor, por revelar em mim o milagre da maternidade e a
perfeicdo do amor puro, incondicional e pleno. E por me presentear com o tesouro
mais precioso: a minha linda e encantadora neta Bianca. Sua pureza, ternura e
meiguice me enchem de forga e coragem. Se sou feliz e se conhego o verdadeiro
amor € por vocés existirem em minha vida!

A Karol, que muito mais do que uma nora é como uma filha para mim,
pela amizade e afeto. Obrigada por fazer parte da minha vida e estar comigo nesta
caminhada.

A Franci, minha afetuosa cunhada, por acreditar sempre em mim, pois
mesmo distante foi presente em todos os momentos, com suas palavras de estimulo
e energia positiva.

Aos meus familiares, em especial as minhas irmas, pelo incentivo e pela
torcida. Que o amor que sentimos e que nos une sempre esteja presente em nossas
vidas, como era o desejo de nossa amada mae.

A Professora/orientadora, Maria Elisabete Amaral de Moraes, pelos
excelentes ensinamentos e colaboracao, basilares para o éxito desta dissertacao.

A Tatiana Chaves, co-orientadora desta dissertacdo, exemplo de garra,
perseverancga e alegria, por sempre estar ao meu lado nesta jornada. Por tanta forca

e positividade depositadas nesse meu projeto. Nos momentos de inseguranca,



quando cheguei a acreditar que nao era capaz, veio de vocé a palavra de incentivo e
as valiosas contribuicdes. Certamente, seu apoio foi imprescindivel para que eu
conseguisse finaliza-lo. Com carinho, o0 meu eterno agradecimento.

A Secretaria de Estado da Satde do Piaui, pelo apoio financeiro e por
nao medir esforcos para proporcionar aos seus servidores a oportunidade de se
qualificar na busca incansavel em disponibilizar a sociedade um servico de
exceléncia.

Aos Professores do Curso de Mestrado em Farmacologia Clinica da
Universidade Federal do Ceara (UFC), pela competéncia, disponibilidade e
paciéncia em ensinar e dividir um pouco do enorme saber que em si carregam.

A equipe da unidade de Farmacologia Clinica da Universidade Federal do
Ceara, em especial, a Fabia e Maria Teresa, pela disponibilidade e gentileza em
atender as nossas solicitagdes.

Aos hospitais e aos profissionais de saude envolvidos no estudo, pela
colaboragéo e contribuicées imprescindiveis a efetivacdo desta pesquisa.

As minhas amigas da Vigilancia Sanitaria do Estado do Piaui, Amparo,
Lucima, Danielle, Angela e Idiacira,, fiéis companheiras de trabalho, pela
solidariedade, convivéncia alegre, troca de conhecimentos e apoio na concretizacao
deste mestrado.

A todos que, de alguma forma, estiveram ao meu lado nesta trajetéria:
Muito Obrigada!



"O que vale na vida ndao é o ponto de
partida e sim a caminhada. Caminhando e

semeando, no fim terds o que colher’

(Cora Coralina)



ANALISE DAS PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS EXECUTADA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DO PIAUL.
Maria do Carmo Melo Mascarenhas. Orientadora: Maria Elisabete Amaral de Moraes.
Co-orientadora: Tatiana Vieira Souza Chaves. Dissertacao de Mestrado. Programa de
Pos-Graduacao em Farmacologia. Departamento de Fisiologia e Farmacologia, UFC,
2015.

RESUMO

A Higienizacdo das maos vem sendo reconhecida e recomendada desde 1846,
como pratica obrigatéria aos profissionais da area da saude para reduzir as
infecgdes. Este estudo teve como objetivo analisar as praticas de higienizacdo das
maos realizadas pelos profissionais de saude de hospitais publicos do Piaui e
identificar os principais fatores que interferiram em sua ndo adesao. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva e observacional, cuja coleta de dados realizou-se
mediante a aplicacdo de questionarios semiestruturados a 61 profissionais de saude,
abordando conhecimentos a respeito da higienizacdo das maos baseados nas
recomendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. No perfil prevaleceram
profissionais do sexo feminino (65,6%), com idade média de 37,2 anos (desvio
padrdao de 10,7 anos) e a maioria (88,1%) atuavam em Unidade de Terapia
Intensiva. Acerca do conhecimento da técnica, 68,9% receberam algum treinamento,
enquanto 31,1% desconheciam como fazer a técnica. Dos profissionais
questionados, 91,8% relataram que a instituicAo possui preparacdo alcodlica
disponivel. Além disso, 34,5% afirmaram corretamente ser de 20 segundos o tempo
minimo para preparagao destruir os microrganismos. Ao serem observados, 63,94%
dos profissionais ndo fazem o uso de nenhuma preparagao apés o contato com as
superficies e objetos préximos ao paciente. Na observacdo a pesquisadora
constatou que nenhum dos profissionais executava a técnica correta. Ao serem
questionados, 54,2% responderam que nado a realizavam corretamente devido o
excesso de atividade e o tempo insuficiente, 33,2% por falta de prioridade da
instituicdo quanto ao procedimento e 13,6% esqueceram naquele momento de
realizar a técnica. O estudo evidenciou que embora os profissionais de saude
tenham conhecimento tedrico sobre a pratica de higienizacdo das maos, ainda existe
resisténcia para a correta execucao dessa técnica, sendo necessaria a adogcao de
medidas pelos hospitais com apoio da Comissao de Controle de Infeccdo Hospialar,
Nucleo de Segurangca do Paciente e o envolvimento de todos os profissionais do



servico de saude, que promovam mudancas estruturais e comportamentais para

aumentar a adesao.

Palavras-chave: Higienizacao das maos. Profissionais de saude. Infecgdes.
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SUMMARY

The Hygiene of the hands after being recognized and recommended since 1846, as
a mandatory practice for healthcare professionals to reduce infections. The objective
of this study was to analyze how practices of thorough hand hygiene by the health
professionals of public hospitals in Piaui and to identify the main factors that interfere
in their non adherence. This is a descriptive and observational study, whose data
collection is carried out through the application of semi-structured questionnaires to
61 health professionals, approaching knowledge about the respect of hand hygiene
based on the recommendations of the National Agency of Sanitary Surveillance. In
the profile prevailed female (65.6%), with a mean of 37.2 years (88.1%) working in
the Intensive Care Unit. About the knowledge of the technique, 68.9% received some
training, while 31.1% did not know how to do the technique. Of the professionals
questioned, 91.8% reported that an institution has alcoholic preparations. In addition,
34.5% correctly stated to be 20 seconds the minimum destruction time to destroy the
microorganisms. When observed, 63.94% of professionals do not use any type of
material for contact as surfaces and objects for the patient. In the observation the
researcher found that none of the technicians performed a correct technique. When
questioned, 54.2% answered that they were not performed correctly due to
overactivity and insufficient rhythm, 33.2% due to lack of priority of the institution
regarding the procedure and 13.6%. The case study with health professionals and
theoretical knowledge about a practice of hand hygiene, there is also a review for the
correct execution of the technique, being an adoption of hospital measures with the
support of the Hospialar Infection Control Commission, Nucleus Patient Safety and
the involvement of all health care professionals who promote structural and
behavioral changes to increase adherence.

Keywords: Clean hands. Health professionals. Infections



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Higienizagdo Simples das Ma0S .........cccceeiiiiiiiiiiii e 19
Figura 2 — Higienizagdo das méaos com preparacdoes alcoolicas .........ccccceeevunnnen. 21
Figura 3 - Os cinco momentos para higiene das maos em servicos de saude .... 24

Figura 4 - Espectro antimicrobiano e caracteristicas de agentes antissépticos
utilizados para a higienizacao das MAO0S ......ccccceevvrrrriiiiiiiieieeee e e e 31
Grafico 1 - Fatores que segundo os observados influenciam na ndo adesao ao
processo de higienizacdo das maos, constados durante aplicacao do
formulario de observacao, no Hospital Getulio Vargas, Maternidade
de Dona Evangelina Rosa e Hospital Regional Tibério Nunes (n=61) 52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Associacdo das variaveis sécio demogréaficas dos profissionais que
atuavam nos Hospitais Publicos Getulio Vargas e Maternidade
Dona Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério Nunes em
FIONan0-Pl (N=61).ccceiiiiiieeeeee e
Tabela 2 - Respostas especificas sobre o processo de higienizacdo das méaos
encontradas apo6s aplicagdo dos questionarios nos Hospitais
Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa em
Teresina e Hospital Tibério Nunes em Floriano-Pl ...........................
Tabela 3 - Respostas especificas sobre o conhecimento de técnicas e de
possibilidade de colonizacao relacionadas a higienizacdo das maos
encontradas apos aplicagdo dos questionarios nos Hospitais
Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa em
Teresina e Hospital Tibério Nunes em Floriano-Pl (n=61) ...............
Tabela 4 - Respostas especificas sobre o conhecimento dos profissionais em
relacdo as acgdes preventivas de higienizacdo das maos na
reducdo das infeccoes, apds aplicacdo dos questionarios nos
Hospitais Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona Evangelina
Rosa em Teresina e Hospital Tibério Nunes em Floriano-Pl (n=61)
Tabela 5 - Respostas especificas sobre o conhecimento dos profissionais em
relacao ao tipo de higienizacdo das maos a ser utilizado na pratica
diaria das atividades, encontradas apds aplicacdo dos questionarios
nos Hospitais Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona
Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério Nunes em
FIONano-Pl (N=61) oot
Tabela 6 - Praticas especificas dos tipos de higienizacao das maos adotadas
pelos profissionais em momentos de assisténcia ao paciente,
constatadas durante aplicacdo do formulario de observacédo, nos
Hospitais Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona Evangelina
Rosa em Teresina e Hospital Tibério Nunes em Floriano-PI (n=61)..

41

43

45

47

49

51



ANVISA
CDC
CNS
COMEPE
CONEP
d.c.
ESBL
HGV
HM
IACS

IH
MDER
MS

NSP
OMS
OPAS
PAS
PVP-1
PNSP

RDC
MRSA
SNVS
UFC
uTlI

VRE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Centers for Disease Control and Prevention

Conselho Nacional de Saude

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
Depois de Cristo

Extendd — Spectrum Beta — Lactamases
Hospital Getulio Vargas

Higienizacao das Maos

Infecgbes Associadas aos Cuidados em Saude
Infeccdes Hospitalares

Maternidade Dona Evangelina Rosa
Ministério da Saude

Nucleo de Segurancga do Paciente
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdao Pan-Americana de Saude
Profissionais da Area de Satde

Povinil Pirrolidona lodo

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Resolugéo da Diretoria Colegiada
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
Universidade Federal do Ceara

Unidade de Terapia Intensiva

Enterococos Resistentes a Vancomicina



1.1
1.2
1.3
1.4

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

1 0] 21U oY 2 15
[ TS (T oo 15
Técnicas de higienizacao das MA0S ........ccccerrrvmrrinimssnnssns e e 18
(2 T=Yo [U1E=Tg 0 T=T 0 Voo LY 26
Higienizacao das maos e controle de infecgoes ........cccccrrrrrcrsccerrernnnnns 28
JUSTIFICATIVA ... s seme s s sne s s s s s e smn e e smmn e e mn s e mnn e ean 34
OBUETIVOS .....coiirirscmerssssmessssssssssss s s s s smss s sssssms s sssssssssssssns s ssssnmssnssnnnns 36
=T - | 36
=] o =T o7 1 oo T 36
METODOLOGIA .......eeeccrrrrceceessssenesss s s s s e s e e s ssmse s e s smmn e sesssmn s e snsmnensnn 37
Tipo de eStUAO ... s 37
Local dO eStUdO ........eememmmeeemieeeer e 37
Y 1 T X3 1 - 38
L0701 1=3 ¢ o [0 =3 0 F= T Lo - 38
Y 3 E- TTE=T= 3 Lo X=Je F- To Lo Y- 38
A o =T 03 Lo T3= (o o = 39
RESULTADOS E DISCUSSAOD .....coocorueureemesreressesesessessssessessssesssessessases 40
CONSIDERACOES FINAIS ......ccoceemreccmensscsesnssssssssssssssssssssssssasssssssasses 55
(070 ] N[0 I 1=V J0N T 56
REFERENCIAS .......oooeereereseessesssesessssessssssessssesssssssssssessssssassssssssssassssanes 57
ANEXO A — TESTE DO CONHECIMENTO .....cccccoemmmrinmrrrsssmmnnssssmssssnsnns 62
ANEXO B — FORMULARIO DE OBSERVAGAO .....ccoeuvuemiuccenrenssensnnnas 65

ANEXO C — PROTOCOLO COMEPE N2 317/11 ...oorvierrrnnerrrnnsnennnaneens 66



15

1 INTRODUCAO

Apesar de ser uma medida simples e importante no contexto da
assisténcia a saude, estudos mundiais comprovam a baixa adesdo as técnicas de
higienizacdo das maos (HM) e o desafio na implantacdo de estratégias que
favorecam a manutengao dessa pratica por profissionais de saude de forma correta
e em niveis ideais. Em face dessa problematica, diversos 6rgaos nacionais e
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), priorizam a elevacao
das taxas de adesdo a HM (OLIVEIRA; PAULA, 2011).

No que se refere a definicdo da tematica, Oliveira e Paula (2011, p.408)
acrescentam que “entende-se como higienizacdo das maos qualquer ato praticado
pelo profissional de saude com o intuito de limpa-las, seja por meio do uso de agua
e sabao ou de solugbes alcodlicas”. Nesse sentido, a HM tem como finalidades:
“remocao de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e microbiota da
pele, interrompendo a transmisséo de infecgdes veiculadas ao contato; prevencgao e
reducdo das infeccées causadas pelas transmissées cruzadas” (CDC, 2002;
BRASIL, 2007 apud SOUSA; SANTANA, 2009, p.63).

Assim, a adesado dos servicos e profissionais de salde a adequada
técnica de HM constitui-se em um relevante fator contra as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, que conforme Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2008) continuam a se
apresentar como um grave problema de saude publica no pais, repercutindo no
aumento dos indices de morbidade e mortalidade, além de elevar os custos
hospitalares decorrentes do tratamento dos pacientes.

1.1 Historico

Conforme Sousa, Rodrigues e Santana (2009) desde a criacdo dos
primeiros hospitais, datada de 325 d.c., haviam histérias de infegdes hospitalares.
Entretanto, nessa época ainda nao existiam técnicas de assepsia com foco no
combate aos microorganismos nocivos a saude.

Somente no século Xl surgiram as primeiras manifestacées sobre a
higienizacdo das maos, liderada por Maimbnides, o qual defendia a lavagem das

maos pelos profissionais da area de medicina. No entanto, essa preocupagao nao se
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direcionava aos aspectos da salude, constituia-se apenas em cuidados com a
aparéncia, nos chamados “rituais de purificacdo” (SANTOS, 2003; MOCAIO, 2010).

Avangos consideraveis foram observados em 1840, ano em que o0 médico
Ignaz Semmelweis defendeu a higienizagdo das méaos como importante meio de
prevenir as transmissdes de infeccoes entre pacientes, periodo em que ocorreram
varios casos de febre puerperal (KIRCHNER; CORREA, 2010).

Conforme Sousa; Rodrigues e Santana (2009) essa febre era transmitida
as parturientes pelas maos de estudantes e médicos que traziam os
microorganismos de cadaveres da sala de autdpsia para a obstetricia devido a
proximidade entre as mesmas. Assim, em 1847 o referido médico determinou que os
profissionais de saude realizassem a lavagem das maos com solucao clorada apés
as autopsias e antes de examinar as pacientes da clinica obstétrica. Essa medida
reduziu a taxa de mortalidade de 12,2% para 1,2% em apenas um més
(MACDONALD, 2004 apud SOUSA; RODRIGUES; SANTANA, 2009).

Segundo Oliveira e Paula (2011), desde o ano anterior, 1846, ja havia
recomendagdes junto aos profissionais de saude para utilizagéo das praticas de HM,
a qual era reconhecida como meio de reducdo das infeccbes e das taxas de
mortalidade decorrentes dessas enfermidades.

Ainda de acordo com Sousa; Rodrigues e Santana (2009) uma figura
importante para o combate de infeccbes na assisténcia foi Florence Nightingale
(1820-1910), percussora da enfermagem moderna, que introduziu uma série de
medidas na Guerra da Criméia, que envolvia a Inglaterra, Franca e Turquia contra a
Russia. Na ocasiao as doencgas e a falta de higiene eram responsaveis pela morte
de grande numero de soldados.

As medidas implantadas por Florence Nightingale estavam relacionadas
a assisténcia de enfermos e a infraestrutura como: cuidados de higiene pessoal e
utensilios de uso individual, organizacao e limpeza ambientes, como enfermarias,
cozinha e lavanderia, aspectos do saneamento basico, como desentupimento de
rede de esgotos, contribuindo significativamente na reducao da taxa de mortalidade
dos soldados e demais feridos em guerra. Com essas medidas a taxa de
mortalidade foi reduzida de 42,7% para 2,2% (SOUSA; RODRIGUES; SANTANA,
2009; BRASIL ESCOLA, 2016).

Por essa iniciativa Florence Nightingale recebeu do governo inglés um

prémio pelos trabalhos na Criméia, fundando em 1859 uma Escola de Enfermagem,
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considerada pela mesma como a Unica forma de instaurar as praticas positivas de
processo de trabalho com foco na reducao das infecgdes (UNIFAP, 2016).

No século XIX, outra relevante contribuicdo do médico Ignaz Semmelweis
foi a instituicdo da higienizagdo das m&os como um ato de controle das Infecgbes
Associadas aos Cuidados em Saude (IACS), ao tempo em que Oliver Holmes a
implantava como pratica de controle das infecgées cruzadas. Nesse contexto,
progressivamente, a HM foi se consolidando como uma importante medida de
prevencao contra as IACS, as quais representam um grave problema de saude
publica tanto em ambiente hospitalar como na comunidade, pondo em risco a saude
daqueles que se submetem a procedimentos terapéuticos e diagnésticos
(BARRETO et al., 2009).

Em 1960, Joseph Lister, aplicou a técnica de lavagem das maos e o
tratamento de ferimentos cirargicos com solucao de fenol em procedimentos de
saude, visando a reducdo das infeccbes e da mortalidade de pacientes, obtendo
resultados significativos que contribuiram para adocado dessas técnicas por outros
profissionais médicos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

No Brasil, em 1989, o Ministério da Saude editou o manual “Lavar as
Maos”, visando a normatizacao técnica da correta pratica de higienizacdo das maos
e sua divulgacdo junto aos profissionais de saude, que passaram a possuir
subsidios técnicos na realizacao dessa pratica (FELIX; MIYADIRA, 2009).

Em 1998, o Ministério da Saude institui a Portaria 2616, cujo anexo 1V
evidencia a importancia das praticas de higienizagcdo das méaos. Este documento
ainda esta vigente no pais e sera abordado no item 1.3 deste trabalho, intitulado
“Regulamentacgdes” (BRASIL, 1998; MENDONCA, 2010).

Conforme Mendonga (2010) em 2007 essa tematica volta a ser enfatizada
pelos 6érgdos nacionais, destacando-se o0s manuais de higienizacdo das maos
lancado pela ANVISA nos anos 2007 e 2008.

De acordo com Sousa, Rodrigues e Santana (2009) a OMS por meio da
“Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente” elabora diretrizes e estratégias
relacionadas a HM. A ANVISA segue as diretrizes estabelecidas pela Organizagao
Mundial da Saude, sendo que o foco das acdes €& a adesdo dos profissionais de
saude as corretas praticas de HM.

No ano de 2007, o Brasil foi incluido numa alianca “Alianga Mundial para

a Seguranca do Paciente”, por meio da assinatura do Ministro da Saulde, da
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“Declaracdo de Compromisso na Luta contra as Infecgées Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)”, de iniciativa do Programa “Desafio Global de
Seguranca do Paciente” da OMS (FERREIRA et al., 2013).

O primeiro desafio global foca-se na prevencao das IRAS, tendo como
lema “uma assisténcia limpa € uma assisténcia segura”. Em 2008, ao aderir a essa
iniciativa, a ANVISA implantou no pais “sitios de testes complementares”, cujas
aclOes se direcionavam a melhoria da HM em servigos de saude. Em 2013, destaca-
se a Portaria n. 529 de 1¢ de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP), a ser ressaltada posteriormente.

1.2 Técnicas de higienizacao das maos

Segundo ANVISA (2007) o termo “lavagem das maos” foi substituido no
ano de 2002 pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) por
“higienizacao das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O termo
engloba a higienizacao simples, a higienizacao antisséptica, a friccdo antisséptica e
a antissepsia antes de qualquer procedimento realizado em ambiente hospitalar.

A eficacia da higienizacdo das maos depende da duragdo e da técnica
empregada. A figura 1 demonstra a técnica de higienizacao simples das maos:
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Figura 1 — Higienizag&o simples das méaos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

1 Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da m&o quantidade

= evitando encostar na pia. = su ciente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das mé&os (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita 5 Entrelace os dedos e friccione cs
n friccionando-as entre si. = contra o dorso da m3o esquerda (e

= espagos interdigitais.
vice-versa) entrelagcando os dedos.

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

= mao com a palma da mio oposta = da palma da méao esquerda (e vice- = mao esquerda contra a palma da mio
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

9 Esfregue o punho esquerdo, com o 1 Enxégle as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
= 2uxilio da palma da mao direita (e vice- m de sabonete. Evite contato direto das = descartavel, iniciando pelas méos e

wersa), ulilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Fonte: ANVISA (2009).
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Nesse procedimento deve-se evitar contato direto das méaos ensaboadas
com a torneira. Secar a mao com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha (ANVISA, 2007).

O uso da técnica simples higienizacao das maos tem a finalidade remover
0S microorganismos que colonizam as camadas superficiais da pele a partir do
momento em que retira a sujidade propicia a permanéncia e proliferacdo desses
microorganismos, como suor, oleosidade e células mortas (ANVISA, 2007).

A técnica de HM, que envolve o uso de agua e sabao, pode ser utilizada
nas seguintes situacées: quando as méaos estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais; ao iniciar o turno de trabalho;
apoés ir ao banheiro; antes e depois das refeicbes; antes de preparo de alimentos;
antes de preparo e manipulagdo de medicamentos; e nas situacdes descritas a
seqguir para preparacao alcodlica (SOUSA; SANTANA, 2009).

A técnica que envolve preparagoes alcodlicas (Figura 2), conhecida como
friccdo antisséptica, tem a finalidade de reduzir a carga microbiana das mé&os,
usando substancias como gel alcodlico a 70% ou solucao alcodlica a 70% com 1-3%
de glicerina, normalmente, utilizada quando as m&os nao estiverem visivelmente
sujas (ANVISA, 2007).
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Figura 2 — Higienizacdo das maos com preparagdes alcoodlicas

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Mdaos com preparacoes alcoolicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

1 Apligue na palma da méo quantidade 2 Friccione as palmas das
= suficiente do produto para cobrir todas as = maos entre si.

superficies das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

4 Friccione a palma das méaos entre si
m com os dedos entrelagados.

Friccione a palma da mao direita Friccione o dorso dos dedos de uma
= contra o dorso da méao esquerda (e = M&o com a palma da mao oposta (e
vice-versa), segurando os dedos.

vice-versa) entrelagando os dedos.

7 Friccione as polpas digitais e unhas da .

m Mao esquerda contra a palma da méo =
direita (e vice-versa), fazendo um i
movimento circular.

Friccione o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione os punhos com movimentos
= da palma da mao esquerda (e vice-versa), = Circulares. :

utilizando movimento circular.

9 = Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

Fonte: ANVISA (2009).
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A técnica de higienizagdo antisséptica ocorre de forma semelhante a
técnica simples de HM, sendo que sua finalidade é promover a remocgao de
sujidades e de microorganismos, reduzindo a carga microbiana das maos, com
auxilio de um antisséptico, a qual deve ser utilizada nas seguintes situacoes: nos
casos de precaucdo de contato recomendadas para pacientes portadores de
microorganismos multiressistentes e nos casos de surtos (ANVISA, 2007).

O diferencial entre as técnicas simples e antisséptica de HM € o uso de
substancia antisséptica na sua formulacdo. O tempo estimado da duragdo desses
procedimentos de HM para que a pratica ocorra de forma segura é de 40 a 60
segundos, enquanto que utilizacdo de preparacao alcodlica (friccao antisséptica) a
duracao é de 20 a 30 segundos (ANVISA, 2007), sendo que “a friccdo anti-séptica
das maos com preparacgoes alcoodlicas constitui 0 método preferido de higienizacao
das maos pelos profissionais que atuam em servigos de saude” (CDC, 2002 apud
SOUSA; RODRIGUES; SANTANA, 2009, p.17).

Tanto a técnica simples de higienizacao das maos como a que dispde de
preparacao alcoodlica sao utilizadas nas seguintes situacdes: antes de contato com o
paciente, apdés o contato com o paciente, antes de realizar procedimentos
assistenciais e manipular dispositivo invasivo; antes de calgar luvas; apés risco de
exposicao a fluidos corporais; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro
limpo durante o cuidado com o paciente; ap6s contato com objetos inanimados e
superficies imediatamente proximas ao paciente; e antes e apds a remocao de luvas
(ANVISA, 2007).

A antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos é realizada
com auxilio de anitsséptico degermante, sendo sua finalidade a eliminacdo de
microbiota transitéria e residente da pele do profissional, proporcionando efeito
residual. Essa técnica requer um tempo de duragao maior que vai de 3 a 5 minutos
para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para cirurgias subsequentes. O seu uso
ocorre antes de qualquer procedimento cirargico e antes da realizagdo de
procedimentos invasivos, como insercdo de cateter intravascular central, puncgdes,
drenagens de cavidades, instalagcdo de dialise, pequenas suturas, endoscopias e
outros (ANVISA, 2007).

Conforme Ferreira et al. (2013), a melhoria de higiene das méaos envolve
uma estratégia multimodal estabelecida pela OMS, a qual € composta por cinco
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componentes: 1. Mudanca no sistema; 2. Capacitacdo e educacao; 3. Avaliacao e
devolugdo; 4. Lembretes no local de trabalho; 5. Clima institucional seguro.

Em relagdo ao primeiro componente, mudanca no sistema, delega-se ao
servico de saude a responsabilidade em garantir a infraestrutura adequada para que
o profissional da saude tenha condicoes de realizar a pratica de HM durante a
assisténcia. Essa infraestrutura envolve dois aspectos fundamentais: o0 acesso a um
suprimento de agua seguro e continuo, assim como, aos materiais necessarios para
efetivar o procedimento, como sabonete liquido e papel toalha; e a disponibilizacdo
no ponto de assisténcia, local de atendimento e cuidados ao paciente, de
preparacao alcodlica para realizacao de HM (FERREIRA et al., 2013).

No que se refere ao segundo componente, capacitacdo e educacao,
alerta-se para a necessidade do servico de saude promover capacitacées regulares
sobre a importancia da HM, as quais devem ter como fundamento os “Cinco
Momentos para HM”, sendo que os profissionais de saude devem ser orientados
quanto ao processo adequado de realizacdo da friccdo antisséptica das maos e
higiene simples das maos com agua e sabonete liquido (FERREIRA et al., 2013).

Os cinco momentos para HM que devem servir de base na realizacao das
capacitacoes dos profissionais de salude estao expostos na Figura 3:



Figura 3 - Os cinco momentos para higiene das maos em servigos de saude

Fonte: OPAS/OMS; ANVISA/MS (2008) apud Ferreira et al. (2013, p.96).
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Esses momentos foram propostos pela Organizagcao Mundial da Saude e
constituem-se em situacdes indispensaveis a pratica de higienizacdo das maos
como forma de garantir uma assisténcia a saude focada na seguranca do paciente
(FERREIRA et al., 2013).

Conforme Oliveira e Paula (2011) esses cinco momentos constituem-se
em situacdes consideradas de alto risco para a transmissdo de microorganismos e
cada um deles geram oportunidades para a realizacdo da pratica de HM
independente de haver sujidade visivel ou ndo nas maos.

Estudo observacional realizado por Oliveira et al. (2015) sobre a avaliagao
da pratica de higienizacdo das maos relacionadas com linhas vasculares em
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), considerando aspectos como troca de curativo,
coleta de sangue, administracdo de medicamentos e troca do sistema de infuséo,
constatou que o menor indice de conformidade em relagdao a forma adequada de
lavagem das maos com indice de 10,3% ocorre antes e apos a troca do sistema de
infusdo, enquanto que a melhor conformidade individual com indice de 36,1% ocorre
antes e apds a coleta de sangue. Esse estudo evidenciou a necessidade de se
implantar estratégias que assegurem a adesao a pratica de higienizacdo das maos
com foco nas prevencgdes das infeccdes.

O componente trés da estratégia multimodal de melhoria da higiene das
maos, avaliacdo e devolucao, refere-se tanto ao monitoramento da infraestrutura e
da pratica da HM em relacdo a percepcédo e ao conhecimento dos profissionais da
saude, quanto a disseminagdo de informacbes a equipe de saude sobre os
resultados e desempenhos obtidos em relacdo a execucdo dessa pratica
(FERREIRA et al., 2013)..

O quarto componente consiste em uma conduta simples a ser adotada
pelo servico de saude, que é a exposicao de lembretes no local de trabalho sobre a
importancia da HM e orientacées de como realizar essa pratica, porém enfatica na
memorizacao dessa necessidade no cuidado ao paciente (FERREIRA et al., 2013).

Por fim, o componente cinco, clima institucional seguro, reporta-se a
criacdo de um ambiente propicio a seguranca do paciente fortalecida na melhoria
das praticas de HM, a qual deve ser priorizada em todos 0s niveis, mediante acdes
que incluem a participacdo ativa em ambos 0s niveis (institucional e individual); a
atencao individual e institucional na capacidade de mudanca e melhoria; e a parceria
com pacientes e suas organizacoes (FERREIRA et al., 2013).
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A utilizacdo adequada das técnicas de HM e a observancia aos aspectos
técnicos inerentes a essa pratica nos servicos de saude devem obedecer as
regulamentacgdes especificas advindas do Ministério da Saude (MS) e da ANVISA e

legislacéo brasileira especifica vigente.

1.3 Regulamentacoes

A legislagéo brasileira, por meio da Portaria n. 2.616, de 12 de maio de
1998 do Ministério da Saude estabelece as diretrizes e normas para a prevencao e o
controle das infeccOes hospitalares, determinando as acdes minimas a serem
desenvolvidas com vistas a reducdo da incidéncia das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (BRASIL, 1998). Conforme Sousa, Rodrigues e Santana (2009)
essa portaria constitui-se em um documento que reforca a importancia da pratica de
HM, uma vez que inclui no Anexo IV as recomendacdes para lavagem das méaos € a
determina como a acao mais importante no combate as IH.

A Resolucéao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 50, de 21 de fevereiro 2002,
estabelece as normas e os padrées minimos a serem atendidos nos projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL, 2002). Em relacdo a
higienizacdo das maos, essa resolucdo determina que sempre que houver paciente
(acamado ou ndo) examinado, manuseado, tocado, medicado ou tratado é
obrigatéria a instalacdo de lavatérios ou pias para uso da equipe de assisténcia,
assim como, em locais de manuseio de insumos, amostras, medicamentos e
alimentos (Amorim et al., 2009).

Segundo Amorim et al. (2009) a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) da instituicdo deve supervisionar ou criar um esquema que
permita verificar a existéncia de equipamentos, insumos, produtos e suprimentos
para higienizacdo das méos, conforme legislacao brasileira vigente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria expede diretrizes e normas
para a prevencao e controle das infeccées hospitalares. E determina ainda que este
regulamento deve ser adotado em todo territério nacional, pelas pessoas juridicas e
fisicas, de direito publico e privado envolvidos nas atividades hospitalares de
assisténcia a saude (MOCAIQO, 2010).

De acordo com a ANVISA (2007), os programas que enfocam a

seguranca no cuidado do paciente nos servicos de saude tratam como prioridade o
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tema higienizacdo das maos, a exemplo da “Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente”, iniciativa da Organizagdo Mundial de Saude, firmada com varios paises,
desde 2004, com o propédsito de mobilizar a cooperagdo internacional entre os
paises para promover acbes de melhoria da qualidade da assisténcia e da
seguranca do paciente em servicos de saude.

O Projeto de Lei n. 3.037, de 2008, de autoria do Deputado Sandes
Junior, estabelece que os hospitais da rede publica de todo o Territério Nacional
ficam obrigados a instalar, nos seus ambientes, pontos com solu¢do antisséptica e
placas orientadoras que explicitem a importancia de se lavarem as maos, sempre
que houver contato fisico com o paciente. Ficam obrigados a disponibilizar para as
praticas de higienizacdo das maos de profissionais de saude, 0os insumos, 0S
equipamentos, as instalacbes necessarias e os produtos, como os antissépticos
degermantes proximos a lavatorios/pias nos casos de precaucdo de contato e na
realizacdo de procedimentos invasivos e cirurgicos (BRASIL, 2009).

A RDC n. 42 de 25 de outubro 2010, dispb6e sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos
servicos de saude do Pais, e da outras providéncias. Este Regulamento possui o
objetivo de instituir e promover a higienizacao das maos nos servigcos de saude do
pais, por meio de preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos, de
acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude previstas na Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, com o intuito de prevenir e controlar as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, visando a seguranca do paciente e
dos profissionais de saude (BRASIL, 2010).

Em novembro de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou a RDC n. 63, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de Saude. O artigo 8° da RDC trata que o servico de
saude deve estabelecer estratégias e acdes voltadas para Seguranga do Paciente:

I. Mecanismo de identificagdo do paciente; Il. Orientagcdes para a higiene
das maos; lll. Acdes de prevencdo e controle de eventos adversos
relacionada a assisténcia a saude; IV. Mecanismo para garantir seguranga
cirargica; V. Orientacdes para administracdo segura de medicamentos,
sangue e hemocomponentes; VI. Mecanismo para prevencdo de quedas
dos pacientes; VIl. Mecanismo para prevenc¢ao de Ulceras por presséo; VIII.
Orientagbes para estimular e participacdo do paciente na assisténcia
prestada (FERREIRA et al., 2013, p.95).
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Conforme a RDC acima citada, os servicos devem utilizar a garantia da
qualidade como ferramenta de gerenciamento e desenvolver politicas de qualidades
envolvendo a triade de gestao, estrutura processo e resultado (BRASIL, 2011).

Posteriormente, destaca-se a Portaria n. 529 de 1° de abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a qual tem como
objetivo nos termos do seu art. 2° “contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional” (BRASIL,
2013) e a RDC n. 36 de 25 de julho de 2013, que institui as acdes de seguranga do
paciente nos servigos de saude, assim como, a criacao do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) nesses servicos.

A publicacdo de regulamentac¢des, manuais e orientagcdées por parte dos
6rgaos do governo, proporciona e contribui para o conhecimento técnico néao sé de

profissionais de saude, mas também, do cidadao comum.
1.4 Higienizacao das maos e controle de infec¢coes

Segundo a Portaria n. 2616 de 12 de Maio de 1998 do Ministério da
Saude, infeccao hospitalar é aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se
manifesta durante a internacao ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares (GIAROLA et al., 2012).

A referida portaria considera que as infec¢cdes hospitalares constituem
riscos significativos a saude dos usudrios dos hospitais e sua prevencao e controle
envolve medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e
outras, tomadas no ambito estadual, municipal e de cada hospital, pertinentes ao
seu funcionamento (BRASIL, 1998).

Embora considerada uma medida de simples aplicacdo, reconhece-se a
importancia da higienizacao das maos (HM) na reducao das infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude (OLIVEIRA; PAULA, 2011). Nesse sentido, “a higienizacao
das maos é uma das mais importantes medidas profilaticas contra as infec¢cdes no
ambiente hospitalar” (MOTA et al., 2014, p.12.). Portanto, a prevencao e o controle
das infecgdes estdo diretamente relacionados com a higienizacdo das méos, que se
demonstra como um processo de eficiéncia e economicidade, uma vez que as maos
sd0 as principais vias de transmissdo de infeccdes hospitalares (IH) (FELIX;
MIYADAHIRA, 2009).
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As maos sdo consideradas as principais vias de transmissao dos
microorganismos durante a prestacdo de cuidados aos doentes, sendo a pele um
reservatério de diversos microrganismos, que podem transferir-se de um doente
para outro, por contato direto, ou indireto através de superficies ou objetos
contaminados. Neste sentido, a higienizacdo das maos, como medida preventiva
visa a remocao da maioria dos microorganismos da flora transitéria. Contudo, apesar
das evidéncias cientificas, nota-se que grande parte dos profissionais de saude
ainda nao segue as orientacées recomendadas pelas organizagdes internacionais
(PITTET, 2000; CDC, 2002; DGS, 2010; CARDOSO, 2012 apud AMORIM et al.,
2009).

No Brasil, estima-se que 3% a 15% dos pacientes sob hospitalizacao
desenvolvem alguma infeccao hospitalar (GIAROLA et al., 2012). As praticas de HM
proporcionam a reducdo imediata da microbidtica transitéria da pele (OLIVEIRA;
PAULA, 2011) e a utilizacdo correta de técnicas relacionadas a essa pratica nos
servicos de saude é uma importante medida para evitar a transmissao de
microorganismos nocivos a saude por meio das maos. No entanto, mesmo
evidenciado a relacédo entre a correta HM e a reducédo das infeccdes, a adeséao a
essa pratica permanece baixa, com taxas mundiais que variam de 5% a 81%, com
média de 40% nas unidades de internacdo (FERREIRA et al., 2013).

Estudos mencionados por Mendonca (2010) demonstram que as
principais justificativas elencadas pelos Profissionais da Area da Saude (PAS) para a
ndo adesao a HM, sao: sobrecarga de trabalho falta de tempo e de recursos
materiais inadequados, falta de motivacdo, falta de conscientizacdo da equipe
multiprofissional, pouca importdncia a contaminacdo cruzada, auséncia de pias
préximas ao paciente e reacdes cutaneas nas maos.

As razbes apontadas pelos profissionais para a ndo execugao da pratica
de higienizacdo das maos sao: falta de equipamentos, como lavatérios e pias, ou a
sua inadequada localizacdo, e a nao disponibilizacdo pelo servico dos produtos
necessarios a uma boa higienizacao, como sabonetes, preparacdes alcodlicas e
papel toalha (AMORIM et al, 2009). Como medidas de melhoria a adesao a pratica
de higienizacdo das maos a intervencédo educacional, o uso de produtos como gel
alcodlico e o aumento do numero de pias, as quais devem esta localizadas
adequadamente nos pontos de assisténcia (ALMEIDA JUNIOR; COSTA, 2009).
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Atualmente, nos hospitais brasileiros a grande preocupacdo sao as
infeccbes causadas por microorganismos multiressistentes. Considera-se
multirresistente quando o microorganismo apresenta resisténcia a duas ou mais
classes de antimicrobianos. Os principais microrganismos multirresistentes que
causam infeccoes relacionadas a assisténcia a saude sao: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Enterococos Resistentes a Vancomicina (VRE),
cepas produtoras de beta - lactamases de espectro estendido Extended-Spectrum
Beta-Lactamases (ESBL) e bactérias Gram—negativas resistentes aos carbapenes.
Diferentemente dos hospitais americanos, 0 VRE n&o representa um problema tao
importante no nosso meio. As bactérias Acinetobacter spp. e Pseudomonas
aeruginosas resistentes aos carbapenens, entretanto, tornaram-se particularmente
probleméaticas nos hospitais latino —americano, incluindo os brasileiros (ALMEIDA
JUNIOR; BOSZCZOWSKI; COSTA, 2009).

Estudos evidenciam que as maos dos profissionais sdo as principais vias
de transmissdo das bactérias Gram — positivas (VRE e MRSA). As maos desses
profissionais foram identificadas como fontes de surto por bactérias Gram —
negativas multirresistentes como Acinetobacter spp., Stenotrophomanas maltophilia
e Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL. Também foram identificadas como
fonte de surto de infeccao causada por Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL
descrito em uma unidade de neonatologia de um hospital brasileiro (ALMEIDA
JUNIOR; BOSZCZOWSKI; COSTA, 2009).

As maos dos profissionais de saude constituem-se em um veiculo de
infecgdes cruzadas no ambiente hospitalar. Os principais microrganismos residentes
da microbi6tica das maos sao as bactérias Gram-positivas, como Staphylococus
coagulase negativos, Micrococcus e algumas espécies de corinebactérias. Em
relacdo aos microrganismos transitérios destacam-se as bactérias Gram-negativas
de facil proliferagdo em ambiente hospitalar, como Pseudomonas, bactérias
aerébicas formadoras de esporos, Staphylococcus aureus, fungos e virus (LOCS et
al., 2011). Portanto, a microbittica residente, localizadas em camadas mais
profundas da pele, sdo menos provaveis de infecgdes adquiridas por contato
(CARDOSO; MIMICA, 2009).

Os antissépticos para higienizacdo das maos devem possuir acao
antimicrobiana imediata e efeito residual ou persistente, além de ndao serem téxicos,

alergénicos ou irritante para a pele e possuir custo-efetivo (KAWAGOE, 2009). A
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Figura 4 demonstra o espectro antimicrobiano e caracteristicas de agentes
antissépticos utilizados para higienizacao das maos:

Figura 4 - Espectro antimicrobiano e caracteristicas de agentes antissépticos
utilizados para a higienizacdo das maos.

Bactérias | Bactérias Velocidade
Grupo Gram- Gram- Mico- Fungos | Virus de acao Comentarios
positivas | negativas | bactérias
Concentragao
Alcoois +4+ +++ +4+ +4+ +4+ Rapida 6tima: 70%,

nao apresenta
efeito residual.

Clorexidina +++ ++ + + +++ Interme- Apresenta
(25 ou 4%) diaria efeito residual;
raras reagoes
alérgicas.

Compostos Causa

de iodo +++ +++ +++ ++ +++ Interme- queimaduras
diaria na pele;
irritantes
quando
usados na
higienizacao
anti-séptica
das maos.

Irritacao da
loddforos +++ +++ + ++ ++ Interme- pele menor
diaria que ade
compostos de
iodo;
apresenta
efeito residual;
aceitabilidade

variavel.
Triclosan +++ ++ + - +++ Interme- Aceitabilidade
diaria variavel para
as maos.

Fonte: Kawagoe (2009, p.50).

+++ excelente

++Bom

+regular

- nenhuma ou insuficiente atividade antimicrobiana.

Varios antissépticos e sabonetes associados a essas substancias, como
clorexidina, polivinilpirrolidona—iodo (PVPI), triclosan e alcool, podem ser utilizados
na higienizacdo das maos durante o cuidado de pacientes colonizados e /ou
infectados por microrganismos multirresistentes (KAWAGOE, 2009).

Dos alcoois para higienizagdo das mé&os, no Brasil o mais utilizado € o
etanol ou alcool etilico, sendo que “de modo geral, os alcoois apresentam rapida
acao e excelente atividade bactericida e fungicida em relacdo a todos os agentes
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utilizados na higienizacao das maos” (CDC, 2002; WHO, 2006; ROTTER, 2004;
KAMPF; KRAMER, 2004; LARSON, 1996; MCLEOD; EMBIL, 2002; GRAZIANO;
SILVA; BIANCHI, 2000 apud KAWAGOE, 2009, p.43).

Outro antisséptico utilizado na HM é a clorexidina, que possui boa
atividade contra bactérias Gram-positivas, menor atividade contra bactérias Gram-
negativas e fungos, minima atividade contra micobactérias e ndo é esporicida. E
considerada de uso seguro nos servicos de saude, possui absorcdo minima pela
pele e raras reagdes alérgicas e seu efeito residual ocorre em torno de 6 (seis) horas
(CDC, 2002; WHO, 2006; KAMPF; KRAMER apud KAWAGOE, 2009).

Desde 1821 o lodo € um antisséptico reconhecido pela sua efetividade,
mas devido suas propriedades de causar irritacdo e manchar a pele, o0 mesmo foi
substituido nos anos 1960 pelo lodéforos ou polivinilpirrolidona-iodo. Este possui
atividade ampla contra bactéria Gram-positivas e Gram-negativas, bacilo de
tuberculose, fungos e virus, com excecao do enterovirus, reduzida agao esporicida
(CDC, 2002; WHO, 2006; ROTTER, 2004; LARSON, 1996; GRAZIANO; SILVA;
BIANCHI, 2000 apud KAWAGOE, 2009).

O antisséptico Triclosan possui amplo espectro de atividade
antimicrobiana, sendo mais efetivo contra bactérias Gam-positivas, incluindo a
MRSA do que contra bactérias Gram-negativas, principalmente, a pseudomonas
aeruginosa, no entanto, possui atividade razodvel contra micobactérias e candida
spp., além de limitada agao contra fungos (ROTTER, 2004 apud KAWAGOE, 2009).

O efeito residual na pele do triclosan é semelhante da clorexidina e a
velocidade da sua acao bacteriana também é intermediaria (CDC, 2002; WHO,
2006; LARSON,1996 apud KAWAGOE, 2009).

Os antissépticos possuem acdes diversificadas contra bactérias
multiressistentes, uma vez que varios estudos comprovam a nao correlagao entre
resisténcia a antimicrobianos e resisténcia a antissépticos, como aqueles que
utilizaram cepas de bactérias Gram positivas (MRSA, VRE) e Gram-negativa
(Acinetobacter spp., Pseudomanas aeruginosa) multirresistentes mostraram que,
apesar de resistentes aos antibibticos, essas bactérias permanecem sensiveis aos
antissépticos utilizados na higienizacdo das maos (ALMEIDA JUNIOR;
BOSZCZOWSKI; COSTA, 2009).

Outro ponto a ser ressaltado é a utilizacdo adequada dos produtos para

higienizacdo das méos, pois estes podem ser fonte de contaminacao quando usados
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de forma inadequada, sendo que varios surtos de infeccao hospitalar causados por
bactérias multirresistentes sao decorrentes de contaminagdes oriunda da fabricacao
ou seu uso (ALMEIDA JUNIOR; BOSZCZOWSKI; COSTA, 2009).

Um dado importante na aquisicdo de produtos para higienizagdo das
maos é certificar-se que estes possuem registros na ANVISA. Faz-se necessarios
também a participacao dos servigos de saude e dos seus usuarios e profissionais na
Vigilancia e notificacdo a ANVSA através do Sistema de Notificacdo em Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA) de queixas técnicas e eventos adversos provenientes do uso
de produtos utilizados para HM. Tanto as informacdes sobre os produtos registrados
quanto aos notificados, assim como, a legislacdo que esta pratica, estao disponiveis
no site dessa agéncia reguladora (www.anvisa.gov.br) (KAWAGOE, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

A higienizacdo das maos é um tema de dificil abordagem e para que se
obtenham informacdes fiéis quanto ao habito de higienizar as maos, € necessario
que se busque estudos que revelem observacdes diretas. Apesar das campanhas
existentes para controle de infeccoes associadas aos cuidados em saude, as maos
dos profissionais de saude continuam sendo um fator contribuinte e uma fonte
frequente de contaminacao e disseminagéo de infecgées (BARRETO, 2009).

Estudos sobre a higienizacdo das maos mostram que a adesdo dos
profissionais de saude a essas praticas de forma constante e na rotina diaria ainda é
baixa, devendo ser estimulada para tornar esses profissionais conscientes da
importancia desse habito. Torna-se imprescindivel reformular essas praticas nos
servicos de saude na tentativa de mudar a cultura prevalente, de modo a aumentar a
adesao a higienizacdo das maos.

Dessa forma, a atengcdo dos gestores publicos, educadores, diretores e
administradores dos servicos de saude, deve se direcionar para o incentivo e a
sensibilizacdo dos profissionais com relacdo a adogao de pratica cotidianas de
higienizagdo das maos. Todos devem estar conscientes da importancia dessas
medidas para garantir a seguranca e a qualidade da atencao prestada ao usuario.

No Piaui, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria faz parte do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e propde-se através das diretrizes nacionais
prevenir e intervir nos riscos sanitarios e implementar acoes voltadas para minimizar
as IH nos estabelecimentos de salude. Neste sentido, apesar das campanhas para
controle das infec¢cdes nos hospitais e de varios trabalhos relativos a lavagem de
maos, o monitoramento constante nos estabelecimentos de saude, a capacitagéo
continuada dos profissionais e a sensibilizacdo sobre a higienizacdo, as maos dos
profissionais de saude continuam sendo a fonte mais frequente de contaminacao.

Como o monitoramento do conhecimento dos profissionais de saude
sobre as praticas de HM é um dos componentes multimodais essenciais na melhoria
da higiene das maos, andlises especificas da realidade local e da percepcao dos
profissionais de cada estado sobre o tema, com base em instrumentos estabelecidos
pela ANVISA, permitem diagnosticar os pontos positivos e negativos que envolvem
0s hospitais e os profissionais que trabalham na assisténcia a saude, de modo a
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tracar reflexdes e interferéncias que contribuam de maneira significativa para o uso
correto e continuo das praticas de higienizacao das maos.

Nesse contexto, a realizacdo desse trabalho justifica-se pela necessidade
de se analisar o conhecimento tedrico e pratico dos profissionais que atuam na
assisténcia a saude sobre o processo de higienizagdo das maos, com foco na
percepcao dos profissionais de saude a respeito do conhecimento dessa pratica e
nos fatores para adesédo da mesma.

Este estudo se reveste de grande importancia no momento em que pode
ser um instrumento de contribuicdo para a melhoria das condicées da assisténcia,
refletindo em maior seguranca para o paciente, como servindo de subsidios para
adocao de medidas interventora tanto dos érgaos sanitarios como dos gestores dos
servicos de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as praticas de higienizacdo das maos executada pelos profissionais
da saude em hospitais publicos do estado do Piaui.

3.2 Especificos

Caracterizar o perfil dos profissionais de saude submetidos ao
procedimento da higienizacdo das maos;

Verificar a percepgdo dos profissionais de saude a respeito do
conhecimento das praticas de higienizacao das maos;

Identificar os principais fatores para a ndo adesao a higienizacao das
maos dos profissionais da saude.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O estudo realizado foi do tipo descritivo, quantitativo, observacional e

transversal.
4.2 Local do Estudo

A pesquisa envolveu 3 (irés) hospitais publicos estaduais: o Hospital
Getulio Vargas e a Maternidade Dona Evangelina Rosa situados no municipio de
Teresina/Pl e o Hospital Tibério Nunes, localizado no municipio de Floriano/Pl.

Os dois primeiros estabelecimentos de saude sao referéncia para a
macrorregiao Meio-Norte, que engloba 31 municipios e 1.365.412 habitantes,
localizando-se na Regido de Saude Entre Rios no municipio de Teresina/Pl.

O Hospital Getulio Vargas (HGV), conta com sete programas de
residéncia médica, envolvendo as areas de clinica médica, cirurgia geral,
oftalmologia, otorrinolaringologia, nefrologia, ginecologia e medicina intensiva.
Possui 329 leitos distribuidos em 15 clinicas e duas unidades de terapia intensiva
sendo referéncia para todo o estado. E o Unico hospital habilitado a realizar
procedimentos de alta complexidade em varias especialidades médicas, incluindo a
realizacado de transplantes de cornea e rim.

A Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), hospital de referéncia
para rede cegonha, possui 248 leitos obstétricos. Além destes, ainda conta com 167
leitos neonatais. E a maior maternidade do estado e responsavel por 63% dos
nascimentos ocorridos na cidade de Teresina.

O Hospital Regional Tibério Nunes (HRTN) possui 130 leitos e localiza-se
na Regido de Saude conhecida como Vale Rios Piaui e Itaueira, mais
especificamente, no municipio de Floriano. No Piaui, esse estabelecimento de saude
€ referéncia para a macrorregiao Cerrado, a qual envolve 28 municipios e uma

populacao de 588.725 habitantes.
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4.3 Amostra

Participaram da pesquisa 61 profissionais de saude de varias categorias
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem) que
exerciam no momento da pesquisa suas atividades nos turnos matutino e
vespertino, sendo integrantes do quadro de funcionarios dos hospitais publicos e
atuando nas mais diversas areas, como clinica médica, obstetricia, pediatria, clinica
cirurgica, unidade de terapia intensiva e enfermarias.

Os individuos avaliados foram escolhidos aleatoriamente (amostra por
conveniéncia), dependendo da disponibilidade dos mesmos.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de dois instrumentos, contendo
questdes fechadas. O primeiro foi 0 questionario aplicado sobre o conhecimento dos
profissionais a respeito das praticas de higienizacdo das maos, chamado de Teste
do Conhecimento (Anexo A). O segundo foi a aplicacdo do Formulario de
Observacao (Anexo B), sendo que a pesquisadora identificou por trés dias
consecutivos em cada hospital se o procedimento de lavagem das méaos realizado
pelos profissionais segue as normas padronizadas pela OMS e ANVISA. Nesse
momento, os profissionais de salude dos hospitais foram avaliados se praticavam no
seu dia-a-dia o procedimento correto de higienizagdo das maos.

Apbs a pesquisadora terminar a observacdo, os profissionais foram
abordados e questionados porque nao realizavam a correta técnica de higienizacao
das maos.

Todas as informagdes foram obtidas in loco nas instituicbes de saude.
Posteriormente, os dados foram tabulados para calculos estatisticos.

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram transferidos para o programa Microsoft Excel
2013. Fez-se uma avaliacao descritiva (percentagem, média, minimo, maximo e
desvio padrao), ilustrando os resultados através de tabelas e graficos para melhor

interpretacdo dos mesmos.
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (COMEPE), credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude para analise
quanto aos principios éticos.

Seguiram-se as normas da ética para estudos clinicos com seres
humanos, de acordo com os termos da Resolucao n® 196/96 do CNS, a Declaragao
de Helsinque (OMS) (1965) e suas revisdes. O projeto foi aprovado pelo COMEPE
em 17 de novembro de 2011, sob protocolo n® 317/11 (Anexo C). Os ensaios nao
foram iniciados antes que existisse um protocolo escrito e aprovado pelo comité de
ética. A amostra obtida foi usada exclusivamente para execucao desta pesquisa,
mantendo-se o sigilo e a privacidade dos individuos envolvidos.

Todos o0s sujeitos da pesquisa foram informados previamente das
condicOes, dos objetivos e da importancia do estudo, sendo esclarecidos de que
eram livres para se retirar a qualquer momento do estudo, sem que isto |he
causasse qualquer prejuizo. Aqueles que concordaram em participar do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao a caracterizacao do perfil, que se encontra exposto na Tabela
1, a maioria dos profissionais pesquisados estava na faixa etaria de até 30 anos ou
mais de 31 anos, variando de 21 a 58 anos, com idade média de 37,2 anos (desvio
padrao 10,7 anos), 34,4% sao do sexo masculino e 65,6% sao do sexo feminino.

Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada por Coelho
et al. (2011), sendo que em relacao ao sexo, 78% dos sujeitos eram mulheres, o que
€ natural ja que a profissdo de enfermagem é culturalmente feminina, apesar da
crescente insergdo do sexo masculino ao longo dos anos.

Das profissdbes encontradas durante esta investigacdo, 23% eram
enfermeiros; 32,8% técnicos/auxiliar de enfermagem; 16,4% médicos; e 27,8%
técnicos ou fisioterapeutas ou outras categorias.

Dos 61 sujeitos envolvidos na pesquisa, 39,3% atuavam na Maternidade
Evangelina Rosa, 36,1% no Hospital Getulio Vargas e 24,6% no Hospital Tibério
Nunes.

Em relacdo a escolaridade, obteve-se um percentual de 49,2,% de nivel
superior e 45,90% de nivel médio, havendo um equilibrio relacionado ao nivel de
instrucé&o dos profissionais abordados.

Quanto ao setor de lotacdo dos profissionais durante a realizacdo da
pesquisa, 88,1% eram da Unidade de Terapia Intensiva adulto e neonatal; 5,1% da
obstetricia; 3,4% da pediatria; e 3,4% clinica cirlrgica.

Em pesquisa publicada por Souza et al. (2013), com amostragem
semelhante a este estudo, tendo como local da coleta de dados um hospital publico
da regiao nordeste situado em Salvador/BA, foram entrevistados 60 participantes
das seguintes categorias: médico (13,3%), enfermeiro (18,3%) e técnico/auxiliares
de enfermagem (68,3%). Desses, 98,3% reconheceu a higienizacdo das maos como
fator importante na prevencado da infeccao hospitalar, no entanto, apenas 53,4%
descreveram corretamente a técnica de lavagem das maos.

Corroborando com esse achado Mota et al. (2014), afirmam que os
profissionais da saude necessitam ter conhecimento sobre a importancia e aplicacao
correta das técnicas de higienizacdo das maos, uma vez que essas praticas
contribuem na protecdo do paciente contra infecgcdes, no entanto, a maioria dos

profissionais realizava a higienizacao as maos de maneira corriqueira.
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Tabela 1 - Associacao das variaveis sécio demograficas dos profissionais que
atuavam nos Hospitais Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona
Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério Nunes de Floriano-Pl. (n=61)

Variaveis N %
Faixa etaria
Até 30 anos 20 32,8
31 e mais 41 67,2
Sexo
Masculino 21 34,4
Feminino 40 65,6
Profissao
Enfermeiro 14 23,0
Técnico/ auxiliar de enfermagem 20 32,8
Médico 10 16,4
Técnico 08 13,1
Fisioterapeuta 06 9,8
Outros 03 4,9
Hospitais
Maternidade Evangelina Rosa 24 39,3
Hospital Getulio Vargas 22 36,1
Tibério Nunes 15 24,6
Departamento
Clinica cirargica 02 3,3
UTI 54 88,5
Obstetricia 03 4,9
Pediatria 02 3,3
Fonte: Pesquisa Direta (2013-2014).
Legenda:

Xx= média, t= Desvio padrdo, 1C95%-= intervalo de confian¢a, Min- Max= Minima e méaxima
Média= 37,2; Desvio padrao= 10,7; I.C. 95%:34,2- 40,1 Min e Max: 21 e 58

A promogdo da educagdo permanente direcionada ao controle de
infeccbes nos estabelecimentos de saude constitui-se em uma das
responsabilidades da Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar/Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH/SCIH) na busca de meios que promovam
mudancas eficazes, incluindo aspectos que favorecam a adesdo as técnicas de
higienizagdo das maos. No entanto, sob o ponto de vista da assisténcia em saude,
essa adesdao nao depende apenas do servico de saude, € um ato voluntario e
depende da decisdo de cada profissional, sendo influenciada pelo cuidado que cada
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um tem em agir de forma preventiva quanto a aquisicao de doencgas, assim como,
pelas suas idéias, sentimentos e aspectos culturais sociais que influenciam o
individuo (NEVES et al, 2006).

Nesse contexto, em se tratando da técnica necessaria para a execucao
correta da higienizagdo das maos, os sujeitos desta pesquisa foram interrogados
quanto a aquisicado de conhecimentos teoricos relacionados ao tema (Tabela 2),
sendo que 68,9% receberam algum treinamento ou na graduacao ou por parte do
hospital, enquanto 31,1% desconheciam como fazé-la. Em estudo realizado por
Coelho et al. (2011) foi obtido resultado diferente desta pesquisa, pois 48%
responderam que nao receberam treinamento, sendo que 34% nao responderam a
este questionamento. Esse dado comprova que a maioria dos profissionais possui
conhecimento tedrico sobre a higienizacdo das maos, no entanto, como afirmado por
Mota et al. (2014), o problema é a falta de incorporacdo desse conhecimento a
pratica diaria desses profissionais.

Dos profissionais questionados, 91,8% relataram que a instituicdo possui
preparacao alcodlica disponivel para realizar a assepsia das maos. Este € um dado
relevante no processo de higienizacdo das maos e conforme Ferreira et al. (2013)
esta relacionado ao componente nimero um para melhoria dessa higiene, dentre os
cincos estabelecidos pela OMS, o qual se refere a infraestrutura adequada a
realizacdo das praticas em estudo, o que inclui a disponibilizacdo por parte dos
servicos de saude da referida substancia.

Ao serem questionados sobre a principal via de transmissao cruzada, a
grande maioria dos sujeitos da pesquisa (93,4%) concorda corretamente que as
maos nao higienizadas constituem o principal meio de proliferacdo desse tipo de
transmissdo, sendo que 3,3% citaram a circulagdo do ar no hospital e 3,3%
mencionaram a exposicao do paciente a superficie colonizada. Como enfatizado por
Corréa (2009), ha na literatura mundial um consenso de que higienizacdo das maos
€ uma das medidas mais eficaz na redugcdo da transmissdo cruzada por
microorganismo, portanto, no combate as infec¢des. Logo, os dados demonstram
conhecimento adequado dos profissionais de saude sobre a relacdo entre
transmissao cruzada e higienizacdo das maos.

Quando perguntado sobre a fonte de microrganismos mais freqiente
responsavel pelas infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, 65,6%

responderam corretamente que sdo 0s microrganismos no ambiente hospitalar,
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seguidos de 23,0% por microrganismos ja presentes no paciente ou nas
proximidades dele, sendo que 6,6% responderam ser por microrganismos no ar do
hospital e, finalmente, 4,9% por microrganismos no sistema de agua do hospital.

Quando perguntado para os profissionais sobre o tempo minimo
necessario para a preparacao alcoodlica destruir a maioria dos microrganismos nas
maos, 34,5% responderam corretamente que € de 20 segundos; 25,9% disseram ser
de 10 segundos; 13,1% afirmaram ser de 3 segundos; e 25,9% de 1 minuto,
conforme dados da Tabela 2:

Tabela 2 - Respostas especificas sobre o processo de higienizagdo das maos
encontradas apés aplicacdo dos questionarios nos Hospitais Publicos Getulio
Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério
Nunes em Floriano-Pl (n=61)

Variaveis N %
Recebeu algum treinamento em higienizacao das
maos
Sim 42 68,9
Nao 19 31,1

Existe alguma preparacao alcoolica disponivel para
higienizacao das maos na sua instituicao
Sim 56 91,8
Nao 05 8,2
Qual das seguintes é a principal rota de
transmissao cruzada de microrganismos
potencialmente patogénicos entre pacientes em
servicos de Saude
Maos do profissional de saude quando nao estédo

. 57 93,4
higienizadas
Circulagao do ar no hospital 02 3,3
Exposicao do paciente a superficie colonizada 02 3,3
Qual é a fonte de microrganismos mais freqtiente
responsavel pelas infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude
Microrganismos no sistema de agua do hospital 03 49
Microrganismos no ar do hospital 04 6,6
Microrganismos ja presentes no paciente ou nas 14 230
proximidades dele ’
Microrganismos no ambiente hospitalar 40 65,6
Qual é o tempo minimo necessario para a
preparacao alcodlica destruir a maioria dos
microrganismos nas suas maos
3 segundos 08 13,1
10 segundos 15 25,9
20 segundos 20 34,5
1 minuto 15 25,9

Fonte: Pesquisa Direta (2013-2014).

No estudo realizado por Scheidt e Carvalho (2006), que abordou a pratica

da higienizacdo das maos pelos profissionais de saude em atividades ludico-
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educativas, foi observado que mais de 80% dos profissionais que participaram do
estudo utilizaram tempo superior ao recomendado, certamente, de acordo com 0s
pesquisadores esse tempo superior deve-se ao fato do procedimento nao ter sido
realizado espontaneamente, mas em funcéo de ser alvo de estudo.

Mendonca et al. (2003), em sua pesquisa notou que o tempo gasto para a
higienizacdo das maos foi de 11 a 20 segundos, onde os profissionais da
enfermagem despontaram com 22.9%, entretanto, 21,1% dos auxiliares e técnicos
de enfermagem utilizam um tempo de 0 a 10 segundos na execucao da lavagem das
maos, considerado inadequado para a eliminagdo da sujidade e microbiota
transitéria, isso talvez pelo acimulo de tarefas para realizarem e o baixo nimero de
pessoal.

Neste estudo, a maioria dos entrevistados afirmou que o tempo de
utilizacdo da técnica com preparagao alcodlica é de 20 segundos. Este dado esta
em consonancia com a legislacao vigente, tanto no que determina a Organizacao
Mundial de Saude como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Estas
instituicbes preconizam o tempo de 20 a 30 segundos para técnica de friccao
antisséptica. Este € um ponto positivo em relacéo a percepcao dos profissionais de
saude dos hospitais publicos do Piaui, pois a técnica correta exige a observancia a
um tempo minimo de higienizagdo da maos com preparacao alcodlica que favoreca
a retirada adequada dos microorganismos. Além disso, outros estudos evidenciam
que nem todos os profissionais estdo consciente do tempo de duracdo necessario
para se executar as praticas de higienizacdo das maos, uma vez que Mota et al.
(2014) constatou em sua pesquisa que a maioria dos profissionais utilizam tempo
menor que o recomendado acima.

Quando perguntados se a preparacao alcodlica deve cobrir todas as
superficies das maos, 91,8% disseram que a afirmacdo é verdadeira e 8,2%
afirmaram que é falsa, conforme primeiro questionamento da Tabela 3. Segundo a
ANVISA (2007), a preparagao alcodlica dever ser utilizada sempre que as maos nao
estiverem visivelmente sujas e a mesma deve cobrir todas as superficies das maos
com a finalidade de se ter uma melhor aplicabilidade e eficacia. Portanto, os
profissionais demonstraram conhecimento adequado no tocante a essa afirmacéo.

Em relacdo ao questionamento sobre a necessidade de secar as maos
para uso da preparacao alcodlica, 86,9% dos entrevistados responderam que as

maos tém que estar secas antes do uso da preparagao alcodlica, enquanto 13,1%
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disseram ser falsa essa afirmativa. E no que se refere ao momento da realizacdo da
secagem das maos, 11,5% dos entrevistados relataram que pode secar as maos
apds o uso da preparacgao alcoodlica e 88,5% afirmaram que ndo. Segundo ANVISA
(2007), nado é recomendada a secagem das maos com papel toalha apds higienizar
as maos com preparacao alcodlica, portanto, a maioria dos profissionais
pesquisados demonstrou conhecimento correto sobre esta questdo, conforme dados

expostos na Tabela 3:

Tabela 3 - Respostas especificas sobre o conhecimento de técnicas e de
possibilidade de colonizagdo relacionadas a higienizacdo das maos
encontradas apés aplicacdo dos questionarios nos Hospitais Publicos Getulio
Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério

Nunes em Floriano-Pl (n=61)
Variaveis

Verdadeiro Falso

Quais das seguintes afirmacoes sobre técnicas de
higienizacado das maos com preparacao alcoodlica n (%) n(%)
sao “Verdadeiras”?
A preparacao alcodlica deve cobrir todas as
superficies de ambas as maos
As maos tém de estar secas antes do uso 53(86,9) 08(13,1)
Pode-se secar as maos com papel toalha apés

56(91,8) 05(8,2)

o - - . 07(11,5) 54(88,5)
friccdo das maos com a preparacgao alcodlica
Sim Nao
Quais dos seguintes itens devem ser evitados por
estarem associados a possibilidade de colonizacao
das maos
Uso de joias 61(100,0) -
Pele danificada 49(81,7) 11(18,3)
Unhas artificiais/ posticas 58(95,1) 03(4,9)
Uso regular de um creme para as maos 35(57,4) 25(42,6)

Fonte: Pesquisa Direta (2013-2014).

Ao se observar a Tabela 3, o segundo questionamento reportou-se aos
itens que devem ser evitados durante as praticas de higienizacdo das maos devido a
sua associacdo com a possibilidade de colonizacdo das maos. Notou-se que 100%
dos profissionais relataram que o uso de jéias esta relacionado com a colonizacao
das maos, 81,7% responderam que essa colonizagdo pode ser por causa da pele
danificada, 95,1% por unhas posticas e 35% pelo uso regular de cremes para as
maos.

No trabalho realizado por Tipple et al. (2010) em uma unidade de terapia

intensiva com 60 enfermeiras, a analise multivariada dos fatores de riscos
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mostraram que os anéis eram o Unico fator para carrear bacilos gram-negativos e S.
aureus e que a concentragao de microrganismos esta relacionada com a quantidade
de anéis utilizados. Em estudo semelhante realizado por Scheidt e Carvalho (2006)
foram observados 50 profissionais realizando essa pratica e como resultado teve um
baixo desempenho técnico, sendo que a maioria 84% néao retirou os acessorios, e
56% aplicou sabao liquido antes de molharem as maos, 56% encostaram a mao no
dispensador de sabdo e 54% esqueceu-se de friccionar todas as partes. Somente
14% dos 50 profissionais avaliados fizeram todas as etapas de higienizacdo das
maos de forma correta.

Segundo a ANVISA (2007), os antissépticos sao associados com
detergentes e estes se destinam a higienizagcdo antisséptica das maos e
degermagéo da pele. E indicado nos casos de contato com pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes, em casos de surtos, no pré-operatério, antes de
qualquer procedimento cirlrgico e antes da realizacao de procedimentos invasivos.

O estudo realizado por Locks et al. (2011), sobre a qualidade de
higienizagdo das maos de profissionais atuantes em unidades basicas de saude,
demostrou que os profissionais observados que realizaram a antissepsia das maos
utilizaram os seguintes produtos: alcool a 70%, a clorexidina ou o povinil pirrolidona
iodo (PVP-1), um sabao ou sabonete com antisséptico ou outros produtos. O que
justifica os resultados encontrados na Tabela 4, onde a 73,8% responderam ser
verdadeiro a utilizagdo de preparacao alcoodlica ser mais rapida para higienizar as
maos do que agua e sabao. Além disso, 54,1% relataram que a preparacao alcodlica
€ mais eficaz contra microorganismos do que a utilizacdo da técnica simples de
higienizacdo das maos que envolvem apenas o0 uso de agua e sabonete.

A Organizacdo Mundial de Saude e o Centers for Disease Control and
Prevention recomendam que a higienizacdo das maos ocorra: antes do contato com
0 paciente, antes de procedimentos invasivos, ap6s contato com fluidos corporais,
apds contato com superficies inanimadas préximas ao paciente, ap0és retirar luvas,
quando as maos estiverem visivelmente sujas, apds exposicdo a esporos ou
patdgenos, além de quando houver mudanca de um sitio contaminado de um
paciente para outro sitio no mesmo paciente (OLIVEIRA; PAULA, 2011).

Os dados acima se encontram sistematizados na Tabela 4 a seguir:



Tabela 4 - Respostas especificas sobre o conhecimento dos profissionais em
relacdo as acdes preventivas de higienizacdo das maos na reducdo das
infecgdes, apds aplicacdo dos questionarios nos Hospitais Publicos Getulio
Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério
Nunes em Floriano-Pl (n=61)

Varidveis
Verdadeiro Falso

A - Quais das seguintes afirmacoes sobre a friccao
anti-séptica das maos com preparacao alcoodlica e o o

L e ~ . ~ n(%) n(%)
a higienizacao das maos com agua e sabonete sao
verdadeiras
1- Fncg_onar as maos com preparacao alcodlica é 45(73,8) 16(26,2)
mais rapido do que higieniza-las com agua e sabonete
2 - Friccionar as maos com preparagao alcodlica
resseca mais a pele do que higieniza-las com agua 37(60,7) 24(39,3)
e sabonete
3 -Friccionar as maos com preparacao alcodlica & mais
eficaz contra os microrganismos do que 28(45,9) 33(54,1)

higieniza-las com agua e sabonete

B - Quais das seguintes acdes de higienizacao das

maos evita a transmissao cruzada de Sim Nao
microorganismos ao paciente

4 - Higienizacao das maos antes de contato com o
paciente

5 - Higienizacao das maos apds o contato com o
paciente

6 - Higienizacao das maos imediatamente apds risco
de exposicao a fluidos corporais

7 -Higienizacao das maos apds exposicéao a
superficies e objetos préximos ao paciente

C - Quais das seguintes acoes de higienizacao das
maos evita a infeccao do paciente por seus
proprios microorganismos

8 -Higienizagao das méos antes de contato com o
paciente

9 - Higienizacao das maos apds o contato com o
paciente

10 -Higienizacao das maos imediatamente apds risco
de exposicao a fluidos corporais

11 - Higienizagdo das méos imediatamente antes de
realizagdo de procedimento asséptico

D - Quais das seguintes acdes de higienizacao das
maos evita a infeccao do profissional de saude

12 - Higienizag&o das maos apéds o contato com o
paciente

13 - Higienizagéo das méaos imediatamente apds risco
de exposicao a fluidos corporais

14 - Higienizagdo das méos imediatamente antes de
realizagdo de procedimento asséptico

15 - Higienizagcao das maos apds exposicao a
superficies e objetos proximos ao paciente

E - Quais das seguintes superficies podem
contaminar suas maos com microrganismos que
vocé pode transmitir aos pacientes se nao
higieniza-las antes de toca-lo?

16 -A macaneta da porta do quarto do paciente 59(96,7) 02(3,3)
17 - A roupa de cama do proprio paciente 52(85,2) 09(14,8)

60(98,4) 01(1,6)
56(91,8) 05(8,2)
58(95,1) 03(4,9)

51(83,6) 10(16,4)

50(82,0) 11(18,0)
46(75,4) 15(24,6)
52(85,2) 09(14,8)

53(86,9) 08(13,1)

59(96,7) 02(3,3)
57(93,4) 04(6,6)
36(59,0) 25(41,0)

52(85,2) 09(14,8)

47



48

18 A pele intacta de outro paciente 38(63,3) 22(36,7)
19 - A pele intacta do proprio paciente 41(67,2) 20(32,8)
20 - O prontuario do paciente 50(82,0) 11(18,0)
21 - As paredes do quarto do paciente 50(82,0) 11(18,0)

Fonte: Pesquisa Direta (2013-2014).

A pratica de higienizagdo das maos € uma importante medida de controle
das infeccdes, conforme evidenciado no item 1.4 deste trabalho. No entanto, mesmo
com o conhecimento mundial sobre a importancia dessa pratica, ainda existe
resisténcia por parte dos profissionais da saude no cumprimento das normas
técnicas de higienizacao das maos, em especial, por profissionais da saude de nivel
de superior, tanto em paises subdesenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, sendo inferior a 50% a taxa adesdo (MARTINEZ; CAMPOS;
NOGUEIRA, 2009). Nesse contexto, torna-se relevante o reconhecimento pelo
profissional das situagdes em que devem ser usadas as técnicas de higienizacao
das maos. Dessa forma, foram elencadas na Tabela 4 situagdes consideradas pela
literatura como verdadeiras sobre a higienizacdo das méos, para testar o
conhecimento dos profissionais que tiveram que optar por verdadeiro ou falso,
conforme resultados seguintes.

De acordo com o manual de Higienizacao das Maos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, recomenda-se o0 uso de agua e sabdo quando as maos
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais, ao iniciar o turno de trabalho, apés ir ao banheiro, antes e depois de
refeicdes, antes do preparo de alimentos, antes de preparo e manipulacdo de
medicamentos. E que as preparacdes alcodlicas junto com agua e sabdo sao
indicadas antes do contato com o paciente, apdés o contado com o paciente, antes
de realizar procedimentos invasivos, antes de manipular dispositivos (ANVISA, 2007;
SOUSA; SANTANA, 2009).

Acerca do conhecimento dos profissionais da saude envolvidos nesta
pesquisa sobre uso de agua e sabao, e de preparacdes alcoodlicas na higienizacao
das maos, a maioria mostrou que tem conhecimento que o uso de agua e sabonete
€ essencial em todas as situacdes expostas na Tabela 5. Resultados semelhantes
foram encontrados por Coelho et al. (2011), que em seu estudo constatou que os
profissionais de saude ao serem questionados sobre quais produtos utilizavam para
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a higienizacao das maos, responderam que 92% usavam agua e sabao, 32% alcool
gel e 4% degermantes.

Neste estudo, 77% dos entrevistados responderam que se deve higienizar
as maos, com agua e sabao, ap6s a remocao de luvas; 68,9% responderam que ao
chegar na unidade apds o almoco; e 65,6% apds aplicarem injecao, conforme dados
da Tabela 5. Em pesquisa realizada por Amorim et al. (2009) resultado semelhante
foi encontrado quando indagados sobre a lavagem das maos apds a retirada das
luvas, ja que a utilizacdo das mesmas ndo exclui a obrigatoriedade da higienizagcéao
das maos, 86% dos entrevistados responderam sempre a higienizar, ao passo que
14% afirmaram realizar esse procedimento as vezes. Quando perguntado em que
situacées a higienizagcdo das maos exige a friccdo com alcool, os pesquisados
responderam: 68,9% antes de contato com o paciente, seguido antes de aplicar uma

injecdo com 66,7% e 65,6% antes de abrir a porta do quarto do paciente.

Tabela 5 - Respostas especificas sobre o conhecimento dos profissionais em
relagdo ao tipo de higienizacdo das maos a ser utilizado na prética diaria das
atividades, encontradas apds aplicacdo dos questiondrios nos Hospitais
Publicos Getulio Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina e
Hospital Tibério Nunes em Floriano-Pl (n=61)

Variaveis
Friccao alcool Agua e Nenhum
sabonete
Que tlp? _de hlglenlza_gao daEs méos é n(%) n(%) n(%)
necessario nas seguintes situacoes

Antes de escrever no prontuario do paciente 25(41,0) 28(45,9) 08(13,1)
Antes de contato com o paciente 42(68,9) 19(31,1) -
Ao chegar na unidade apés o almoco 18(29,5) 42(68,9) 01(1,6)
Antes de aplicar uma injegéao 16(66,7) 08(33,3) -
Antes de esvaziar o urinol 28(45,9) 24(39,3) 09(14,8)
Antes de abrir a porta do quarto do paciente 40(65,6) 17(27,9) 04(6,6)
Apds aplicar uma injecao 20(32,8) 40(65,6) 01(1,6)
Apds esvaziar o urino 25(41,0) 35(57,4) 01(1,6)
Apos remocao de luvas de procedimento 11(18,0) 47(77,0) 03(4,9)
Ao deixar o paciente 20(32,8) 38(62,3) 03(4,9)
Apoés arrumacao da cama do paciente 25(41,0) 34(55,7) 02(3,3)
Apobs exposicao visivel ao sangue 27(44,3) 33(54,1) 01(1,6)
Apoés contato com um paciente com diarreia 21(34,4) 38(62,3) 02(3,3)
Antgs da desinfec¢éo do leito apds a alta do 18(29,5) 39(63.9) 04(6.6)
paciente

Fonte: Pesquisa Direta (2013-2014).
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Segundo Amorim et al. (2008) a higiene das maos € preconizada quando
ha sujidade aparente, contaminacgéo por fluidos e sangue, ap6s uso dos sanitarios,
antes e ap6s a alimentacdo, ao iniciar o turno de trabalho, antes do preparo e
manipulacdo de medicamentos, apo6s varias aplicacdes das preparacdes alcodlicas e
antes e apos contato com paciente colonizado ou infectado por C. difficile.

Ainda assim, durante a monitoracdo da aderéncia dos profissionais a
Higienizacdo das Maos, a Organizacdo Mundial de Saude aconselha que as
observagdes ocorram em cinco momentos primordiais (“My Five Moments for Hand
Hygiene”). antes do contato com o paciente, antes de realizar procedimento limpo,
apos riscos de contato com fluidos corpoéreos, apds tocar o paciente e apds tocar
superficies préximas ao paciente (OLIVEIRA; PAULA, 2011; ANVISA,2013).

A observacdo direta das oportunidades de HM tem sido a abordagem
mais utilizada e bem aceita pelos pesquisadores para avaliar o comportamento e a
aderéncia dos profissionais de saude as medidas de controle de infeccdo, sendo
considerada pela OMS padrao ouro para monitoracado dessa pratica (SAX, 2009).

Com os percentuais apresentados na Tabela 6, ao serem observados,
percebeu-se que todos o0s grupos de profissionais realizam pelo menos o uso de
algum material para a HM, possibilitando uma seguranca ao paciente. Além disso,
65,57% realizavam a higienizagdo com agua e sabdo antes do contato com o
paciente; 57,37% fazem essa higienizacdo antes da realizacdo de procedimento
asséptico e 39,34% apos risco de exposicao a fluidos corporais apenas. Chama a
atencao o percentual de profissionais que nao fazem o uso de nenhuma preparacao
apds o contato com as superficies e objetos proximos ao paciente (63,94%),
enquanto que apenas 24,59% fazem o uso de agua e sabdo e 11,47% de alcool.
Esse dado coincide com pesquisa também realizada em hospital publico no
municipio de Parnaiba-Pl, quando avaliados os entrevistados também responderam
com percentuais muito semelhantes 72,7% nao fazem uso de nenhuma preparacao,
24,2% fazem o uso de agua e sabao e 12,1 de alcool (SOUSA et al., 2013).
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Tabela 6 - Praticas especificas dos tipos de higienizacdo das maos adotadas
pelos profissionais em momentos de assisténcia ao paciente, constatadas durante
aplicacao do formulario de observagcao, nos Hospitais Publicos Getulio Vargas e
Maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina e Hospital Tibério Nunes em
Floriano-Pl (n=61)

Variaveis
Fricgéo alcool Agua e Nenhum
sabonete
Que tlp? _de hlglenlza_gao daEs méos é (%) n(%) (%)
necessario nas seguintes situacoes
Antes de contato com o paciente 08(13,11) 40(65,57) 13(21,32%)
Ante,s Qa realizacdo de procedimento 13(21,31) 35(57,37) 13(21,32)
asséptico
Apos risco de exposicao a fluidos corporais 18(29,50) 24(39,34) 19(31,16)
Apoés contato com o Paciente 10(16,39) 42(68,85) 9(14,76)
Ap,o§ contato com as superficies e objetos 07(11,47) 15(24,59) 39(63,94)
proximos ao paciente

Fonte: Pesquisa Direta.

Na observacao realizada pela pesquisadora, constatou-se que nenhum
profissional que prestava assisténcia aos pacientes executou a técnica correta de
HM, conforme estabelecida pela ANVISA (2009). O estudo realizado por Oliveira et
al. (2015) em UTI também evidenciou ndo conformidades relacionadas a pratica de
higienizagdo das maos, demonstrado a necessidade de se implantar medidas nos
servicos de saude que favorecam a adesao ao correto procedimento de higiene das
maos antes e apds a execucdo de atividades especificas da assisténcia a saude,
como troca de curativo, coleta de sangue, administracdo de medicamentos e troca
do sistema de infuséo.

Ap6s a pesquisadora terminar a observacdo, os profissionais foram
abordados e questionados porque nao realizavam a correta técnica de higienizacao
das méaos. Na ocasiao, 54,2% responderam que o0 excesso de atividade e o tempo
insuficiente sdo as principais causas, 33,2% mencionaram a falta de prioridade da
instituicdo quanto ao procedimento, principalmente, no que se refere a aquisicao de
produtos adequados e a falta de campanhas informativas de incentivo a adesao a
pratica correta de HM, e 13,6% esqueceram naquele momento de realizar a técnica,
conforme Gréfico 1:
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Grafico 01 - Fatores que segundo os observados influenciam
na nao adesdo ao processo de higienizacdo das maos,
constatados durante aplicacao do formulario de observagao, no
Hospital Getulio Vargas, Maternidade Dona Evangelina Rosa e
Hospital Regional Tibério Nunes (n=61)

M Excesso de atividade/
tempo insuficiente

I Falta de prioridade da
instituicdo quanto ao
procedimento

H Esquece

Fonte: Pesquisa Direta.

Esse percentual coincide com o estudo realizado por Cruz et al. (2009),
onde foi feito uma revisao bibliografica e constatou-se que a falta de tempo, insumos
insuficientes, estrutura fisica e a falta de prioridade da instituicdo sdo fatores pela
nao adesao da higienizacdo das maos.

Em diversos estudos a baixa adesdo a higienizacdo das maos nao esta
diretamente associada ao conhecimento teérico de determinado procedimento ou da
situagdo em que se deve realizd-la, mas sim, a incorporagédo desse conhecimento a
pratica diaria dos profissionais. Muitas vezes ndo sendo incorporada a pratica do
profissional em funcdo da falta de motivacdo, da ndo concepcdo do risco de
disseminagdo de microrganismo, do excesso de atividade/tarefas e da falta de
materiais e/ou deficiéncia da estrutura fisica da instituicdo. Quanto aos aspectos
relacionados a instituicdo, deve-se atentar a estrutura fisica da unidade avaliando-se
a necessidade de dispensadores de alcool a 70% devidamente instalados e
abastecidos (OLIVEIRA, 2010).

Pinto e Bapstita (2010) realizaram estudo entrevistando os alunos da
Medicina e da Enfermagem, eles reconhecem a importancia da higienizacdo das
maos na prevencao de infeccdo hospitalar embora acreditem que a baixa adesao a
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esta pratica é decorrente de diversos fatores, como falta de materiais, falta de tempo
(relacionado ao setor e sobrecarga de trabalho), tolerancia ao uso repetido do sabao
ou da solucao alcodlica, falta de informacéo, uso de luva seguida da lavagem das
maos, aumentando o risco de dermatites.

Considerando que maos com alguma irritagdo na pele aumentam o risco
de colonizacédo por diversos microrganismos. No estudo durante a observacdo da
pratica, foi observado que a maioria dos académicos de Medicina ndo segue a
pratica preconizada, e em decorréncia disso ndo se lembram de higienizar todas as
partes, como as articulagdes, punho, embaixo das unhas e que um numero
significativo de alunos nao retiraram os acessoérios para realizar a higienizacao das
maos. J& na Enfermagem, a porcentagem que ndo segue a técnica foi minima
(3,2%), o que pode ser relacionada com a ciéncia de estarem sendo avaliados. 6%
dos académicos de Medicina relataram que como obstaculo ha falta de exemplo dos
docentes e na Enfermagem n&o houve esse relato.

As méaos dos profissionais de saude sdo um veiculo de microrganismos
patogénicos e podem ser uma importante causa adicional de infeccdao. A boa
higienizacdo das maos impede a transmissdo de microrganismo provenientes do
intestino, da boca, do nariz, da pele, dos pélos e inclusive, de secrecdes de
ferimentos. (CORREA et al., 2010).

Segundo Bathke et al. (2013) a HM representa uma evidéncia cientifica
para a prevencao de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. E diferentes
estratégias podem ser empregadas na unidade com vistas a promover a adesao a
HM, como incentivo do uso de solucdes alcodlicas e o estabelecimento de um plano
de metas, com o envolvimento de lideres e equipe.

Os fatores detectados neste estudo para ndo adesdo ao processo de
higienizacdo das maos, pelos hospitais publicos do Piaui coincidem com os motivos
para baixa adesdo detectados por Neves et al (2006), que incluem falta de
motivacdo, problemas de estruturais e materiais, além da falta de tempo decorrente
do excesso de trabalho.

No que se refere ao esquecimento de realizar a pratica de higienizacao
das maos, Mota et al. (2014) alerta que tdo importante quanto ndo esquecer
totalmente de realizar o procedimento, € nao esquecer de realizar passos
especificos, garantindo a execucado de todas as etapas das técnicas de HM.

Corrobora com esse pensamento Souza et al. (2013), o qual enfatiza que nao
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interessa apenas a adesado, mas o cumprimento de todas as etapas estabelecidas
pelas normas, como forma de garantir a reducédo das infeccdes hospitalares e uma

assisténcia segura ao paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo fica evidente o conhecimento teérico dos profissionais de
saude sobre o processo de higienizagcdo das maos. No entanto, existe resisténcia
desses profissionais na adesao e uso correto dessa técnica, uma pratica simples,
mas de grande relevancia para a prevencao das infeccdes relacionadas a
assisténcia em saude.

A dificuldade de adesao a higienizacdo das maos € justificada pela falta
de prioridade da instituicio em oferecer condicbes estruturais e materiais para
execucao correta do procedimento, excesso de atividades a serem executadas ou 0
simples esquecimento dos profissionais. Esse ultimo fator demonstra a falta de
compromisso, responsabilidade e sensibilidade dos profissionais na realizagdo de
uma assisténcia de qualidade, uma vez que negligenciam a execug¢ao de uma
pratica simples, eficiente e de baixo custo que garante a seguranca do paciente.

Percebeu-se também a falta de estratégias de motivacdo a adesao a
pratica de higienizacdo das méaos e que muitas vezes esse procedimento €
substituido pelo uso indiscriminado de luvas.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que é necessaria
a adocao por parte dos hospitais de medidas direcionadas a adequagao dos
recursos estruturais e materiais, promocao de educacao permanente e implantagéo
de estratégias que promovam mudancas de comportamento, de modo que o0s
profissionais de salde executem as praticas adequadas de higienizacao das maos,

contribuindo para uma assisténcia mais segura.
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7 CONCLUSAO

Na analise das praticas de HM realizadas em hospitais publicos do Piaui
evidenciou-se que embora os profissionais de saude tenham conhecimento teorico
sobre a pratica de higienizacdo das maos, ainda existe resisténcia para a correta
execucao dessa técnica decorrente de fatores como: falta de prioridade dos
hospitais em oferecer condigbes estruturais e materiais, excesso de atividades a
serem executadas e 0 esquecimento por parte dos profissionais de saude.
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ANEXO A - TESTE DE CONHECIMENTO

4 Organizacie
mm "1:‘. Pan-Americana Aﬂ-
ey i SUSERES S ANVISA
ANEXO 35
IDENTIFICAGAO DO LOCAL:

Teste de Conhecimento a Respeito da Higienizagio das Mios para Profissionais de Satide

0O conhecimento necessario para este teste & transmitido especificamente pelo material de treinamento da OMS sobre
higienizagdo das maos e as perguntas podem ser consideradas dificeis para quem n&o participou do treinamento.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta
Por favor, leia as perguntas com atengdo antes de respondé-las. Suas respostas serdo mantidas em sigilo.

PEQUENO GLOSSARIO:

Preparagio alcoélica: uma preparagdo contendo alcool (sob as formas solugdo, gel ou espuma) destinada a fricgdo
anti-séptica das maos para destruir os microrganismos.

Fricgdo anti-séptica das maos: aplicagdo nas maos de uma preparacao alcodlica.
Higienizagdo simples das maos: higienizar as maos com 4gua e sabonete comum (n&o associado a anti-séptico).

1. Identidade pessoal: 2. Data:
3. Hospital: 4. Unidade:
5. Senvigo: 6. Cidade:
7. Pais:
8. Natureza do hospital: O Piblico O Privado
9. Tipo de hospital: 0 Geral O Universitiio O Distrital O Pronto Socorro O Instituigao de Longa Permanéncia
10. Género: O Feminino 0 Masculino
11.  Idade: anos
12. Profissdo*: O Enfermeiro O Técnico ou auxiliar de Enfermagem O Parteira 0O Médico
0 Técnico O Terapeuta O Outro

* Estudantes: devem ser incluidos entre Enfermeiros/Parteiros ou Meédicos, de acordo com as diferentes profissoes.
Técnicos: Técnico em Radiologia, Técnico em Cardiologia, Técnico da Sala de Operagao, Técnico de Laboratério
Terapeuta: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Audiologista, Fonoauditlogo

Outros: Nutricionista, Dentista, Assistente Social

Ammmmwamtmﬁi‘mwnm A A
5 Prorama do Canirc do infeccho, Pola prkcioe;ko sive 1o dosenvoivnenks dests raia TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE HIGIENIZACAD DAS MAOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE



13. Departamento (por favor, selecione o departamentolclinica que esta mais préximo ao seu):

0O Medicina Intera 0 Clinica Cirdrgica O Unidade de Tratamento Intensivo O Clinica Médica/Cirtrgica
O Unidade de Emergéncia O Obstetricia O Pediatria O Instituiggo de Longa Permanéncia
O Ambulatorio 0 Outro

14. Vocé recebeu algum treinamento em higienizagzo das maos? 0Sim  ONao

15. Existe alguma preparagao alcodlica disponivel para higienizagao das maos na sua instituicdo? 0Sim  ONao

63

16. Qual das seguintes ¢ a principal rota de transmiss3o cruzada de microrganismos potencialmente patogénicos entre pacientes em servigos de

salide? (marque apenas uma resposta)

0 Méos do profissional de satide quando ndo estao higienizadas

0 Circulago do ar no hospital

0O Exposigo do paciente a superficies colonizadas (p.ex, leitos, cadeiras, mesas, piso)

O Compartilhar objetos nao invasivos (p-ex., estetoscopios, aparelho de pressao, etc.) entre os pacientes

8o owm

17. Qual é a fonte de microrganismos mais freqlente responsavel pelas infecgdes relacionadas  assisténcia salde?
(marque apenas uma resposta)
a. O Microrganismos no sistema de agua do hospital
b. O Microrganismos no ar do hospital
¢ O Microrganismos j presentes no paciente ou nas proximidades dele
d. O Microrganismos no ambiente hospitalar (objetos e superficies)

18. Qual é o tempo minimo necessério para a preparagao alcodlica destruir a maioria dos microrganismos nas suas maos?
(marque apenas uma resposta)
a. O 3segundos b. O 10 segundos
¢. O 20 segundos d. O 1minuto

19. Quais das seguintes afirmacdes sobre técnicas de higienizagao das maos com preparagao alcoolica sdo “Verdadeiras™?

a. A preparagao alcodlica deve cobrir todas as superficies de ambas as maos 0 Verdadeiro O Falso
b.  As méos tém de estar secas antes do uso 0 Verdadeiro O Falso
c.  Pode-se secar as maos com papel toalha apés fricgao das maos com a preparagdo alcodlica O Verdadeiro O Falso
20. Quais dos seguintes itens devem ser evitados por estarem associados & possibilidade de colonizagdo das maos?
a. Usodejbias 0 Sim 0 Nzo
b.  Pele danificada O Sim 0 Nao
C. Unhas artificiais/postigas 0 Sim 0 Nao
d.  Uso regular de um creme para as maos 0 Sim O Nio
21. Que tipo de higienizagao das maos & necessario nas seguintes situagdes?
a.  Antes de escrever no pronturio do paciente O Fricgéo &lcool O agua e sabonete O Nenhum
b.  Antes de contato com o paciente O Fricgdo dlcool O 4guae sabonete O Nenhum
¢ Ao chegar na unidade apés o aimogo O Fricgdo dlcool O 4gua e sabonete 0 Nenhum
d.  Antes de aplicar uma injegdo O Fricgdo dlcool O 4gua e sabonete O Nenhum
e.  Antes de esvaziar o urinol O Fricgdo &lcool O agua e sabonete O Nenhum
f. Antes de abrir a porta do quarto do paciente O Fricgéo dlcool O 4gua e sabonete O Nenhum

A OMS agradace a0

o Programe de Controke de Infscgdo,

o de Genebra (HUG),
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9. Apoés aplicar uma injegdo O Fricgao &lcool 0O aguae sabonete O Nenhum
h.  Apés esvaziar o urinol O Fricgdo alcool O agua e sabonete O Nenhum
i.  Apbs remogao de luvas de procedimento O Fricgdo alcool O 4gua e sabonete O Nenhum
I Ao deixar o paciente O Fricg3o dlcool O agua e sabonete O Nenhum
k. Apds arrumagao da cama do paciente O Fricgéo dlcool O 4gua e sabonete O Nenhum
Il Apbs exposicao visivel ao sangue O Fricgdo &lcool O aguae sabonete O Nenhum
m. - Apés contato com um paciente com diarsia O Fricgdo dlcool O 4gua e sabonete O Nenhum
n.  Antes da desinfecdo do leito apbs a alta do paciente O Fricgdo &lcool O 4gua e sabonete O Nenhum

22. Quais das seguintes afirmagdes sobre a fricgdo anti-séptica das maos com preparagao alcodlica e a higienizaggo das maos com &guae
sabonete s&o verdadeiras?
a.  Friccionar as maos com preparago alcodlica & mais rapido do que higieniza-las com agua e sabonete O Verdadeiro O Falso

b.  Friccionar as maos com preparagéo alcodlica resseca mais a pele do que higieniza-las com agua O Verdadeiro O Falso
& sabonete

¢.  Friccionar as maos com Preparagao alcodlica & mais eficaz contra os microrganismos do que O Verdadeiro O Falso
higieniza-las com 4gua e sabonete

23. Quais das seguintes acles de higienizagdo das maos evita a transmissao cruzada de microorganismos ao paciente?

a.  Higienizagao das maos antes de contato com o paciente 0 Sim O Nao
b.  Higienizagzo das maos apds o contato com o paciente 0 Sim O Nao
¢ Higienizagao das maos imediatamente apos risco de exposicdo a fluidos corporais 0 Sim ONao
d.  Higienizag&o das maos apés exposicdo a superficies e objetos proximos ao paciente 0 Sim 0 Nao

24. Quais das seguintes agdes de higienizagdo das maos evita a infecgéo do paciente por seus proprios microorganismos?

a.  Higienizagdo das méos antes de contato com o paciente 0 Sim O Nao
b.  Higienizagdo das maos apds o contato com o paciente 0 Sim 0 Nao
¢.  Higienizagao das maos imediatamente apos risco de exposico a fluidos corporais 0 Sim O Nao
d.  Higienizagao das méos imediatamente antes de realizag3o de procedimento asséptico 0O Sim O Nzo

25. Quais das seguintes acdes de higienizagao das maos evita a infecgdo do profissional de saide?

a.  Higienizagao das maos apos o contato com 0 paciente 0 8Sim 0 Nao
b. Higienizaggo das maos imediatamente apds risco de exposicao a fiuidos corporais 0O Sim O Nao
¢.  Higienizagdo das maos imediatamente antes de realizagéo de procedimento asséptico 0 Sim O Nao
d.  Higienizagdo das maos apos exposic3o a superficies e objetos proximos ao paciente 0 Sim O Nao

a.  Amacaneta da porta do Quarto do paciente 0 Sim O Nao
b. A roupa de cama do proprio paciente 0 Sim 0 Nao
c. Apele .intacta de outmlpacie?te 0Sim 0 Nio
d. A pele intacta do proprio paciente

e. O prontudrio do pacients 08 .
. As paredes do quarto do paciente O Sim O Nao
9. Amesa de cabeceira de outro paciente 0O Sim O Nao

Muito obrigado por seu tempol!

Tlmsasmu@esmﬁmmmmmmmmw%mmmmwmmmmEmm.&mm.ummpm&wmmmm:ihmmmdemm
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ANEXO B - FORMULARIO DE OBSERVAGAO

JPATIENT SAFETY - :.:..a.:.. e SUSEE. A"!.!.E‘;'.‘mum . mganluza“ﬁx
ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVAGAO

| Pais Cidade Hospital
Tbumdor (iniciais)

Data (dd.mm.aaaa) N°. do Periodo

Inicio/Fim (h:min) / N°. da Sessao

Duragéio da Sessao (min) N°. do Formulario

Cat. Prof. Cat. Prof. : : Cat. Prof, -

Cadigo Cadigo 1 Codigo

Numero Numero Numero

O ant. proc. assep.
[ ap fidos corp.
O ap pacte.

[ ant. proc. assep.

QOnéo
O ap. praxim realizada
O ant pacte. Dfricggio

| Déguae
0 fuicos cop | Ll
DO 2p.pacte. ndo
O ap. proxim. realzaca

[ ap. pacte.

[ ap. fluidos corp.

O ap. pacte.
| O & proxim

0O #p. fluidos corp.

| O ap. fluidos comp

| O ap. pacte

FORMULARIO DE OBSERVACAOQ




ANEXO C - PROTOCOLO COMEPE n? 317/11

Universidade Federal do Cearz
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 348/11 Fortaleza, 18 de novembro de 2011
Protocolo COMEPE n° 317/ 11

Pesquisador responsével: Maria do Carmo Melo Mascarenhas

Titulo do Projeto: “Avaliagdo da técnica de higienizacdo das maos
executadas por profissionais de salide em hospitais de Teresina”

Levamos ao conhecimento de V.52 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanes, do Conselko
Nacional de Satide — Ministério da Salde, Resolugao n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protecelo e o TCLE do
projeto supracitado na reuni&o do dia 17 de novembro de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

/7

/ /‘
v/

Foe X AT
LACIGenagor ¢o G
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